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COMUNICACIONES ORALES I
Jueves, 29 de octubre de 2009. 9:00 a 11:00 h
Sala: Aragon 1-2

Vigilancia epidemiol6gica Il

Modera: Francisco Gonzdlez Mordn

37. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN LA RED
CENTINELA SANITARIA DE CASTILLA Y LEON

S. Fernandez, T. Vega, M. Gil, R. Alamo

Direccion General de Salud Piiblica e Investigacion, Desarrollo e
Innovacién; Junta de Castilla 'y Leén; Valladolid.

Antecedentes/Objetivos: Las infecciones de transmisién sexual
(ITS) estan consideradas un importante problema de salud publica.
Tras un descenso en la incidencia asociado a cambios en las conduc-
tas como consecuencia del SIDA se observa de nuevo, en los Gltimos
afios, un aumento de casos. En general se admite una baja notifica-
cién de ITS en el sistema de enfermedades de declaracion obligatoria
(EDO) Este trabajo tiene como objeto analizar las consultas por ITS
recogidas por la Red Centinela Sanitaria de Castilla y Le6n (RCSCyL)
con el objetivo de estimar la incidencia de ITS, describir las principa-
les caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes y de la enferme-
dad y conocer la incidencia de los diferentes patégenos.

Métodos: Se han estudiado las consultas por sintomatologia rela-
cionada con infecciones de transmisién sexual (ITS) registrada por la
RCSCyL durante el afio 2007. Se utiliz6 una ficha de registro diseflada
ad hoc que incluia variables sociodemograficas, y variables referidas
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a la sintomatologia, los contactos sexuales y los diagnosticos de labo-
ratorio.

Resultados: Se han registrado 112 ITS. El 75,89% en mujeres y el
24,11% en hombres. El mayor porcentaje, 32,14%, entre 20 y 29 afios.
La tasa de ITS para el total de poblacién cubierta fue 96,32 casos por
100.000 hab. y para el total de poblacién vigilada de 121,53 por
100.000 hab. En hombres las tasas fueron 46,66 y 58,67 por 100.000
hab. y en mujeres de 145,51 y 184,24. Palencia registré el mayor ni-
mero de casos, 30, el 28,79% del total. El 62,5% de los pacientes son de
origen espafol. Del 23,21% restante, de origen extranjero, el 11,46%
proceden de Latinoamérica y el 6,25% del Norte de Africa. Por pais de
origen Marruecos presenta el mayor porcentaje, 5,21%. El afio de lle-
gada a Espaiia varia del 2003 al 2008, hay un mayor niimero de casos
en los que llegaron en 2006 y 2007. El 52,94% de las mujeres y el
33,33% de los hombres estaban casados. El 40% y el 55,56% respecti-
vamente refieren estudios primarios. En mujeres el motivo de con-
sulta mas frecuente fue vaginitis, 75,29% y en hombres balanitis en
un 40,74% y secrecion uretral en el 29,63%. La uretritis en el 1,18% de
las mujeres y en el 25,92% de los hombres.. En mujeres el diagnostico
mas frecuente fue Candida albicans 56% de los confirmados. Se aislé
VPH en 9 mujeres. En hombres fue N. gonorrhoeae, aislada en 7 pa-
cientes El 83,03% de los contactos sexuales previos fueron hetero-
sexuales. En dos casos homo y heterosexual y 6 casos de prostitucion
heterosexual.

Conclusiones: Las consultas en la RCSCyL asociadas a ITS son mads
frecuentes en mujeres (85 vs 27) con una razén de sexo de 3,15y en
poblacién joven. Candida albicans en mujeres y N. gonorrheae en
hombres son los diagndsticos mas frecuentes.

443. EPIDEMIO}OGiA DE LAS INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL TRAS EL CAMBIO EN LA FORMA
DE NOTIFICACION

G. Barbaglia, M.J. Barbera, P. Garcia de Olalla, M. Arando,
P. Armengol, N. Perich, E. Masdeu, ].A. Cayla

Servicio de Epidemiologia, ASPB, Barcelona; Unidad Docente de
Medicina Preventiva y Salud Piiblica IMAS ASPB UPF, Barcelona; CIBER
de Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP); Unitat d’'Infeccions de
Transmissié Sexual de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: El incremento sostenido desde 2000 de
las declaraciones numéricas de las infecciones de transmisién sexual
(ITS) favorecié que sifilis, gonorrea y linfogranuloma venéreo (LGV)
pasaran a ser de notificacion individualizada en 2006 en Catalufia.
Describir en Barcelona la tendencia de las ITS de declaracién numéri-
ca desde 1990 a 2005 y las caracteristicas de los casos notificados
nominalmente a partir de 2007.

Métodos: Se analiza la tendencia de los casos de sifilis y gonorrea
declarados numéricamente al registro de Enfermedades de Declara-
cién Obligatoria de Barcelona entre 1990-2008. Para el andlisis se
utiliz6 el test de chi cuadrado de tendencias. Se describen las varia-
bles recogidas en la encuesta de declaracion individualizada de sifilis,
gonorrea y LGV en durante los afios 2007-2008.

Resultados: En el andlisis de tendencias se observan 3 periodos,
entre 1990-1998 se observa un descenso importante tanto de sifilis
como de gonorrea (p < 0,001), entre 1999-2001 la gonorrea se man-
tuvo estable (p = 0,23) y la sifilis comenzé a aumentar (p = 0,01) y
entre 2001-2005 un incremento significativo para ambas infecciones
(p < 0,001). Durante el periodo del cambio de notificacién (2006-
2007) coexisten ambos sistemas, y la estimacion del nimero de ca-
sos es imprecisa. En 2008 la tasa de sifilis en el grupo de edad de 15 a
64 afios fue de 17,9 por 100.000 hab. y en gonorrea fue de 22,8 por
100.000 hab. En los afios 2007 y 2008, se objetiva un predominio de
hombres (sifilis: 92,6%, gonorrea: 92,2% y LGV: 100%), con edades
medias de 35,9, 32,3 y 39,0 afios, en los que el 82%, 60,5% y 98% decla-

raron ser homosexuales, respectivamente. El 60% de los casos de sifi-
lis habian nacido en el extranjero, en cambio, el 61% de los de gono-
rrea y el 60% de LGV eran espafioles. La coinfeccion con HIV fue 40%
en sifilis, 26% en gonorrea y 95% en LGV. En el 37%, 65,0% y 72,5% de
los casos de sifilis, gonorrea y LGV no constaba la realizacién del es-
tudio de contactos.

Conclusiones: En los tltimos afios destaca un incremento de estas
ITS. La introduccién de la declaracién individualizada ha permitido
conocer las caracteristicas de los casos. Asi, la mayor parte fueron
hombres con relaciones homosexuales, coinfectados con el VIH. En
una gran proporcion de los casos no fue posible la realizacién de es-
tudios de contactos, lo que indica la necesidad de implementar nue-
vas estrategias que permitan mejorar la prevencion y el control de
estas infecciones.

48. ESTUDIO DE LA TIPOLOGIA DE LOS BROTES DE
ENFERMEDADES DE ORIGEN ALIMENTARIO EN GALICIA
MEDIANTE ANALISIS CLUSTER

M. Rodriguez Girondo, A. Pousa Ortega, A. Malvar Pintos

Direccién Xeral de Satide Piiblica, Xunta de Galicia.

Antecedentes/Objetivos: Desde 2002 la investigacién de brotes
de enfermedad de origen alimentario (EOA) culmina con la determi-
nacién de los factores contribuyentes a la contaminacién, supervi-
vencia y multiplicacion (los dos Gltimos si proceden). El objetivo de
este estudio fue emplear la informacién proporcionada sobre estos
factores para crear una tipologia que pueda resultar ttil a los progra-
mas de seguridad alimentaria (PSA).

Métodos: Se emplearon los datos de brotes investigados entre
2003 y 2007 con factores contribuyentes conocidos (n = 60). Para ela-
borar la tipologia, es decir, detectar brotes con caracteristicas seme-
jantes, se utilizé la técnica estadistica multivariante analisis cluster.
Se medi6 la similitud entre brotes utilizando como variables los tres
factores contribuyentes y se dividié la muestra en grupos homogé-
neos internamente y diferentes entre si. Se us6 como criterio de
agrupacioén el método de Ward y como distancia, la de Jaccard. Se
consideré ttil usar los factores como Gnicas variables frente a otras
alternativas (incluir también el agente o el alimento) por ser el nivel
tedrico de actuacion para modificar malas practicas que conllevan la
aparicion de brotes, independientemente de cudl sea el agente y ali-
mento portador del mismo.

Resultados: Se obtuvieron 4 grupos. En primer lugar, la muestra se
divide en dos grandes grupos diferenciados por el factor de supervi-
vencia, asi los grupos 1 e 2 presentan un deficiente tratamiento tér-
mico como factor de supervivencia mientras que en los grupos 3y 4
no procede, por ser la contaminacién posterior al tratamiento térmi-
co a que se somete al alimento. A su vez, los grupos 1y 2 se distin-
guen por el factor de multiplicacién: el grupo 1 se caracteriza por las
malas condiciones estructurales mientras que el segundo se caracte-
riza por la multiplicacién debida a malas practicas en la fabricacion
(fundamentalmente falta de refrigeraciéon pudiendo realizarla). A su
vez, los grupos 3y 4 se diferencian por el factor de contaminacioén. El
grupo 3 se compone de los brotes en los que la contaminacion se
debe a la propia materia prima, con agentes que no se destruyen con
los tratamientos (téxicos), mientras que el grupo 4 contiene brotes
caracterizados por la contaminacién cruzada, la mayoria en alimen-
tos listos para comer.

Conclusiones: El andlisis realizado proporciona una tipologia de
brotes facilmente interpretables en términos de PSA, que facilita el
seguimiento en el tiempo. Ademas, si entendemos los factores con-
tribuyentes como causas componentes de una causa suficiente del
brote, los resultados sugieren que actuar con éxito sobre sélo tres
elementos, los que definen los grupos 1, 2 y 4, reduciria la frecuencia
de brotes de EOA en un 64%, con los datos del periodo estudiado.



36 Gac Sanit. 23(Espec Congr 3):13-203

403. ANALISIS ESPACIO-TEMPORAL DE LOS BROTES
DE SALMONELOSIS DE TRANSMISION ALIMENTARIA
EN ESPANA DURANTE 2003-2007

E.V. Martinez, D. Gbmez-Barroso, G. Hernandez-Pezzi, M.C. Varela,
A. Torres Frias, M.L. Velasco, P. Ordéiiez

Centro Nacional de Epidemiologia, Area de Vigilancia de la salud
ptiblica; Instituto de Salud Carlos III, CIBER de Epidemiologia y Salud
Ptiblica; Centro Nacional de Epidemiologia; Instituto de Salud Carlos IIL.

Antecedentes/Objetivos: Analizar las diferencias espacio-tempo-
rales de los brotes de salmonelosis de trasmisi6én alimentaria a nivel
municipal segin el ambito, el tamafio poblacional del municipio y
alimento implicado en Espafia para el periodo 2003-2007.

Métodos: Los datos de brotes se han obtenido de los brotes decla-
rados a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica durante los afios
2003 al 2007. Se ha realizado un estudio descriptivo de la evolucién
espacio-temporal de la distribucién de los brotes de salmonelosis de
trasmisién alimentaria a lo largo del periodo de estudio segtn el ni-
mero de brotes, tamafio medio, el tipo de alimento implicado y ambi-
to de presentacién a nivel municipal. Se ha considerado ambito de
presentacion al lugar de adquisicién o consumo del alimento implica-
do en el brote. Se ha realizado una comparacién de medianas me-
diante un test no paramétrico para valorar la relacion entre el los
brotes de salmonelosis con el tamafio de los municipios clasificindo-
los en base a su poblacién como urbanos (> 10.000 habitantes) y no
urbanos (< 10.000 habitantes). Se ha realizado un analisis de tenden-
cias anuales por brote, tamafio y ambito de presentacion.

Resultados: Se han notificado 2.375 brotes de salmonelosis de
transmisién alimentaria en el periodo estudiado de los que el 43% se
producen en el ambito de restauracién, habiéndose mantenido este
porcentaje durante todo el periodo. Se ha observado una mediana de
5 casos por brote, manteniéndose constante a lo largo del periodo
estudiado. En un 56,4% de los brotes se asocié el consumo de huevos
y derivados como el alimento implicado en la aparicion del brote,
siendo este porcentaje similar a lo largo de todos los afios de estudio.
La tendencia ha ido disminuyendo progresivamente tanto en restau-
racion colectiva como en familiares (p < 0,05) no existiendo diferen-
cias entre ellos, asi como en el tamafio y nimero total. Los brotes son
mas frecuentes y de mayor tamafio en los municipios urbanos. En los
mapas de distribucién espacial de brotes y tamafio medio de estos
existe gran variabilidad a lo largo de los afios estudiados segln va
disminuyendo el nimero de brotes y de municipios afectados. El pa-
tron geografico en cinco afios ha pasado de ser homogéneo para todo
el territorio a centrarse en la costa y centro peninsular.

Conclusiones: El nimero de brotes muestran una tendencia de-
creciente significativa. El patrén geografico presenta gran variabili-
dad a lo largo de los afios pasando de ser homogéneo para todo el
territorio a centrarse en la costa y centro peninsular.

412. CAMBIO EN EL PATR()N}EPIDEMIOL()GICO
DE LA HEPATITIS A EN ESPANA EN 2008

M.C. Varela, G. Hernandez, E.V. Martinez, P. Ordéiiez, S. Villarrubia,
M. Garrido

Centro Nacional de Epidemiologia; Instituto de Salud Carlos III, CIBER
de Epidemiologia y Salud Ptiblica; Centro Nacional de Epidemiologia;
Instituto de Salud Carlos II1.

Antecedentes/Objetivos: En 2008 hubo un aumento en la notifi-
cacion de casos de hepatitis A en Espafia. El objetivo de este trabajo
es comparar el patréon epidemiolégico de la hepatitis A en Espafia en
2008 con afios anteriores.

Métodos: Se estudiaron los casos agregados y los brotes de hepa-
titis A notificados en Espafia a la Red Nacional de Vigilancia Epide-

mioldgica, comparandose los datos de 2008 con los del periodo ante-
rior (2004-2007). Se utiliz6 el test de chi-cuadrado para la
comparacién de proporciones.

Resultados: La incidencia de hepatitis A en Espafia en 2008 fue de
5 casos por 100.000 habitantes, practicamente el doble que la media
de 2004 a 2007. Este aumento de incidencia se produjo en 15 Comu-
nidades Auténomas, siendo mayor del 100% en 7 de ellas. También el
namero de brotes notificados en 2008 (109 brotes) fue superior a la
media de brotes del periodo anterior (68 brotes). El porcentaje de
brotes de transmisién alimentaria notificados en 2008 fue del 10%,
superior al porcentaje de los afios anteriores (2004-2007) que fue del
4.8%, esta diferencia fue estadisticamente significativa (p = 0,05). El
15,6% de los brotes en 2008 estuvieron relacionados con viajes fuera
de Espafia, mientras que en el periodo anterior fue del 5,1%. Esta di-
ferencia es estadisticamente significativa (p < 0,001). En los brotes
notificados en 2008 se produjeron 496 casos (4,6 casos por brote) y
85 de estos fueron hospitalizados (17%). En el periodo anterior se
produjeron 1233 casos (4,5 casos por brote), de los que 152 requirie-
ron hospitalizacion (12%). El porcentaje de hospitalizacion fue mayor
en 2008 que en afios anteriores de forma estadisticamente significa-
tiva (p = 0,01). El 56% de los casos de los brotes notificados en 2008
fueron hombres frente al 44% en afios anteriores, siendo p <0,001. En
cuanto a la edad, el porcentaje de casos mayores de 14 afios fue 68%
en 2008 y 42% en afios anteriores p < 0,001.

Conclusiones: En 2008 se produjo un aumento de la incidencia de
hepatitis A. en Espafia, que afecté a la mayoria de las Comunidades
Auténomas. También se produjo un aumento en el nimero de brotes
y aumento la proporcién de aquellos que se transmiten por alimen-
tos, asi como la proporcién de brotes relacionados con viajes fuera de
Espafia. Los brotes ocurridos en 2008 afectaron en mayor medida a
hombres y a adultos que los brotes de afios anteriores. [gualmente en
los brotes de 2008 hubo una mayor proporcién de casos que han ne-
cesitado hospitalizacion, que en afios anteriores. El patrén epidemio-
l6gico de los brotes de hepatitis A. notificados en 2008 difiere del de
afios anteriores por lo que sera necesario profundizar en el motivo de
esa variacion y si esta continda.

339, VIGILANCIA SINDROMICA EN EXPO ZARAGOZA 2008.
ANALISIS DESCRIPTIVO

J.P. Alonso, ]. Guimbao, B. Adiego, P. Rodrigo, C. Malo, S. Martinez,
J.R. Ipiens, M.A. Lazaro, M.J. Alberto

Direccion General de SP del Gobierno de Aragon; Subdireccion
Provincial de SP de Zaragoza.

Antecedentes/Objetivos: La celebracion de la EXPO 2008 hizo ne-
cesario instaurar medidas extraordinarias de salud puablica (SP) para
el control de posibles problemas de salud. En el area de epidemiolo-
gia se elabor6 un sistema de vigilancia sindrémica (VS). El objetivo es
realizar un estudio descriptivo de lo notificado a este sistema de VS,
en términos de persona, lugar y tiempo.

Métodos: Se definieron 9 sindromes (Sd): 01- gastroenteritis agu-
da (GEA) relacionada con otros casos de GEA. 02-Exantema mas fie-
bre > 38 °C y sospecha de sarampién. 03-Sindrome meningeo. 04-
Neumonia en > 15 y < 65 afios, sin factores de riesgo. 05-Fiebre > 38°
con antecedente de viaje internacional reciente a zona de riesgo o
con residencia habitual en zona de riesgo que visita Espafia. 06-Dia-
rrea con idem antecedentes. 07-Sindrome NO gastrointestinal rela-
cionado con ingesta de agua y/o alimentos. 08-Paralisis flacida aguda
en < 15 afios. 09-Cualquier suceso con potencial riesgo en SP. Los
declarantes fueron los servicios de urgencias hospitalarios ptblicos y
privados de Zaragoza capital y el 061, realizindose reuniones forma-
tivas. Periodo de estudio: semanas 23 a 37. Se analizaron las varia-
bles sociodemograficas recogidas y se calcularon indicadores especi-
ficos: tasa de declaracién especifica por hospital (n.° Sd en un
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hospital/urgencias atendidas en ese hospital), n.° de Sd esperados se-
gln n.° > de Sd declarados por semana epidemiolégica y segtin tasa
mas alta de declaracion hospitalaria y carga de trabajo por persona
de vigilancia y tiempo.

Resultados: Se notificaron 51 Sd: 21 (40%) del 01, 11 (22%) del 04,
4 (8%) del 03, 1 (2%) del 05, 7 (14%) del 06, 7 (14%) del 07 y 0 del 02,
08 y 09. Se notificaron Sd en todas las semanas de estudio. El 55%
fueron mujeres. El 55% se encuentran dentro del grupo de edad de 21
a 40 afios, siendo el 29,4% de 31 a 40 afios. El hospital que mas decla-
16 fue el HU Miguel Servet (20 sindromes). La mayor tasa de declara-
cién pertenece al H.MAZ. Se declararon el 56,6% de los Sd esperados
seglin semana epidemioldgica y el 82,5% por tasa hospitalaria. La car-
ga de trabajo fue: 1,03 Sd/persona-semana en horario laboral y de
0,04 Sd/persona-semana fuera de este horario.

Conclusiones: Es necesario elaborar planes de vigilancia especifi-
cos que refuercen la vigilancia epidemiolégica habitual en situacio-
nes con repercusion internacional como fue la EXPO 2008. Ha podido
existir infradeclaracion pero serd necesaria la revision de los regis-
tros de urgencias hospitalarias durante dicho periodo para confron-
tarlas con los sindromes notificados. La carga de trabajo no ha sido
elevada. El Plan de VS ha demostrado ser ttil y novedoso, porque va
dirigido a la alerta precoz y a la incorporacién de nuevas fuentes de
informacion.

379. ESTUDIO COMPARATIVO DEL PLAN DE VIGILANCIA
SINDROMICA CON EL SISTEMA EDO DURANTE LA EXPO
2008

J. Guimbao, ].P. Alonso, B. Adiego, P. Rodrigo, C. Malo, S. Martinez,
J. Ipiens, M.A. Lazaro, M.]. Alberto

Direccioén General de SP; Gobierno de Aragén; Subdireccién Provincial
de SP, Zaragoza.

Antecedentes/Objetivos: Para la celebracién de la EXPO 2008 se
elabor6 un sistema de vigilancia sindrémica (VS) basado en la decla-
racién de 9 sindromes (sd) por los servicios de urgencias de Zaragoza
capital, resultando ser 1til y novedoso. El objetivo es analizar las for-
talezas y oportunidades de este sistema como complementario al
sistema de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) y valorar
la pertinencia de instaurarlo en todo Aragén y durante todo el afio.

Métodos: Se revisaron los sd declarados en el periodo EXPO (se-
manas 23 a 37); se valord si debian haber sido notificados o no como
EDO segin el diagndstico final del sd tras su investigacién y se cons-
tato la existencia o no de la encuesta epidemiolégica, en los que de-
bian haber sido notificados por la via habitual. Se compararon las
EDO notificadas de los epigrafes tuberculosis, legionela, meningitis y
brotes en ese periodo, y se valoré inversamente clasificandolas como
sd o no sd. Una EDO deberia ser sd si acudi6 a un servicio de urgen-
cias y presentd rasgos clinico-epidemioldgicos de uno de los 9 sd de-
finidos. Se valor6 la oportunidad especifica con la diferencia de dias
trascurridos entre la notificaciéon del sd y la notificacién de la EDO y
la global con la media de las diferencias.

Resultados: VS versus EDO: se declararon 51 sindromes, 24 debe-
rian haber sido EDO y fueron notificadas 9; sd01: 21,16 deberian ha-
ber sido EDO, notificadas 3; sd03: 4,4 y 4 (en 2, la VS fue anterior a la
EDO); sd04: 11,2y 2; sd06: 7,2 y 1; sd05:1 y sd07: 7, y ninguno de-
beria haber sido EDO. Brotes versus VS: via EDO 19, deberian haberse
declarado como sd 9, se declararon 5(56%). Meningitis versus VS: via
EDO: 27, deberian haberse declarado 19, se declararon 4 (21%) TBC
versus VS: via EDO: 71 pero ninguna deberia haberse declarado. Le-
gionela versus VS: via EDO 17, deberian haberse declarado 9, se de-
claré 1 (11%). La oportunidad media ha sido de 2,8 dias. El rango ha
sido de -1(en una Legionella) hasta 9 dias de diferencia.

Conclusiones: Se observa un aumento de la sensibilidad y la
oportunidad de la VS, lo que permite tomar medidas de SP mas ra-

pido. El sistema EDO es mas especifico para problemas concretos
pero deja de observar eventos que si detecta la VS, lo que hace posi-
ble acciones de SP que de otra forma no se llevarian a cabo. Algunos
de estos eventos no recogidos en sistema EDO serian potenciales
problemas de maxima importancia en SP. Consideramos que son
sistemas complementarios. Es necesario implementar este modelo
de vigilancia porque va dirigido a la alerta precoz y a la incorpora-
cién de nuevas fuentes de informacién sobre posibles sucesos de
relevancia en SP.

COMUNICACIONES ORALES 11
Jueves, 29 de octubre de 2009. 9:00 a 11:00 h

Sala: Arago6n 3-4
Metodologia

Modera: Andreu Nolasco Bonmati

15. CALCULO DE UN INDICE DE PRIVACION Y ESTUDIO
DE SU VARIABILIDAD MEDIANTE EL ANALISIS FACTORIAL
BAYESIANO

M. Mari-Dell’'Olmo, M.A. Martinez-Beneito, C. Borrell, O. Zurriaga,
A. Nolasco, M.F. Dominguez-Berjén

CIBER Epidemiologia y Salud Piiblica (CIBERESP); Agéncia de Salut
Ptiblica de Barcelona; Centro Superior de Investigacion en Salud
Piiblica, Valencia; Direccion General de Salud Piiblica, Valencia;
Universidad de Alicante; Consejeria de Sanidad, Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo del estudio es proponer un
modelo jerarquico bayesiano para estimar un indice de privacién,
que tenga en cuenta la dependencia espacial de las unidades de estu-
dio, y estudiar los problemas que conlleva no tener en cuenta la va-
riabilidad obtenida en la estimacion.

Métodos: Se trata de un estudio de disefio ecolégico transversal
donde las unidades geograficas analizadas fueron las secciones cen-
sales de Alicante, Barcelona y Valencia. Para el calculo del indice de
privacion se utilizaron cinco indicadores socioeconémicos: desem-
pleo, trabajadores manuales, trabajadores eventuales, instrucciéon
insuficiente total e instruccién insuficiente en jovenes. La fuente de
informacién fue el Censo de poblacién y viviendas del afio 2001. Para
el calculo del indice de privacion, se llevé a cabo un Andlisis Factorial
(AF) bayesiano mediante modelos jerarquicos. Este indice se compa-
r6, mediante correlaciones de Spearman, con el obtenido a partir de
un método no bayesiano y con los indicadores utilizados para su cal-
culo. Se representé la distribucién geografica del indice, su desvia-
cién estandar y las areas con alta probabilidad de privacion. Final-
mente, se calcularon distintos estadisticos para estudiar la variabilidad
del indice obtenido. Entre ellos, la probabilidad de que el quintil que
se asigna a cada seccion censal segiin la media a posteriori del indice
sea el correcto, si se tienen en cuenta las simulaciones obtenidas. To-
dos los andlisis se realizaron para las tres ciudades.

Resultados: Mediante las cargas factoriales obtenidas en el AF ba-
yesiano, se comprobd que el indice se relacionaba en mayor medida
con el indicador de instruccion insuficiente en jévenes, y en menor
medida con el desempleo. La distribucién espacial del indice obteni-
do en nuestro estudio y el método no bayesiano fue similar, siendo la
correlacién entre los dos indices de 0,99 para todas las ciudades. La
probabilidad de que el quintil que se asigna a cada seccién censal
seglin la media a posteriori del indice sea el correcto puede llegar a
ser tinicamente del 40% para algunas secciones censales. Estos resul-
tados fueron consistentes entre las tres ciudades.
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Conclusiones: El método propuesto para el calculo de un indice de
privacion permite tener en cuenta la dependencia espacial de los in-
dicadores que lo forman. Debe tenerse en cuenta la variabilidad ob-
tenida del indice para evitar estimaciones sesgadas en posteriores
analisis que incluyan este indice de privacion.

Financiacién: FIS PI042013, FIS PI040170 y CIBERESP C03/09.

207. EVALUACION DEL USO DE GUIAS METODOLOGICAS
EN LOS META ANALISIS DIAGNOSTICOS

N. Gémez, L.A. Parker, B. Lumbreras

Universidad Miguel Herndndez; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Los metaandlisis son los estudios que
ofrecen un mayor grado de evidencia cientifica. En los Gltimos afios,
se han hecho distintos esfuerzos para que los metandlisis de estudios
que evalGan pruebas diagnésticas alcancen la misma calidad que
aquellos que recogen estudios de terapéutica. Para ello se han elabo-
rado distintas guias metodoldgicas, como QUADAS, que se utilizan en
la seleccion de estudios de calidad contrastada a incluir en un meta-
andlisis. Objetivos: comprobar el uso de QUADAS, otras guias meto-
dolégicas o el empleo de criterios de calidad aislados en los meta-
andlisis diagnésticos y su relacién con la exactitud diagnéstica que
presentan.

Métodos: Se realiz6 una bisqueda en MEDLINE de todos los meta-
andlisis sobre pruebas diagnésticas publicados en inglés o espafiol
que tuvieran datos de exactitud diagnéstica y con un niamero de ar-
ticulos incluidos mayor a 5. Se recogieron distintas variables de cada
uno de ellos: utilidad de la guia QUADAS, otras guias o criterios pro-
pios, inclusién de determinados criterios de calidad (sesgo de selec-
cion, la aplicacion del patrén de referencia, sesgo de revisién inde-
pendiente, sesgo de progresion de la enfermedad y el sesgo de
verificacién), manejo de los estudios en funcién de su calidad (exclui-
dos del metaanalisis final, incluidos sin explicaciones pertinentes,
andlisis independiente por subgrupos, evaluacion de cémo afecta a
los valores finales de calidad). Tres investigadores de forma indepen-
diente evaluaron los estudios, se discutieron las discordancias, lle-
gando a un consenso en caso de discrepancia.

Resultados: Un total de 30 metaanalisis fueron analizados. La con-
cordancia final entre los tres investigadores con el consenso fue 95%,
90,6% y 83,3% (x: 0,81, 0,78, 0,77). 18 (60,0%) de los metanalisis eva-
luados analizaron la calidad de los estudios a incluir, de los cuales 4
(13,3%) utilizaron la guia QUADAS, 7 (23,3%) utilizaron guias distin-
tas a QUADAS, y 8 de ellos (26,7%) elaboraron sus propios criterios de
calidad. El uso de un estandar de referencia apropiado (23, 76,7%) fue
el criterio mas ampliamente reflejado, y la evaluacién del sesgo de
progresion de la enfermedad (4, 13,3) el que menos se incluia.

Conclusiones: El 60% de los metanalisis analizados evalda la cali-
dad de los estudios a incluir, un porcentaje bajo que debe mejorarse
para que estos estudios alcancen mayor valor metodolégico. La ho-
mogeneidad en el uso de los mismos criterios de calidad metodoldgi-
ca podria suponer una mejora importante en este campo.

Financiacién: Fundacién Mutua Madrilefia, CIBERESP.

284. PREDICCION DE LA SUPERVIVENCIA A CORTO PLAZO
TRAS UN TRASPLANTE DE PULMON: COMPARACION
ENTRE LA REGRESION LOGISTICA Y LAS REDES
NEURONALES ARTIFICIALES

J. Llorca, T. Dierssen-Sotos, I. Gémez-Acebo, G. Quintana,
A. Gonzalez-Castro, E. Mifiambres

Universidad de Cantabria; CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica
(CIBERESP); Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Antecedentes/Objetivos: Identificar los factores que predicen la
muerte a los 30 y 90 dias de la intervencion en pacientes receptores
de un trasplante de pulmoén, y comparar la validez de las prediccio-
nes obtenidas por regresién logistica (RL) y por redes neuronales ar-
tificiales (RNA).

Métodos: Se llevé a cabo un estudio de cohortes retrospectivo con
los 186 pacientes receptores de un trasplante pulmonar en el Hospi-
tal Universitario Marqués de Valdecilla desde el inicio del programa
de trasplantes (1997) hasta 2007. Como variables de efecto se consi-
deraron la muerte a 30 y a 90 dias. Como posibles predictores se in-
cluyeron variables clinicas del paciente y variables del receptor. Los
datos se obtuvieron revisando las historias clinicas. Los modelos de
RL se obtuvieron paso a paso, reteniendo las variables con p < 0,25.
Para los modelos de RNA se dividié la muestra en tres submuestras
(desarrollo, validacién y test), con el 60%, 20% y 20% de la muestra
total, respectivamente, esta division se realizaba de forma aleatoria
por el programa MATLAB (utilizado para el desarrollo de las RNA).

Resultados: El modelo de RL para la mortalidad a 30 dias incluy6
el tratamiento de reemplazo renal, tiempo de cirugia, potasemia en
el ingreso en la UCI, y la disfuncién primaria del injerto, este modelo
tuvo un area bajo la curva ROC de 0,7246 (intervalo de confianza al
95%: 0,6080-0,8913), el modelo de RNA fue superior al de RL, con un
area bajo la curva ROC de 0,8806 (IC 95%: 0,7551-1,00). Para la mor-
talidad a 90 dias, el modelo de RL incluy6 la terapia de reemplazo
renal, tiempo de cirugia, PaO,FiO, del paciente a las 12 horas de su
admisién en UCI, PaO,FiO, del receptor, actividad de protrombina,
tiempo de isquemia del primer pulmoén, edad del receptor, glucemia
en el ingreso en UCI, potasio al ingreso y nUC y duracién de la estan-
cia en UCI. El area bajo la curva fue 0,8900 (IC 95%: 0,8311-0,9488). El
area bajo la curva del modelo RNA sélo alcanzé 0,8625 (IC 95%:
0,7865-0,9389).

Conclusiones: En conjunto, el modelo de RNA predijo la mortali-
dad a 30 dias mejor que el modelo RL, mientras que ambos modelos
obtuvieron resultados similares a 90 dias.

374. MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA EN EUROPA
EL ANO 2005 Y PROYECCIONES PARA 2015

J. Valls, R. Cleries, ]. Ribes, T. Hakulinen, .M. Borras, T. Dyba

Registro del Cancer de Catalufia, Instituto Cataldn de Oncologia,
Barcelona; Registro del Cancer de Finlandia, Helsinki.

Antecedentes/Objetivos: Evaluar un escenario futuro para la mor-
talidad del cancer de mama en Europa entre las mujeres mayores de
35 afios durante el periodo comprendido entre 2005 y 2015.

Métodos: Los datos de mortalidad han sido extraidos de la base de
datos de la Organizacién Mundial de Salud para los dGltimos 10 afios
disponibles para un conjunto de 32 paises europeos. Se han utilizado
modelos log-lineales para calcular el nimero esperado de casos para
2015 y para estimar el porcentaje de cambio anual (APC). Para anali-
zar los cambios en la mortalidad observados para el afio 2015 respec-
to el afio 2005 se ha estimado que parte de éstos son debidos a facto-
res demograficos (aumentos de la poblacién o envejecimiento)
respecto a cambios en los factores de riesgo asociados.

Resultados: En general, se estima un aumento del 7,83% en el ni-
mero de muertes por cancer de mama para el 2015, contribuyendo
los paises del centro y del este de Europa en un 41,72%, debido ma-
yormente a un aumento en los factores de riesgo asociados. Para los
paises del norte de Europa se prevé una disminucién del ntimero de
casos de muerte por cancer de mama, debido a una disminucion del
riesgo del 14% a lo largo del periodo de 10 afios. Para los paises del
oeste de Europa, se pronostica un ligero aumento del nimero de
muertes, debido sobre todo al envejecimiento y aumento de la pobla-
cion, mostrando el riesgo una tendencia negativa. Para la mayoria de
paises de la Europa central i del este se observan tendencias crecien-
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tes que son significativas para los grupos de edad mayores. Las tasas
de mortalidad estimadas son significativamente crecientes para mu-
jeres mayores de 70 afios en Grecia, Bielorrusia, Rumania, Rusia y
Ucrania (APC: 2,81%, 2,77%, 1,81%, 1,41% y 0,99% respectivamente). El
aumento sera también significativo para las mujeres entre 50 y 69
afios en Rusia (APC: 0,97%) y Ucrania (APC: 0,99%).

Conclusiones: El aumento en el nimero de muertes por cancer de
mama en Europa esperado para 2015 es debido al aumento de la po-
blacién y su envejecimiento, con la excepcion de los paises de los pai-
ses del este y del centro de Europa donde este cambio se puede atribuir
con mayor peso a un aumento de los factores de riesgo. Las autorida-
des sanitarias deberian evaluar estos hallazgos para mejorara los siste-
mas de vigilancia y cribado del cancer de mama en estos paises.

228. ELABORACION DE UN ATLAS DIGITAL ESPACIO-
TEMPORAL DE MORTALIDAD

0. Zurriaga, M. Martinez-Beneito, P. Botella, A. Lopez-Quilez,
F. Verdejo, I. Melchor, H. Vanaclocha, A. Nolasco, A. Amador

Conselleria Sanitat C. Valenciana; Univ CEU-Cardenal Herrera,
Valencia; Universitat de Valéncia; Universidad de Alicante.

Antecedentes/Objetivos: El uso de técnicas estadisticas de esti-
macién en areas pequefias se ha popularizado dltimamente. La pro-
puesta de Besag, York y Mollié (BYM) es la de mayor consenso, pero
ignora la evolucién temporal del riesgo en la regién de estudio. El
objetivo es obtener una visualizacién de la evolucion espacio-tempo-
ral de la mortalidad en municipios de la Comunitat Valenciana con
una agregacion temporal anual y elaborar un atlas digital municipal
de mortalidad.

Métodos: Se utiliz6 una aproximacion en la que se define la de-
pendencia espacio-temporal mediante la concatenacién, como si se
tratara de una serie temporal autoregresiva de orden 1, de vectores
aleatorios con estructura espacial y heterogénea. El uso de una es-
tructura de dependencia espacio-temporal adecuada permite consi-
derar unidades de desagregacion muy finas ya que al compartirse la
informacién en el espacio y en el tiempo se dispone de mas efectivos
para estimar el riesgo en cada unidad observada. Se aplicé este mo-
delo a nivel municipal en la Comunitat Valenciana a un amplio con-
junto de causas de mortalidad (tumores seleccionados, diversas en-
fermedades del aparato circulatorio y respiratorio, diabetes, sida y
enfermedad de Alzheimer), de las que ya se conoce su patrén espa-
cial estudiado mediante la propuesta de BYM, determinando asi el
comportamiento espacio-temporal de las mismas en el periodo
1987-2006. Se obtuvo la Razén de Mortalidad Estandarizada Suavi-
zada espacio-temporalmente para cada municipio y afio de estudio.
Con ello se elabor6 un atlas digital (pagina web con utilidades de sis-
tema de informacién geografica).

Resultados: Se obtuvieron, para las 23 causas de mortalidad selec-
cionadas y cada afio de estudio, un conjunto de 460 mapas para cada
sexo (920 en total) disponibles en el atlas digital. Ello ha permitido
conocer con detalle la evolucién de los distintos riesgos de mortali-
dad en el periodo estudiado. Entre ellos destacan los mapas obteni-
dos de cancer de pulmén en mujeres y los de cancer de préstata en
hombres que permiten generar hipotesis acerca de los factores de
riesgo que pueden haber intervenido en la distribucién de cada una
de las causas. Por el contrario, los mapas de leucemia, en ambos
sexos, se muestran homogéneos todo el periodo, lo que no permite
enunciar hipétesis acerca de factores comunes.

Conclusiones: Un atlas electrénico con esta desagregacién espacio-
temporal es una novedad en el ambito de estos estudios y permite dis-
poner de la informacién mas actualizada sobre distribucion del riesgo
para cada una de las causas, lo cual no resulta posible en estudios de
tipo sélo espacial en la que se agregan grandes periodos de tiempo.

Financiacién: AP-005/08 DGOEI. C. Valenciana.

283. LAS REDES NEURONALES ARTIFICIALES PREDICEN
LA EVOLUCION DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA CRONICA MEJOR QUE LOS MODELOS DE
REGRESION LOGISTICA

J. Llorca, G. Quintana, T. Dierssen-Sotos, I. Gémez-Acebo,
J.R. Berrazueta, L. Gonzélez-Vega

Universidad de Cantabria; CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica
(CIBERESP); Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Antecedentes/Objetivos: Identificar los factores que predicen
eventos graves en pacientes con insuficiencia cardiaca crénica (ICC) y
comparar la validez de las predicciones obtenidas por regresion lo-
gistica (RL) y por redes neuronales artificiales (RNA).

Métodos: Se ensamblé una cohorte de inicio con 242 pacientes
diagnosticados de ICC en el Hospital Universitario Marqués de Valde-
cilla (Santander). Se defini6 evento transitorio como ingreso hospita-
lario por cualquier causa cardiaca, sindrome coronario agudo o ede-
ma agudo de pulmén. Evento total fue definido como evento
transitorio o muerte. Se recogieron variables clinicas y demograficas
revisando las historias clinicas. Con estas variables se obtuvieron
modelos predictivos con RL y con RNA tanto para evento transitorio
como para evento total. Para comparar ambos tipos de modelos, se
estimaron los parametros habituales de validez (sensibilidad, especi-
ficidad y valores predictivos), asi como las curvas ROC, los intervalos
de confianza se obtuvieron por bootstrap.

Resultados: Las predicciones obtenidas por RNA fueron mas pre-
cisas que las obtenidas por RL para evento total (area bajo la curva
ROC = 0,8863, intervalo de confianza [IC] al 95%: 0,8697-0,9029 para
RNA vs 0,8202, IC 95%: 0,7771-0,8634 para RL), y para evento transi-
torio (area bajo la curva ROC: 0,8878, IC 95%: 0,8719-0,9037 para
RNA vs 0,8061, IC 95%: 0,7587-0,8536 para RL). Sensibilidad, especi-
ficidad y valores predictivos positivos fueron también mas elevados
en los modelos de RNA.

Conclusiones: Las RNA mostraron mayor capacidad que la RL para
predecir eventos adversos en pacientes con ICC.

Financiacién: Proyecto PI050010 del Fondo de Investigacion Sani-
taria.

415. MORTALIDAD ALREDEDOR DE FOCOS
CONTAMINANTES: RIESGO SIGMOIDEO

E. Vidal, R. Pastor-Barriuso, R. Ramis, P. Fernandez-Navarro,
J. Garcia-Pérez, B. Pérez-Gémez, N. Aragonés, M. Pollan,
G. Lopez-Abente

Area de Epidemiologia Ambiental y Cdncer; Centro Nacional de
Epidemiologia; ISCIII (Madrid), CIBER en Epidemiologia y Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: En ausencia de mediciones directas de
exposicion, los estudios ecoldgicos de mortalidad alrededor de focos
contaminantes suelen utilizar la distancia al foco como aproxima-
cién. Una estrategia usual consiste en comparar el riesgo en dos zo-
nas diferenciadas (cerca vs lejos), definidas a partir de un punto de
corte para la distancia fijado arbitrariamente. Estos analisis asignan
el mismo riesgo a todas las areas pertenecientes a una misma zona,
lo que puede inducir un sesgo de mala clasificacién. El objetivo de
este trabajo es proponer una extensién del modelo clasico que per-
mita estimar el punto de corte, asignando ademas un riesgo que de-
caiga de manera continua y con un grado de transicién variable.

Métodos: Se modeliza el ntimero de casos observados en cada drea
mediante una regresion de Poisson log-lineal (con los casos espera-
dos como offset) que incluye variables socioeconémicas como posi-
bles confusoras. El andlisis del riesgo espacial se realiza introducien-
do una parametrizacion sigmoidea de la distancia que permite
estimar tanto el punto de corte como el grado de transicién que exis-
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te entre las zonas expuestas y no expuestas {sigmoide = exp(-
exp(suavizado*(distancia-punto.corte)))} Como ejemplo practico se
presenta un estudio de la mortalidad municipal en hombres por can-
cer colorrectal (periodo de 1994 a 2003) en entornos de 50 km alre-
dedor de las 68 industrias metaltirgicas espafiolas que declararon sus
emisiones al aire en el Registro Europeo de Emisiones Contaminantes
del 2001 (EPER). Se dispone de informacién sobre los casos (observa-
dos y esperados) y las variables socioeconémicas a nivel municipal,
asi como de las coordenadas tanto de los focos contaminantes como
de los centroides municipales. Se contrasta la existencia y se estima
la localizacién del posible punto de corte.

Resultados: Se detectaron riesgos asociados a la distancia en 15 de
los 68 focos contaminantes descritos. En 9 de ellos el cambio en el
riesgo era abrupto a una distancia que oscilaba entre los 15 y los 30
Km, segtn el escenario. En los otros 6 el decaimiento resulté mas
suave. Los resultados evidencian diferencias entre las distribuciones
espaciales del riesgo en cada una de las industrias.

Conclusiones: Existe un patrén de riesgo asociado con la distancia
en algunos de los escenarios estudiados, que difiere entre unas insta-
laciones y otras. Esto pone de manifiesto la necesidad de estudiar de
forma especifica cada una de las ubicaciones. La inclusién de una pa-
rametrizacién sigmoidea de la distancia permite una mejor clasifica-
cion de la exposicién en entornos de focos contaminantes.

Financiacién: FIS 040041. Proyecto MEDEA.

487. PERICIA CLINICA DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
E INNOVACION DOCENTE

P. Serrano Gallardo, M. Martinez Marcos, M.P. Arroyo Gordo

Escuela de Enfermeria Puerta de Hierro; Universidad Autonoma
de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: El proceso de Convergencia Europea re-
quiere de la innovacién en los procesos de ensefianza-aprendizaje en
la universidad, encaminados a mejorar el desarrollo competencial de
los futuros profesionales. El objetivo de este trabajo fue analizar el
impacto de una tecnologia educativa (portafolio) en la pericia clinica
de estudiantes de enfermeria de la escuela de Enfermeria Puerta de
Hierro de la Universidad Auténoma de Madrid.

Métodos: Estudio cuasiexperimental en 58 estudiantes de enfer-
meria de segundo curso que realizaron sus practicas clinicas en el
medio de la Atencién Primaria de Salud en tres dreas de salud de
Madrid en el curso académico 2007-08. En el grupo experimental (n
=20) se implemento el Portafolio como herramienta para la adquisi-
cion de competencias y la evaluacién del aprendizaje clinico. En el
grupo control (n = 38) se llevé a cabo la supervision tradicional del
aprendizaje practico del estudiante. Las variables de resultado (peri-
cia clinica) exploradas fueron: Caso Clinico, Andlisis de salud de la
zona basica de salud, Informe del tutor/a clinico y evaluacién global
del aprendizaje clinico (medidas en una escala de 0 a 10). Otras varia-
bles: edad, sexo y asignaturas no superadas al inicio del curso. Trata-
miento de los datos: indices de estadistica descriptiva, test no para-
métrico U de Mann-Whitney y coeficiente de correlaciéon de
Spearman. Se calcularon Intervalos de Confianza para un 95% de se-
guridad.

Resultados: No existian diferencias estadisticamente significati-
vas entre el grupo experimental y el grupo control con respecto a la
edad, el nimero de asignaturas no superadas al inicio del curso ni la
distribucién por sexos. El Caso Clinico tuvo una calificacién media
mas alta significativamente (p = 0,000) en el grupo experimental
(6,53, 1C95% [5,79-7,27]) que en el grupo control (4,77, IC95% [4,33-
5,21]), al igual que la Evaluacién Global del Aprendizaje (p = 0,006)
(Grupo experimental: 6,82, IC95% [6,32-7,33], Grupo control: 6,18,
1C95% [5,98-6,32]). En toda la poblacién estudiada, a medida que au-
menta la edad, aumenta la evaluacién global de aprendizaje (Rho:

0,308, p = 0,019) y la calificacion en el Andlisis de salud (Rho: 0,322,
p=0,014).

Conclusiones: El Portafolio mejora la pericia clinica de los estu-
diantes de Enfermeria, fundamentalmente en la mejora de la resolu-
ciéon de Casos Clinicos. Esta técnica pedagégica de construccion de
conocimientos incorpora una dindmica de reflexion y autoevalua-
cién, integra parametros de evaluacion del aprendizaje y del desarro-
llo competencial, lo cual es una demanda tanto del &mbito académi-
co como del ambito clinico con la finalidad dltima de contar con
profesionales competentes para brindar cuidados a la comunidad.

COMUNICACIONES ORALES 11
Jueves, 29 de octubre de 2009. 9:00 a 11:00 h
Sala: Aragon 5-6

Enfermedades cardiovasculares

Modera: Pilar Guallar Castillon

39. ADHERENCIA REPORTADA AL TRATAMIENTO NO
FARMACOLOGICO DE LA HIPERCOLESTEROLEMIA Y
MORTALIDAD EN 6 ANOS: ESTUDIO POBLACIONAL EN
ADULTOS MAYORES

L.M. Le6n-Muiioz, P. Guallar-Castillén, A. Graciani,
F. Rodriguez-Artalejo, ].R. Banegas

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Ptiblica, Universidad
Auténoma de Madrid; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Conocer la prevalencia del cumplimien-
to reportado del tratamiento no farmacolégico de la hipercolestero-
lemia en adultos mayores y examinar su asociacién con la mortali-
dad.

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo de base poblacional. En
2001 se estableci6 una cohorte de 4008 personas representativa de la
poblacién espafiola de 60 y mas afios de edad. La recogida de infor-
macién se realiz6 en los hogares de los sujetos, y consistié en una
entrevista personal que incluia un cuestionario de salud y un examen
fisico. En el cuestionario de salud se pregunt6 sobre conocimiento y
practicas preventivas relacionadas con la hipertension, la hipercoles-
terolemia y la diabetes. La variable principal de exposicién fue la ad-
herencia reportada al tratamiento no farmacolégico en los 918 hiper-
colesterolémicos de la cohorte que conocian su condicién. Las
medidas no farmacolégicas consideradas fueron: controlar o perder
peso, realizar mas actividad fisica, y reducir el consumo de grasas o
colesterol. Seis afios mas tarde se consulté el Registro Nacional de
Defuncién para conocer el estado vital de los sujetos de la cohorte. El
ntmero de hipercolesterolémicos fallecidos durante el seguimiento
fue 145. La asociacion entre la adherencia al tratamiento no farmaco-
l6gico en 2001 y la mortalidad total entre 2001 y 2007 se estudid
mediante modelos de Cox, ajustando por sexo, edad, nivel de estu-
dios, habito tabaquico, indice de masa corporal, tratamiento farma-
colégico para la hipercolesterolemia, y nimero de enfermedades
crénicas.

Resultados: El 83,8% de los ancianos con hipercolesterolemia co-
nocida reporté seguir al menos una medida no farmacoldgica, y el
29,5% seguir las tres. La medida mas seguida fue reducir el consumo
de grasa (78,9% de los sujetos). Los hipercolesterolémicos que repor-
taron realizar mas actividad fisica tuvieron una menor mortalidad
que los que reportaron no realizarla (hazard ratio: 0,68, intervalo de
confianza 95%: 0,46-0,99, p < 0,05). Comparados con los que no se-
guian ninguna medida, los hipercolesterolémicos que reportaron se-
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guir una, dos o las tres medidas no farmacoldgicas presentaron una
menor mortalidad (50%, 40% y 61%, respectivamente, p de tendencia
lineal 0,002). Sin embargo, no se hall6 asociacién independiente de
las medidas de pérdida de peso y dietética con la mortalidad.
Conclusiones: La mayoria de los ancianos hipercolesterolémicos
reportaron cumplir alguna medida no farmacolégica prescrita por su
médico. Los que reportaron realizar mas actividad fisica tuvieron me-
nor mortalidad. La adherencia simultanea a las tres medidas no far-
macolégicas supuso la reduccién mas importante de la mortalidad.
Financiacién: FIS 06/0366 y CIBERESP.

43. EVOLUCION DEL PRONGST}CO DE INFARTO DE
MIOCARDIO POR SEXO A 28 DIAS Y 2 ANOS EN LOS
ULTIMOS 30 ANOS

M. Grau, A. Sureda, C. Sala, J. Vila, R. Elosda, J. Sala, R. Masia,
R. Ramos, J. Marrugat

Grupo de Epidemiologia y Genética Cardiovascular (ULEC-

EGEC); Programa de Investigacion en Procesos Inflamatorios y
Cardiovasculares; IMIM, Barcelona; Servei de Cardiologia, Hospital
Josep Trueta, Girona; CAP Sagrada Familia, Manresa; Unitat de Recerca;
Ambit d’Atenci6 Primaria de Girona; Institut Catala de la Salut.

Antecedentes/Objetivos: Analizar la evolucién del pronéstico de
infarto de miocardio (IM) a 28 dias y 2 afios en mujeres y hombres
entre 1978 y 2007 en un registro de base poblacional.

Métodos: Se reclutaron consecutivamente todos los individuos de
25 a 74 afios con un primer IM con onda Q. ingresados en un hospital
terciario. Los acontecimientos de interés en el seguimiento fueron: 1)
mortalidad a 28 dias, 2) IM recurrente o mortalidad cardiovascular a
2 afios en supervivientes a 28 dias. Los 30 afios de estudio se dividie-
ron en periodos de 10 afios para el analisis (1978-1987, 1988-1997,
1998-2007). Se utiliz6 regresion logistica para el andlisis de las dife-
rencias en prondstico a 28 dias y regresion de Cox para el analisis en
el seguimiento a 2 afios.

Resultados: Se incluyeron 3982 pacientes (17% mujeres). Las mu-
jeres eran significativamente (p < 0,001) mayores [59 (10) vs 65 (8)
afios], mas diabéticas (43,9% vs 20,5%) e hipertensas (63,0% vs 43,6%)
y desarrollaban acontecimientos mas graves que los hombres (Killip
III/IV 25,0% vs 11,0%). Desde su implantacién, la trombdlisis se usé
menos en mujeres (34,4% vs 47,8%, p < 0,001). El pronéstico fue peor
en mujeres que en hombres a 28 dias [OR 1,48 (Intervalo de Confian-
za 95% 1,16-1,91)] y a 2 afios [OR 1,54 (IC 95% 1,18-2,01)], aunque me-
joré alo largo de los 30 afios en ambos sexos. Estas diferencias se re-
lacionaron con la mayor gravedad y el menor uso de la trombdlisis en
mujeres en la letalidad a 28 dias, y simplemente con la mayor comor-
bilidad en la mortalidad cardiovascular a 2 afios.

Conclusiones: El pronéstico del IM a 28 dias y 2 afios mejoré en
ambos sexos en los dltimos 30 afios pero las mujeres contindan te-
niendo peor pronéstico.

80. TENDENCIAS EN LA LETALIDAD POR INFARTO
DE MIOCARDIO (1978-2007)

M. Grau, C. Sala, J. Vila, R. Masia, J. Aboal, A. Sureda, J. Marrugat,
J. Sala, R. Elosta

Grupo de Epidemiologia y Genética Cardiovascular (ULEC-

EGEC); Programa de Investigacion en Procesos Inflamatorios y
Cardiovasculares; IMIM, Barcelona; Servei de Cardiologia; Hospital
Josep Trueta, Girona; CAP Sagrada Familia, Manresa.

Antecedentes/Objetivos: Analizar las tendencias en la letalidad
por infarto de miocardio (IM) con onda Q desde 1978 a 2007 y anali-
zar los factores relacionados con este cambio.

Métodos: Se reclutaron consecutivamente en un registro de base
poblacional todos los individuos de 25 a 74 afios con un primer IM
con onda Q ingresados en un hospital terciario. Se recogieron las ca-
racteristicas sociodemograficas y clinicas de cada individuo (historia
de hipertensién, diabetes, dislipemia, grado de Killip, localizacion del
IM, arritmia grave y reinfarto) y los tratamientos utilizados durante
el ingreso hospitalario (intervencién percutanea, repercusiéon coro-
naria, aspirina, beta-bloqueantes y trombolisis). Se calcul6 la letali-
dad a 28 dias. Se dividié la muestra en 6 periodos de 5 afios (1978-
1982, 1983-1987, 1988-1992, 1993-1997, 1998-2002, 2003-2007).
Se utiliz6 regresion logistica para el andlisis multivariado.

Resultados: El estudio incluyé 3982 pacientes (17% mujeres) con
edad media de 60 afios. La letalidad global a 28 dias en el periodo de
30 afios de estudio fue del 9,8%. Se observé que la letalidad presenta-
ba una tendencia decreciente significativa en estos 30 afios pasando
de 16,6 en el primer quinquenio a 4,8% en el Gltimo (p tendencias <
0,001). El andlisis ajustado por variables demograficas, de comorbili-
dad y de gravedad en los diferentes periodos respecto al de referen-
cia (1978-1982) mostr6 las siguientes OR: 1988-1992 [0,41 Intervalo
de confianza 95% (0,25-0,66)], 1993-1997 [0,33 (0,20-0,55)], 1998-
2002 [0,19 (0,11-0,34)], 2003-2007 [0,16 (0,09-0,31)]. Cuando se
afiadié la utilizacién de tratamientos efectivos, la significacion des-
apareci6 en todos los periodos.

Conclusiones: La letalidad del primer IM con onda Q ha descendi-
do en el periodo 1978-2007. Este descenso se relaciona principal-
mente con el uso de tratamientos efectivos.

10. LETALIDAD DIFERENCIAL POR INFARTO AGUDO
DE MIOCARDIO SEGUN SEXO EN LA RIOJA

E. Ramalle-Gémara, C. Quifiones Rubio, M.E. Lezaun Larumbe,
E.M. Martinez-Ochoa, M. Perucha Gonzalez

Servicio de Epidemiologia y Prevencion Sanitaria, Consejeria de Salud
de La Rioja.

Antecedentes/Objetivos: Existe controversia en la literatura sobre
la mortalidad postinfarto de miocardio en varones y mujeres. En ge-
neral las diferencias han sido atribuidas mas a la edad que al sexo, a
peores condiciones basales en el caso de las mujeres o a que solicitan
ayuda médica mas tarde que los varones. Sin embargo, también se ha
sugerido que las mujeres podrian recibir un menor esfuerzo terapéu-
tico tras sufrir un infarto y ello se veria seguido de una mayor letali-
dad. El objetivo del estudio es analizar la existencia de letalidad dife-
rencial seglin sexo para el infarto agudo de miocardio (IAM) en La
Rioja.

Métodos: Los datos proceden del Conjunto Minimo Basico de Da-
tos (CMBD) de La Rioja para los afios 1996 a 2008. Se ha seleccionado
el cédigo de Infarto agudo de miocardio CIE9-MC 410 (410.0 a 410.9,
con quinto digito). Los resultados se analizaron mediante modelos de
regresion logistica binaria donde la variable dependiente era el esta-
do al alta (fallecido o no fallecido). Se ajust6 por edad, sexo y afio de
ingreso. Se hizo un modelo para el IAM como diagnéstico principal y
otro para el JAM como diagnéstico principal o secundario. Los resul-
tados se expresan como odds ratio (OR) e intervalo de confianza de la
odds ratio al 95% (IC95%).

Resultados: Cuando se considera el IAM sé6lo como diagnéstico
principal, entre 1996 y 2008 se produjeron 3.726 altas hospitalarias
por IAM, entre las que hubo 428 (11,5%) fallecimientos. Murieron
239 de 2.648 varones (9,0%) y 189 de 1.078 mujeres (17,5%). Cuando
se analizé el IAM en cualquiera de los diagnésticos, hubo 585 falleci-
mientos (12,8%) entre 4.565 casos. La letalidad femenina fue de 251
(18,1%) de 1383 casos y la masculina de 334 (10,5%) de 3182 casos. El
modelo logistico que consideré el IAM sé6lo como diagnéstico princi-
pal encontré que, una vez ajustado por edad y afio de ingreso, las
mujeres tuvieron una OR de 1,35 (IC 95%: 1,09 a 1,69). El modelo que
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tuvo en cuenta el IAM como diagndstico principal o secundario mos-
tré una OR para las mujeres de 1,24 (IC 95%: 1,02 a 1,49).

Conclusiones: Las mujeres han tenido en el periodo estudiado una
ligera sobreletalidad al alta postinfarto con respecto a los hombres. Si
bien el estudio no consider6 la gravedad del infarto y su zona de pre-
sentacion, los datos sugieren que sigue existiendo una mortalidad
diferencial segtn sexo.

175. POSICION SOCIOECONOMICA E INFARTO
DE MIOCARDIO. UN ESTUDIO CASO-CONTROL DE BASE
POBLACIONAL

G. Gonzalez-Zobl, M. Grau, M.A. Mufioz, H. Sanz, J. Sala, R. Masia,
R. Ramos, J. Marrugat, R. Elosta

Grupo de Epidemiologia y Genética Cardiovascular, IMIM, Barcelona;
Unidad Docente de Medicina Preventiva y Salud Ptiblica IMAS-UPF-
ASPB, Barcelona; Equipo de Atencién Primaria Montmel6-Montornés,
Barcelona; Servicio de Cardiologia, Hospital Josep Trueta de Girona;
Unidad de Investigacion en Atencién Primaria de Girona, CIBER
Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: El objetivo de este estudio es analizar la
asociacién entre la posicién socioeconémica (PSE) y riesgo de infarto
agudo de miocardio (IAM) y si ésta es independiente de la presencia
de factores de riesgo cardiovascular (FRCV).

Métodos: Estudio caso-control de base poblacional. Los casos se
obtuvieron de un registro hospitalario consecutivo y los controles de
estudios transversales de base poblacional realizados en un periodo
coincidente con el que se registraron los casos. Los casos y controles
se aparearon por edad, sexo y afio de reclutamiento. La PSE se deter-
miné a partir del nivel de estudios y la ocupacion. La prevalencia de
FRCV fue autodeclarada tanto en casos como en controles. Se utilizé
la regresion logistica ajustando por los principales FRCV.

Resultados: Se incluyeron 1.369 casos y sus respectivos controles.
El nivel de estudios se asocié con riesgo de IAM. En el modelo ajusta-
do por FRCV el grupo de participantes con estudios secundarios y el
de estudios primarios o inferiores presentaron un incremento en el
riesgo de IAM, odds ratio (OR) ajustada = 1,54 (intervalo confianza al
95% -1C95%-: 1,16-2,04) y OR ajustada = 2,41 (IC95%: 1,86-3,11), res-
pectivamente respecto a los individuos con estudios universitarios.
La clase social IIl también present6 un exceso de riesgo de IAM com-
parada con la clase social I-II, OR ajustada = 1,38 (IC95%: 1,08-1,78)
mientras que las clases sociales [V-V no presentaban un exceso de
riesgo estadisticamente significativo (OR = 1,24, 1C95%: 0,99-1,55).

Conclusiones: Existe una asociacion inversa entre la PSE y riesgo
de sufrir un IAM. Una PSE mas desfavorecida presenta un mayor ries-
go de IAM. Este exceso de riesgo de IAM es independiente de la pre-
sencia de FRCV clésicos.

233. POSICION SOCIAL PATERNA Y DE ADULTO
E INCIDENCIA DE ENFERMEDAD CORONARIA
EN LA COHORTE EPIC-ESPANA

L. Cirera, ].M. Huerta, C. Navarro, M.]. Tormo, M.D. Chirlaque,
C. Moreno, M.]. Sanchez, R. Quirés

Consejeria de Sanidad, Murcia; ICO, Cataluiia; ISP, Navarra; Dept.
Salud, San Sebastidn; Consej. Salud, Asturias; EASP, Granada; CIBEREP.

Antecedentes/Objetivos: Relacionar la posicion social de adulto y
la paterna en su infancia, con el riesgo de enfermedad coronaria
(CHD) en las cohortes de hombres y mujeres del proyecto internacio-
nal EPIC (European Prospective Investigation into Cancer and Nutri-
tion) en Espafia.

Métodos: Se estudian 15.436 hombres y 25.630 mujeres entre 29 y
69 afios de la cohorte EPIC en Espafia reclutados en 1992-1996 y resi-
dentes en las provincias de Asturias, Granada, Guiptzcoa, Murcia y
Navarra. En la entrevista inicial se midi6 la antropometria, se recogio
informacion sobre dieta habitual, habitos de vida (tabaco, actividad fi-
sica), antecedentes de salud, y determinantes socioeconémicos (maxi-
mo nivel de estudios completado y ocupacién laboral paterna a los 10
afios). La posicién social se mide por un indicador basado en la agrupa-
ci6én de categorias de educacién propia y de ocupacién paterna. La CHD
se valida contra CMBD, la mortalidad e historia clinica hospitalaria. Se
utilizan modelos de regresién de Cox para analizar la asociacién (HR)
entre la posicion social y el riesgo de CHD estratificando por sexo.

Resultados: Tras un seguimiento medio de 10,4 afios se identifi-
can 609 casos seguros e incidentes de CHD. El 73% de ambos sexos
que padecen CHD pertenecen al grupo de educacién primaria o sin
estudios, a la vez que el 90% de las personas de la cohorte son autd-
nomos, empleados servicios o trabajadores manuales (grupos ocupa-
cionales III-V.). En los andlisis que ajustan por area geografica y edad,
los hombres con estudios primarios y sin estudios se asocian con
CHD (HR = 1,54, 1C95% 1,11 -2,15, y 1,46, 1,03-2,07, respectivamen-
te), a la vez que los hijos de trabajadores manuales mantienen el ma-
yor riesgo de CHD (2,62, 1,22-5,65), comparando con los hijos de di-
rectivos (grupo ). Las mujeres no presentan asociacién con incidencia
de CHD, ni en educacién propia ni en ocupacién paterna. Los indica-
dores de talla, peso y cintura son estadisticamente algo mas explica-
tivos que el indice de masa corporal y cintura en hombres y mujeres.
Existe gradiente social inverso con el riesgo de enfermedad coronaria
en los hombres.

Conclusiones: A peor posicién social, mayor riesgo de incidencia
de CHD en los hombres de la cohorte EPIC-Espafia, mientras que en
las mujeres no se alcanza la significacién estadistica.

128. IDENTIFICACION DE FACT ORES DE RIESGO
DE ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA (EAP)
EN DIABETICOS ASINTOMATICOS

N. Parraza Diez, J. Ibarra Amarica, M. Alonso, L. Conde, A. Sabando,
F. Aizpuru Barandiaran

Unidad de Investigacién de Alava, Unidad de Suefio, Hospital
Txagorritxu.

Antecedentes/Objetivos: La EAP es una manifestacién de ateroes-
clerosis caracterizada por oclusién de las extremidades inferiores
que se asocia con cardiopatia isquémica, accidentes cerebrovascula-
res, aneurismas de aorta abdominal y complicaciones como dlceras,
amputaciones y pérdida de calidad de vida propias de claudicacién
intermitente, sintoma mas frecuente de esta enfermedad. Hasta el
50% de los pacientes con EAP son asintomaticos. La prevalencia fluc-
ta entre el 10-30% de los pacientes diabéticos, por lo que el niimero
de individuos es relevante. El indice tobillo brazo (ITB) es un buen
indicador del grado de obstruccion de las arterias y diagndstico de
EAP. Objetivo: determinar las caracteristicas clinicas asociadas a un
ITB patoldgico en pacientes con diabetes tipo 2 sin otras complicacio-
nes macrovasculares conocidas o arteriosclerosis manifiesta en otro
lugar del sistema vascular.

Métodos: Se reclutan mediante llamada telefénica y se aleatori-
zan, 193 sujetos diabéticos mayores de 50 afios censados en las con-
sultas del centro de salud de Zaramaga, Vitoria, sin enfermedad car-
diovascular conocida previamente. 2 personas entrenadas toman la
presion arterial de los pacientes en ambas extremidades (superior e
inferior) por duplicado y se calcula el indice tobillo brazo (ITB). Se
considera patolégico un ITB < 0,9 (sugestivo de arteriopatia) o ITB >
1,4 (sugestivo de arterioesclerosis). La asociacién entre ITB patologi-
co y factores de riesgo se evalia mediante comparaciones de medias
o test de Mann-Whitney, segln apropiado.
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Resultados: La edad media de esta muestra es de 70 afios, con una
HbA1c de 6,9 un LDL-C de 122 mg/dl, un IMC de 28 y un riesgo car-
diovascular medido con la escala SCORE de 4,8. 45 (23%) de los suje-
tos tienen el ITB alterado, 12 (6%) con ITB < 0,9 y 33 (17%) con ITB >
1,4. En relacién al ITB normal, el grupo de pacientes con ITB alterado
tiene mayor proporciéon de microalbuminuria (p = 0,008) y de toma
de antiagregantes (p = 0,039), también mayor edad (p = 0,006) y ries-
go SCORE (p = 0,009). Analizando los grupos de ITB alterado por se-
parado, hallamos que el grupo con ITB < 0,9 tiene un riesgo SCORE
superior (8,6 + 4,8 frente a 5,4 + 3,4 p = 0,024) y mayor frecuencia de
microalbuminuria (67% frente al 23%, p = 0,038) que el grupo con ITB
> 1,4. No se observé asociacion para el resto de variables estudiadas
en ninguno de los grupos: sexo, edad, fumador, tratamientos anti-
coagulantes/diabético/hipertensién/colesterol, HbAlc, tiempo de
diabetes, LDL-colesterol, IMC, cuestionario Q. de Edimburgo.

Conclusiones: Los sujetos diabéticos con microalbuminuria y ries-
co SCORE elevados tienen mayor probabilidad de desarrollar EAP,
por lo que seria conveniente realizar el ITB para su deteccion.

COMUNICACIONES ORALES 11
Jueves, 29 de octubre de 2009. 9:00 a 11:00 h
Sala: Expo 1

Tuberculosis

Modera: Maria Ordobds Gavin

94. BROTE DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN
ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS

J.L. Chover Lara, E. Carbonell Franco, A. Escribano Montaner,
M.A. Molla Landete, C. Quirés Morato, L. Repullés Gimenez,
A. Salazar Cifre

Secci6 d’Epidemiologia; Valencia; Servei de Med. Preventiva, Hospital
Dr. Peset; Valéncia; Servei de Pediatria, Hospital Clinic, Valéncia; Servei
de Radiodiagnostic, Hospital Clinic, Valéncia.

Antecedentes/Objetivos: Los brotes de tuberculosis (TB) consti-
tuyen un evento de relevancia social y sanitaria. La Comunidad Va-
lenciana registré 48 brotes durante 2008 (26,4% de todos los brotes)
superando incluso las toxiinfecciones alimentarias. Nuestro objeti-
vo es mostrar los factores asociados a la generacién de un brote epi-
démico en un Instituto de zona periférica, con alto porcentaje de
inmigrantes, diseminacién oculta y elevado nimero de casos se-
cundarios de TB.

Métodos: Se notificé (Oct-08) un caso indice (mujer, 17 afios, gui-
neana, nacionalidad espafiola, estudiante 4.° ESO) se aplicé el proto-
colo de intervencién entre los compafieros de aula. En Noviembre es
notificado otro caso del mismo instituto sin relacion con el caso indi-
ce. Se aplica protocolo extensivo a todo el centro: Encuesta al alum-
nado y profesorado, prueba de Mantoux y control radiolégico. Las
variables recogidas se analizan segin el procedimiento habitual en
brotes: Tasa de ataque (TA), Razén de Prevalencias (RP) y Fraccién
Atribuible del Riesgo (FAE). El contraste de hipétesis se realizé me-
diante pruebas no-paramétricas (Coef. de Contingencia y ji2). La base
de datos procesada mediante SPSS+.

Resultados: La intervencién se realizé sobre 399 sujetos (82,5%
alumnos). Se detectaron 11 casos nuevos de TB y 88 infectados. La TA
global de TB en compaiieros del caso indice (4.° ESO) fue de 18,8%,
resto de alumnado 2,2%, los adultos 1,4%. La prevalencia de infeccién
tuberculosa: alumnos 4.° ESO: 68,8%, resto alumnos: 16%, adultos:
38,6%. La Tasa de Ataque en el grupo de integracion de inmigrante

alcanzo el 100%. La RP para TB fue 8,35 (IC95% 3,38-29,33, p < 0,001)
entre compaiieros del caso indice. La RP de infeccién tuberculosa
4,29 (IC95% 2,82-6,5, p < 0,001). Finalmente, la FAE del caso indice y
su entorno fue del 87%.

Conclusiones: La medida del riesgo, la secuencia temporal y la ex-
clusién de otras fuentes identifican la relacién entre caso indice y
diseminacién. La concordancia con otros brotes en entorno escolar
refuerzan la hipétesis de que el retraso diagnéstico y la prolongada
evolucion silente de la TB generan nuevos casos que alimentan la en-
demia actual. La reiterada ocurrencia de brotes de TB en poblaciéon
escolar deberia motivar una reflexién sobre la estrategia de abordaje
en el control de la enfermedad en poblacién joven. Sin duda el con-
trol de situaciones epidémicas requiere la colaboracién de miltiples
unidades sanitarias cuando el retraso diagnéstico se suma a la condi-
cién social en una poblacién “naif” frente a la TB.

97. APORTACIONES DE LOS IGRAS A LA VALORAC16N~DEL
RIESGO ANUAL DE INFECCION TUBERCULOSA EN NINOS
DE 6-7 ANOS DE VALENCIA CIUDAD

E. Giner Ferrando, N. Diez Monge, 1. La Torre Rueda, FJ. Roig Sena,
A. Escribano Montaner, J.A. Dominguez Benitez, L. Hoyos Cude,
P. Esclapez Sanahuja, A. Salazar Cifre

Centre Salut Ptiblica de Valencia; Hospital Clinic Univ. de Valéncia;
Hospital Univ. Germans Trias i Pujol, Badalona.

Antecedentes/Objetivos: En la infancia la prueba de la tuberculina
(PT) constituye un instrumento ttil en el diagnéstico de la tuberculo-
sis (TB): infeccién (IT) y enfermedad (ET), y en la estimacion del ries-
go anual de infeccién tuberculosa (RAI). Los IGRAs (Interferon Gam-
ma Release Assays): Quantiferon TB Gold In tube (QF) y T-SPOT.TB
(SPOT) son mads especificos que la PT en nifios, especialmente en va-
cunados con BCG, lo que permitiria modificar la indicacién de qui-
mioprofilaxis (QP). Objetivos: Estimar el RAI y la concordancia entre
PT e IGRAs.

Métodos: Estudio longitudinal en una cohorte con dos medicio-
nes, y estudio casos-control anidado en la cohorte, constituida por
nifios matriculados en 2007/08 en 1.° de Educacién Primaria en 42
colegios de Valencia ciudad, seleccionados mediante muestreo alea-
torio por conglomerados. Se realiza PT tras autorizacién paterna. En
el curso 2008/09 se realiza PT a todos, QF a 33 nifios PT(+) y a un
grupo control de 33 PT(-) de la misma cohorte, y SPOT y test de esti-
mulacion con sensitinas a M. avium (TS) a nifios PT(+) y QF(-). Se
determina el primer afio la Prevalencia de infeccién (P.) y el RAL El
segundo afio la Incidencia de infeccién (I.), P,, RAI segtin PT y QF, e
indice kappa (x) para la concordancia entre la PT e IGRAs Todos los
nifios PT(+) se valoraron clinicamente.

Resultados: Participan 838 nifios en las dos fases (49% de la pobla-
cién). La P al inicio 0,01 (vac 0,05 y no vac 0,009) y al final 0,02 (vac
0,1 y no vac 0,01). EI RAI al inicio 0,009 y al final 0,017. La 10,01 (vac
0,07 y no vac 0,007. Segtin QF, p = 0,007 (vac 0,035, no vac 0,005), 1 =
0,001 (vac 0, no vac 0,001), RAI 0,005. k = 0,33 (IC95% 0,14-0,52 es),
en vac 0,2 (0,03-0,42 nes) y en no vac 0,41 (0,14-0,67 es). SPOT pro-
porciond los mismos resultados que QF. TS(+) en 6 de 18 sujetos. 8
nifios presentaron lesiones radiolégicas: 5 QF(-), 3 de estos TS(+).

Conclusiones: La P de IT al final ha sido dos veces superior al ini-
cio. La concordancia entre PT y QF ha sido débil en vacunados y mo-
derada en no vacunados. Estos resultados discordantes pueden expli-
carse por infecciones antiguas o por m atipicas. Dado que la
respuesta al QF parece indicar existencia de infeccién reciente, que
se relaciona con mayor riesgo de desarrollar ET, el QF podria ser ftil
para identificar nifios que podrian beneficiarse de QP, evitando trata-
mientos innecesarios en PT(+) sin lesiones radioldgicas. Este estudio
es de screening en poblacién escolar, por lo que las conclusiones no
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pueden ser extrapoladas a contactos directos de pacientes bacili-
feros, en los cuales estd perfectamente consensuada la QP.

Financiacién: Beca EVES Conselleria de Sanitat Exp 046/2007 y
085/2008.

190. LA ENDEMIA TUBERCULOSA EN INMIGRANTES
RESIDENTES EN ESPANA

T. Rodrigo, J. Cayla, R. Vidal, J. Ruiz-Manzano, ].M. Garcia,
J.A. Caminero, M. Casals, R. Blanquer

Fundacion Respira; H. Germans Trias i Pujol, Badalona; H. Dr Peset,
Valencia; Agencia de Salud Piiblica, Barcelona; H. San Agustin, H. Vall
d’Hebron, Barcelona; H. Dr Negrin, Canarias.

Antecedentes/Objetivos: En los Gltimos 5-10 afios Espafia mues-
tra un incremento espectacular de poblacién extranjera, llegando a
constituir un 10% de la poblacidn total en el 2007. Esta circunstancia,
ha modificado las caracteristicas de la endemia tuberculosa lo que
hace necesario un andlisis para conocerlas y poder tomar decisiones
para llevar a cabo acciones que conlleven un mejor control de la en-
fermedad. Este fue el objetivo de estudio.

Métodos: Estudio prospectivo de una cohorte de pacientes con tu-
berculosis (TB), nacional y multicéntrico, entre el 1 de enero del 2006
y el 31 de diciembre del 2007. Los datos se almacenaron en un cua-
derno de recogida de datos electrénico (CRD) mediante una aplica-
cién informatica. El andlisis estadistico se bas6 en una regresion lo-
gistica calculdndose los odds ratio (OR) con intervalos de confianza
del 95% (IC).

Resultados: De los 1.493 casos, 445 (30%) eran pacientes inmi-
grantes procedentes de 48 paises. Los mas frecuentes eran Rumania
(13,7%), Bolivia (13,3%), Marruecos (11,5), Paquistan (9,5%) y Ecuador
(7%). El andlisis multivariado, mostré que los pacientes extranjeros
se caracterizan por ser mas jovenes (de 18-30 = OR: 2,95, IC: 1,61-
5,41 de 31-50 = OR: 2,94, IC: 1,60-5,38), estar con mads frecuencia en
paro (OR: 13,24, IC: 3,79-46,27), vivir en grupo (OR: 8,03, IC: 4,07-
15,86), proceder de los servicios de urgencias (OR: 2,8, IC:1, 66-4,73),
tener menores prevalencias de alcoholismo (OR: 0,48, IC: 0,31-0,73)
y de tabaquismo (no fumadores OR: 2,92, IC: 2,05-4,14), mas fre-
cuencia de terapia con 4 farmacos (OR: 9,17, IC: 6,44-13,05) y de di-
ficultades para entender la enfermedad y su tratamiento (OR: 1,98,
IC: 1,04-3,75). Las cifras de resistencias tanto globales (7,9% en aut6c-
tonos vs 18,3% en inmigrantes, p < 0,001, OR: 2,6, IC: 1,72-3,93) como
primarias (6,6% en autéctonos vs 16,6% en inmigrantes, p < 0,001, OR:
2,82,1C: 1,78-4,47) muestran diferencias muy significativas igual que
las de multirresistencia (0,3% en autéctonos vs 2,7% en inmigrantes,
p =0,001, OR: 10,14, IC: 1,99-69,50).

Conclusiones: Espaiia esta adoptando un patrén epidemioldgico
con una elevada frecuencia de casos nuevos de TB entre pacientes
originarios de otros paises. La enfermedad en inmigrantes presenta
algunas caracteristicas diferenciales que hacen necesario adaptar el
seguimiento de casos y el de sus contactos a esta nueva situacion. La
incorporacién de agentes comunitarios de salud que actien como
mediadores culturales y como traductores, puede ser fundamental.

373. CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE LA
TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR EN ESPANA

E. Rodriguez, L.P. Sanchez, S. Villarrubia, O. Diaz, L. Sobrino,
G. Hernandez

Centro Nacional de Epidemiologia; Instituto de Salud Carlos III; CIBER
de Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: La tuberculosis extrapulmonar (TBE) sue-
le estar asociada a determinadas condiciones como inmunodepresion,

sexo, asi como a factores raciales. En Europa occidental los paises con
mayor proporcion de TBE son aquellos que presentan una poblacién
aut6ctona mas envejecida y una mayor proporcion de inmigrantes. En
Espafia, la informacién a nivel estatal sobre la TBE era escasa hasta que
en 2003 la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE) am-
pli6 la definicién de caso de tuberculosis para poder incluir a todas las
localizaciones de la enfermedad. El objetivo de este trabajo es mostrar
las caracteristicas diferenciales de los casos de tuberculosis extrapul-
monar (TBE) en Espafia, en relacién a la tuberculosis pulmonar (TBP),
asi como analizar su asociacién con distintas variables.

Métodos: Estudio descriptivo de los casos de tuberculosis declara-
dos a la RENAVE en el periodo 2004-2007, agrupados en dos catego-
rias (TBP y TBE). Para las caracteristicas diferenciales se utilizaron los
datos del afio 2007 por estar completos. Se utilizé el test del Chi? para
evaluar las diferencias entre ambas categorias en cuanto al sexo,
edad, tratamiento previo, pais de origen, resultados de laboratorio, y
estatus VIH.

Resultados: El nimero de casos de TBE declarados aument6 desde
1.000 a 1.680 casos en el periodo de estudio. De los 8.056 casos de
tuberculosis declarados en 2007, 1.928 (24%) corresponden a TBE y
6.128 (76%) a TBP. Los casos de TBE tienen una media de edad ligera-
mente superior a los de TBP (45 + 22 afios frente a 41 + 20 afios), y
una mayor proporciéon de mujeres (45% en TBE y 35% en TBP), el por-
centaje de casos previamente tratados es inferior en los casos de TBE
(4% frente a 6% en TBP), el porcentaje de casos confirmados por labo-
ratorio es inferior en los casos de TBE (45% frente a 96%), y la propor-
cién de VIH positivos es superior en los casos de TBE (9% en TBE fren-
te a 6% en TBP). No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el pais de origen y la localizacién, si bien al anali-
zar en detalle las localizaciones se observa que los casos extranjeros
presentan una proporcién superior de tuberculosis linfaticas que los
espafioles.

Conclusiones: Los casos de TBE en Espafia se caracterizan por una
media de edad superior a la de los casos de TBP, mayor proporcion de
mujeres y de VIH positivos, lo que esta descrito en otros paises y en
la literatura, asi como una menor proporcion de casos previamente
tratados. Estos casos presentan una mayor dificultad de confirma-
cién por laboratorio. Es de destacar la mejora de la RENAVE en cuan-
to a la recogida de esta informacién los Gltimos afios.

383. DEL RFLP A LOS MIRU: DIEZ ANOS DE
EPIDEMIOLOGIA MOLECULAR DE LA TUBERCULOSIS
MULTIRRESISTENTE EN ESPANA

M.]. Iglesias, D. Ibarz, A. Cebollada, P. Gavin, E. Rodriguez-Vallin, M.S.
Jiménez, C. Lafoz, S. Samper

Dpto. de Microbiologia, Medicina Preventiva y Salud Piiblica,
Universidad de Zaragoza; CIBER de Enfermedades Respiratorias,
Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud; Instituto de Salud Carlos III.

Antecedentes/Objetivos: La tuberculosis continda siendo un reto
para la Salud Publica debido a la creciente complejidad de los casos,
tanto por la presencia de multirresistencia como por la agregacién de
casos en grupos de poblacién vulnerables. En 1998 se cre6 la “Red
Espaiiola de Vigilancia de la tuberculosis multirresistente” basada en
la participacién voluntaria de laboratorios del SNS. Se dispone de una
base de datos con los patrones genéticos de las cepas multirresisten-
tes (MR) y las principales caracteristicas de los pacientes que presen-
tan este proceso. Objetivos: detectar aquellas de cepas circulantes de
mayor importancia epidemioldgica e identificar grupos de riesgo es-
pecificos para presentar una tuberculosis multirresistente (TB-MR).

Métodos: Pacientes residentes en Espafia que presentaron una
cepa del complejo Mycobacterium tuberculosis resistente, al menos a
isoniacida y rifampicina, y aislada en un hospital del SNS en el perio-
do 1998-2007. Se realiz6 la caracterizacién genética mediante los
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métodos estandarizados RFLP-IS6110, Spoligotyping y, la técnica
MIRU-VNTR asi como el andlisis de las mutaciones en los genes de
resistencia. Se estudiaron las caracteristicas socio-demograficas, mi-
crobiolégicas, clinicas de los casos que presentan TB-MR.

Resultados: Desde enero de 1998 a diciembre de 2007 se registra-
ron 524 aislados clinicos, de los que 50 corresponden a pacientes que
presentan mas de un aislamiento. Un total de 162 aislados se agrupa-
ron en 35 clusters, que se han definido como cepas con idéntico RFLP
e idénticas mutaciones en rpoB y katG. Se analizaron 163 aislados
utilizando RFLP-IS6110 y VNTR-MIRU para evaluar la validez de esta
técnica como nuevo gold-standard. El 72% de los pacientes con TB-
MR son hombres, encontrandose el 33% de los pacientes en el grupo
de edad 31 a 45 afios. Los pacientes inmigrantes representan el 70%
en los afios 2005 a 2007 frente al 18% en 1998 a 2003. Se han identi-
ficado cepas MR relacionadas epidemiol6gicamente que se han
transmitido de forma epidémica entre pacientes extranjeros asi
como entre nacidos en Espafia y en el extranjero.

Conclusiones: Actualmente la TB MR en Espafia no representa un
grave problema de Salud Pdblica, el naimero de casos se mantiene
constante en el tiempo, se detecta un cambio en la poblacién afecta-
da a causa del fenémeno de la inmigracion. La técnica MIRU-VNTR se
confirma como una buena alternativa al actual patrén oro RFLP-
1S6110.

Financiacién: subvencionado parcialmente por el proyecto de in-
vestigacion FIS 06/1624.

452. TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR COMO PRIMERA
ENFERMEDAD DEFINITORIA DE SIDA: FACTORES
ASOCIADOS

S. Belkebir, M. Diez, A. Diaz, M.J. Bleda
UDMPySP, Aragén; Centro Nacional de Epidemiologia.

Antecedentes/Objetivos: El solapamiento de las epidemias de tu-
berculosis (TB) y VIH en Espafia ha dado lugar a que la TB sea la en-
fermedad que mas frecuentemente lleva al diagnéstico de sida. El
objetivo del presente estudio es estimar la frecuencia de TB extrapul-
monar como primera enfermedad definitoria de sida en Espafia y
describir los factores asociados a dicha situacién.

Métodos: Estudio descriptivo transversal a partir de los datos del
Registro Nacional de Sida, durante el periodo 1981-2008. Variables:
edad, sexo, regiéon de origen, antecedentes de estancia en prision,
mecanismo de transmisién, comunidad auténoma de residencia y
afio de diagnostico. Para determinar la asociacion de variables cuali-
tativas se utilizé la chi cuadrado. Se ha ajustado un modelo de regre-
si6n logistica para evaluar los factores asociados a la TB extrapulmo-
nar como primera enfermedad definitoria de sida, obteniéndose las
0Odds Ratio (OR) y su intervalo de confianza al 95% (IC95%).

Resultados: Durante el periodo, se notificaron 77.231 casos sida
de los que el 32,6% presentaron TB como primera enfermedad (66,0%
tenia TB extrapulmonar, 37,8% TB pulmonar y 5,7% ambas). De los
casos con TB extrapulmonar, el 82,7% fueron hombres, 4,6% extranje-
ros y un 26,2% tenian antecedentes de estancia en prision. La edad
media al diagnéstico fue 33 afios (DE: 8,21). El 74,6% era usuario de
droga por via parenteral (UDVP), 13,1% heterosexual y el 8,0% homo-
sexual. El n.° de casos diagnosticados antes de 1996 fue de 47.804 y a
partir de 1997 fue de 29.390. Los factores asociados positivamente
con TB extrapulmonar fueron: afio de diagnéstico de sida (mayor
riesgo 1981 hasta 1996), edad: a menor edad mayor riesgo, ser hom-
bre (OR: 1,28, IC95%: 1,2-1,3), pais de origen Africa subsahariana (OR:
2,8, 1C95%: 2,4-3,3). Se detect6 una interaccion entre la estancia en
prision y el mecanismo de transmision.

Conclusiones: La TB extrapulmonar asociada a sida ha disminuido
en Espafia, aunque sigue siendo una enfermedad indicativa de sida
muy frecuente. Su riesgo de aparicién esta asociado a factores indivi-

duales y sociales que habra que investigar con mayor profundidad y
tener en cuenta a la hora de abordar esta patologia.

COMUNICACIONES ORALES 11
Jueves, 29 de octubre de 2009. 9:00 a 11:00 h
Sala: Expo 2-3

Salud y género

Modera: Vicenta Escribd Agiir

13. DIFICULTADES, NECESIDADES Y ESTRATEGIAS
DE MUJERES MALTRATADAS POR SU PAREJAY SU
PERCEPCION SOBRE LA ATENCION SANITARIA RECIBIDA

M.N. Rodriguez Madrid, I. Ruiz Pérez, ]. Plazaola Castafio,
V. Escriba Agtiir, M.I. Montero Pifiar

Escuela Andaluza de Salud Ptiblica; CIBERESP; Centro Superior de
Investigacién en Salud Ptiblica; Generalitat Valenciana, Universidad de
Valencia.

Antecedentes/Objetivos: Un aspecto poco analizado en la litera-
tura son las actitudes y respuestas de las mujeres maltratadas. El ini-
cio de la “ruta critica” significa “romper el silencio”. Con este concep-
to se reconstruye la légica de las decisiones, acciones, reacciones y
respuestas, asi como los factores que facilitan, inhiben, impulsan o
determinan este proceso 1. Conocer el proceso de ruta critica y los
factores que interactian. 2. Conocer la percepcién y valoracién de las
mujeres sobre la atencién sanitaria recibida para solucionar sus pro-
blemas de violencia.

Métodos: Con la eleccién del método cualitativo se ha incidido en
la interpretacién que hacen de su realidad y el significado y sentido
expresado a través de sus propias palabras. Se han realizado 34 en-
trevistas semi-estructuradas a mujeres contactadas en el Servicio
Andaluz de Victimas de Andalucia de Granada, en base a estas carac-
teristicas: edad, nivel educativo, hijos/as a su cargo y activa/desem-
pleada. La saturacién del discurso ha establecido el nimero final de
entrevistas.

Resultados: En la decisién de “actuar” se interrelacionan 3 ele-
mentos: 1.°) Necesidad de asimilar y calificar como injusta la situa-
cién vivida. 2.°) Interconexién de factores internos y externos que
faciliten, determinen y precipiten a la accién. Asi, un agotamiento
psicolégico y fisico junto a un episodio de violencia grave precipita
actuaciones que cuando son intencionadas, la victima toma concien-
cia, estudiando soluciones reales a corto plazo. Sin embargo, cuando
no son intencionadas, son “sus redes sociales” inmediatas las que la
impulsan a la basqueda de ayuda institucional. 3.°) Lectura positiva
de las expectativas en las representaciones sociales y respuestas ins-
titucionales. Asi, la ayuda que la mujer espera del sistema sanitario se
centra en la asistencia farmacoldgica por lesiones fisicas o psicol6gi-
cas. Se estd incrementando la demanda de tipo burocrético para la
verificacién de los hechos dentro del proceso judicial. Finalmente, las
ayudas de deteccién y asesoramiento son percibidas como un ele-
mento secundario, muy valorado pero no esperado.

Conclusiones: Se necesita un esfuerzo social e institucional con-
junto para luchar contra el miedo, la vergiienza y las situaciones fa-
miliares y econémicas que frenan el inicio de la ruta critica. Las ac-
tuaciones sanitarias deben ayudar a tomar conciencia de la situacién
de maltrato, incrementando su papel asesor y de deteccién, actuando
decididamente cuando haya evidencia de peligro. Para ello la impli-
cacién y formacién de los/as profesionales es clave.

Financiacién: FIS (P10720047).
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236. VALIDACION DEL INSTRUMENTO ABUSE ASSESSMENT
SCREEN DE DETECCION PRECOZ DE VIOLENCIA CONTRA
LAS MUJERES

V. Escriba-Agtiir, M. Royo-Marqués, 1. Ruiz-Pérez,
J. Plazaola-Castafio, L. Artazcoz

CSISP; Generalitat Valenciana; CIBERESP, EASP; Agéncia de Salut
Piiblica de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Actualmente no existe consenso con
respecto a la instauracion de un programa de cribado universal de la
violencia ejercida contra las mujeres, pero si que se han establecido
en grupos especificos, como es durante el embarazo. Uno de los re-
quisitos previos a su instauracion es la disponibilidad de instrumen-
tos validados en nuestro contexto cultural. El objetivo es validar un
instrumento de cribado de la violencia contra las mujeres, evaluando
su fiabilidad, exactitud y validez de concepto.

Métodos: Se ha utilizado el instrumento Abuse Assessment Screen
(AAS), disefiado para ser administrado por personal sanitario. Este
valora la violencia contra la mujer de tipo fisico o psicolégico ejercida
por la pareja o una persona importante de su entorno durante el dl-
timo afio o durante el embarazo. Previamente ha sido adaptado a
nuestro contexto cultural utilizando el método de traduccién-retro-
traduccion. La exactitud y validez de concepto se ha realizado en una
muestra de 865 mujeres embarazadas captadas por las matronas en
centros de atencién primaria de la Comunidad Valenciana. Como pa-
trén de referencia se ha utilizado el instrumento diagnéstico Index of
Spouse Abuse (ISA). Como medidas de exactitud se han calculado la
sensibilidad (Se), especificidad (Sp), 1a razén de verosimilitud positi-
va (RVP) y la negativa (RVN). La validez de concepto se ha determina-
do valorando si existe una asociacién entre la violencia fisica o psico-
légica y la presencia de depresiéon medida por Escala de Depresién
Postparto de Edimburgo, tomando como punto de corte 12/13. El es-
tudio de fiabilidad se ha realizado en una submuestra de 177 muje-
res. Las matronas formulaban las preguntas a las mismas mujeres
con un intervalo de 15 dias. Se ha utilizado el test McNemar y la pro-
porcién de acuerdo para valorar si habia diferencias entre las res-
puestas dadas en cada momento de la medicién.

Resultados: La fiabilidad de la violencia de pareja fisica (90,4%) o
psicolégica durante el Gltimo afio (99,4%) es alta, asi mismo durante
el embarazo (98,9%). Se aprecia una alta Sp para la violencia fisica
(99%) o psicolégica (97%), en cambio la Se para violencia fisica es baja
(5,9%). La RVN para la violencia fisica es de 0,95 (0,83-1,09). Con res-
pecto a la validez de concepto la probabilidad de presentar depresion
es mayor cuando se presenta violencia fisica (OR: 7,95%, 1C95% =
2,83%-22,32%) o psicoldgica durante el tltimo afio (OR: 7,24%, IC95%
=3,12%-16,82%).

Conclusiones: El instrumento AAS muestra una alta reproducibili-
dad, especificidad y validez de concepto. En cambio, la sensibilidad
es baja.

Financiacién: Trabajo financiado por una ayuda del FIS (PI061565).

292. MUJERES EN SITUACION DE ESPECIAL
VULNERABILIDAD ANTE LA VIOLENCIA DEL COMPANERO
INTIMO EN ESPANA

C. Vives-Cases, ]. Torrubiano-Dominguez, |. Plazaola-Castafio,
V. Escriba-Agtiir, I. Ruiz-Pérez

Universidad Alicante; CIBERESP; Escuela Andaluza de Salud Ptiblica,
Granada; Centro Superior de Investigacion en Salud Ptiblica, Valencia.

Antecedentes/Objetivos: La violencia del compaiiero intimo (VCI)
es un problema que se distribuye de forma desigual entre colectivos
de mujeres. La identificacion de estas desigualdades es imprescindi-
ble para el desarrollo de respuestas socio sanitarias mas efectivas. Se

plantea este estudio con el objetivo de identificar grupos de mujeres
de especial vulnerabilidad ante VCI segtin sus caracteristicas socio-
demograficas y de apoyo social.

Métodos: Estudio transversal realizado de forma coordinada por 6
grupos de investigacién en una muestra representativa de 10.322
mujeres que acudieron a centros de atencién primaria de toda Espa-
fla (2006-2007). Variable dependiente: Violencia contra la mujer en
el dltimo afio recogida mediante el Index of Spouse Abuse, conside-
rada como: 1) sélo psicoldgica, 2) sélo fisica, 3) fisica y psicolégica.
Variables independientes: pais de origen, estado civil, empleo, ingre-
sos familiares, estudios, edad, presencia hijos y apoyo social (tangi-
ble, amigos o familiares). En una segunda parte del analisis, se res-
tringe la muestra s6lo mujeres maltratadas. La variable dependiente
es el tipo de VCI (fisica, psicolégica, fisica y psicolégica) que se codi-
fica como baja o alta tomando como punto de corte la mediana. Las
variables independientes fueron las mismas. Se realizé un estudio
descriptivo y multivariado.

Resultados: Para los 3 tipos de violencia la falta de apoyo tangible
incrementa la probabilidad de VCI de tipo fisico (OR 2,45 IC95% =
1,12-5,39), psicolégico (OR 2,21 1C95% = 1,33-3,65) o fisica y psicol6-
gica (OR 4,85 IC95% = 3,31-7,15). Asi mismo, la falta de apoyo por
parte de familiares o amigos aumenta la probabilidad de VCI de tipo
psicolégico (OR 3,09 1C95% = 1,74-5,67). Con respecto al efecto de las
caracteristicas sociodemograficas, son las mujeres de edad mayor de
40 afios las que tienen una mayor probabilidad de presentar VCI de
tipo fisico (OR 3,23 IC95% = 1,53-6,84). El hecho de ser extranjera o
con estudios primarios aumenta la probabilidad de sufrir violencia
de tipo fisico y psicoldgico (OR 2,94 IC95% = 2,15-4,02, OR 2,86 1C95%
=1,99-4,12, respectivamente). Con respecto a los colectivos mas vul-
nerables a la VCI de severidad alta, se observé que tanto en el maltra-
to fisico, como psicolégico como conjunto son las mujeres sin apoyo
social tangible las que se encuentran en una situacién de especial
vulnerabilidad.

Conclusiones: Los resultados permiten identificar el apoyo social
tangible como un factor de riesgo determinante de los tres tipos VCI.
El aportar apoyo tangible puede ser un elemento clave en la decisién
de las mujeres de romper con la situacion de maltrato.

Financiacién: Instituto Carlos IIl Fondo de Investigaciones Sanita-
rias (2005-2007).

367. AGRESIONES SEXUALES ATENDIDAS EN URGENCIAS
DE UN HOSPITAL DE REFERENCIA

J. Grau, F. Céspedes, B. Martinez, T. Echevarria, D. Rodriguez,
U. Farras, ]. Milla, M. Santina

Hospital Clinic, Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo principal es analizar la inci-
dencia y la evolucién de las agresiones sexuales atendidas en urgen-
cias de un hospital de referencia. El servicio de urgencias suele ser el
primer contacto de atencién de las personas victimas de agresiones
sexuales. Es crucial detectar estos casos y disponer de los instrumen-
tos adecuados para su ayuda y tratamiento. En afio 2.000 se creé la
comision de Violencia Intrafamiliar y de Género, a iniciativa de un
grupo de profesionales del servicio de urgencias, preocupado en co-
ordinar mejor la asistencia a las personas maltratadas y mejorar la
sensibilizacion del resto de la organizacién.

Meétodos: Analisis epidemioldgico descriptivo de las diferentes va-
riables incluidas en las hojas de registro de agresién sexual de las
personas atendidas en el servicié de urgencias entre los afios 2005 y
2008. Se han analizado las variables: fecha agresion, edad, sexo, rela-
cién con agresor, presencia de alcohol-drogas, lugar de la agresion,
denuncia, forense, entrada en guia clinica, seguimiento en CCEE y
tipo de agresion.
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Resultados: Anualmente se recogen una media de 178 asistencias
por agresion sexual (DE: 10,5). El 50%, aproximadamente, se produ-
cen entre los 16 y los 25 afios. Durante los dos Gltimos afios se han
incrementado las agresiones a personas mayores de 60 afios. No se
observa tendencia mensual. Un 10% presentan agresiones previas.
Durante el 2008, el 63,1% de los agresores son desconocidos. En un
15,5% participan mdas de una persona. Las agresiones intrafamiliares
representan el 7,1%. En los dos Gltimos afios se observa un decremen-
to de la violencia intrafamiliar y de la violencia por ex (expareja y
exmaridos). El lugar mas frecuente de la agresion es el domicilio
(45%) seguido de la via publica (31%). Las agresiones a hombres re-
presentaron un 4,7%, a menores el 5,3% y el 2,4% a personas discapa-
citadas. Se realizé denuncia en un 85% de los casos y acudib el foren-
se en el 74,6%. Entraron en guia clinica el 72%.

Conclusiones: El analisis y evolucién de las agresiones sexuales
atendidas en urgencias constituye una importante fuente de infor-
macién que permite, conocer el cumplimiento de los circuitos y pro-
tocolos y, a su vez, una re-formulaciéon de los objetivos de la Comi-
sién de Violencia Intrafamiliar y de Género. Una parte de estos
objetivos se centran en la incentivacion de la deteccién de agresiones
y en la elaboracién de nuevas guias de actuacion. La guia de bolsillo
de atencioén a las agresiones sexuales, el programa de prevencién y
tratamiento de las secuelas psiquicas en mujeres victimas de una
agresion sexual y la recién elaborada guia de autoayuda para mujeres
victimas de una agresion sexual reciente, son una muestra de la acti-
vidad desarrollada por la comision.

12. VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES EN ESPANA.’
ANALISIS DE SITUACION POR COMUNIDADES AUTONOMAS

I. Ruiz Pérez, J. Plazaola Castafio, E. Jiménez Gutiérrez,
M.I. Montero Piiiar, V. Escriba Agiiir, C. Vives Cases, G6 para el
Estudio de la Violencia de Género

Escuela Andaluza de Salud Ptiblica; CIBERESP; Universidad de Valencia;
Centro Superior de Investigacion en Salud Piiblica; Generalitat
Valenciana, Universidad de Alicante.

Antecedentes/Objetivos: La violencia del compafiero intimo (VCI)
es un problema de salud publica de primer orden y alcance interna-
cional. Sin embargo, los organismos encargados de recoger y elaborar
datos sobre la violencia contra las mujeres en nuestro pais suelen
obviar otras formas de violencia. Los objetivos de este trabajo son
describir la prevalencia global y por Comunidades Auténomas (CCAA)
de VCl y de violencia fuera de la pareja y sus caracteristicas, asi como
estudiar la relacién de la prevalencia de VCI con la frecuencia de de-
nuncias, muertes por VCI y violencia fuera de la pareja.

Métodos: Encuesta transversal mediante cuestionario anénimo
autoadministrado en 11.475 mujeres adultas asistentes en 2006-
2007 a centros de salud por cualquier motivo de consulta. El disefio
muestral fue estratificado y polietdpico, con una muestra indepen-
diente y representativa por CA. Se recogi6 la VCI en el Gltimo afio
(Index of Spouse Abuse), previamente al Gltimo afio, alguna vez en la
vida y sus caracteristicas (tipo, severidad, edad de comienzo, dura-
cién), asi como la violencia fuera de la pareja. Se obtuvieron de dife-
rentes fuentes institucionales las denuncias y muertes por VCI para el
afio 2007. Se realiz6 un andlisis descriptivo. Las correlaciones de la
V(I con denuncias y muertes por VCI y con violencia fuera de la pare-
ja se determinaron mediante el coeficiente de correlacion de Pear-
son.

Resultados: El 24,5% refiri6 haber sido maltratada por su pareja
alguna vez en la vida. Las prevalencias mas altas se recogieron en
Ceuta y Melilla (40,2%) e Islas Baleares (32,5%) y las mas bajas en
Cantabria y Aragén (18%). El maltrato psicolégico fue mas frecuente
que el fisico en todas las CCAA a excepcion de la Comunidad de Ma-
drid, donde ambos fueron similares. La duracién media de VCI fue

9,74 afios. El 15,3% refirié haber sufrido violencia fuera de la pareja,
siendo la recibida de un familiar la mas prevalente. En Ceuta y Melilla
e Islas Baleares se recogieron las prevalencias de violencia fuera de la
pareja mas elevadas. Se encontré una correlacion lineal significativa
entre la VCI en el dltimo afio y la tasa de denuncias en las diferentes
CCAA (r =0,398, p < 0,005).

Conclusiones: El fenémeno de la violencia es importante y mues-
tra variabilidad entre CCAA que deberia abordarse en un futuro con
mayor profundidad. Serian necesarios estudios cualitativos que per-
mitieran abordar mejor estas diferencias y evaluar si la introduccién
de programas de biisqueda activa o deteccion precoz de violencia en
el ambito sanitario esta teniendo alglin efecto positivo.

Financiacién: FIS y CIBERESP.

270. DIFERENCIAS DE GENERO EN SALUD MENTAL. PAPEL
DE LOS DETERMINANTES PSICOSOCIALES Y DEL TRABAJO
REPRODUCTIVO

I. Ruiz Pérez, I. Ricci Cabello, ]. Plazaola Castafio, M.I. Montero Pifiar
Escuela Andaluza de Salud Piiblica; CIBERESP, Universidad de Valencia.

Antecedentes/Objetivos: La frecuencia de trastornos mentales es
superior en mujeres que en varones. Menor informacion existe sobre
los factores que pueden explicar estas diferencias en morbilidad psi-
quica y uso de servicios. Los objetivos fueron: 1.° Estudiar la preva-
lencia de morbilidad psiquica, diagnéstico y consumo de psicofarma-
cos. 2.° Analizar las caracteristicas sociodemograficas, psicosociales y
del trabajo reproductivo asociadas a la morbilidad, diagnéstico y
consumo de psicofarmacos. Todo ello en mujeres y varones.

Métodos: Estudio transversal sobre 29478 personas utilizando la
Encuesta Nacional de Salud 2006. V. Dependientes: morbilidad psi-
quica (GHQ-12), diagnéstico de trastorno mental y consumo de psi-
cofarmacos. V. Independientes: sociodemograficas, psicosociales -
salud autopercibida, apoyo social (cuestionario de Duke) y funcién
familiar (Apgar Familiar)- y trabajo reproductivo (cuidado de meno-
res de 15 afios, mayores de 74, personas con limitacion y horas dedi-
cadas a ello, tareas del hogar y horas dedicadas a ello). Ademas de los
andlisis bivariantes, se calcularon las OR ajustadas mediante analisis
multivariantes.

Resultados: Las mujeres mostraron mayor frecuencia de morbili-
dad psiquica (26,9%), diagndstico (21,9%) y consumo de psicofarma-
cos (15,7%) que los varones (15,3, 9,2 y 6,3%). El analisis multivariado
mostré en ambos sexos mayor probabilidad de morbilidad psiquica
entre personas con menor edad, separadas, sin trabajo, mala salud,
bajo apoyo social, disfuncién familiar grave y teniendo personas ma-
yores o con limitacién en el hogar. En mujeres también se asoci6 con
la presencia de menores en el hogar (OR =2,7) y con la realizacion de
tareas domésticas (OR = 2,2). En ambos sexos el diagnéstico se asocioé
con morbilidad psiquica, desempleo, mala salud, disfuncién familiar
grave y realizacion de tareas del hogar. En varones también con tener
entre 37 y 49 afios (OR = 2,0), y en mujeres con estar separadas (OR =
1,6) y tener entre 50 y 66 afios (OR = 2,3). El consumo de psicofarma-
cos se asoci6 a la morbilidad psiquica, desempleo, mala salud y dis-
funcién familiar grave tanto en hombres como en mujeres. En hom-
bres tener entre 37 y 49 afios se asocia al consumo de psicofarmacos
y en mujeres tener entre 50 y 66 afios (OR = 2,5), estar separadas (OR
=1,5), y tener ingresos bajos (OR = 1,2).

Conclusiones: Existen factores sociodemograficos, psicosociales y
relacionados con el trabajo reproductivo asociados, tanto en hom-
bres como en mujeres, a la morbilidad psiquica, diagnéstico y consu-
mo de psicofarmacos. En mujeres se identifican otros factores como
el estar separadas, el tener ingresos bajos o la realizacién de activida-
des relacionadas con el trabajo reproductivo.
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107. ANTICONCEPCION POSTCOITAL: PERFIL DE LA
USUARIA EN SERVICIO DE ATENCION DE URGENCIAS

E. Irurzun Zuazabal, N. Mdgica Alcorta, B. Ibafiez Vallejo,
B.N. Gorricho Gil, V. Franco Varas

Escuela Universitaria de Enfermeria, Leioa; UPV/EHU, Comarca Interior;
Osakidetza, Facultad de Medicina y Odontologia; UPV/EHU.

Antecedentes/Objetivos: La anticoncepcion de emergencia (o
postcoital) se lleva utilizando durante mas de 15 afios, en un princi-
pio, y al no estar legalizada en Espafia se utilizaba un método muy
similar (Yuzppe), para posteriormente extenderse su uso y permisi-
vidad de forma desigual en las Comunidades Auténomas (gratuidad
0 no, centros especificos de administracion, etc.) A pesar de su exten-
dido uso y su efectividad para el control de los embarazos no desea-
dos, continuamente plantea controversias: administracién “legal” a
menores de edad, derecho a objecién de conciencia de los profesio-
nales, suficiente informaciéon y requerimiento de consentimiento,
gratuidad, o muy recientemente la posibilidad de su venta sin receta
médica. Objetivo: determinar cudl es el perfil de las solicitantes es
imprescindible para planificar y mejorar las acciones educativas,
preventivas o de otra indole. El objetivo de este trabajo es conocer el
perfil de la usuaria de la anticoncepcién postcoital en un Punto de
Atencién Continuada de Durango-Bizkaia.

Métodos: Se ha realizado un estudio epidemioldgico descriptivo,
recogiendo los casos de solicitud de anticoncepcién postcoital en un
servicio de urgencias extrahospitalario. El periodo de recogida ha
sido durante 6 meses de julio a diciembre de 2007 en las guardias
desarrolladas por uno (de los 4) de los equipos de atencién. Por la
distribucion de trabajo existente corresponde a un dia de la semana
(de lunes a domingo) cada 4 semanas.

Resultados: El total de las atenciones realizadas ha sido de 67. La
edad media de las solicitantes ha sido de 21,07 + 5,80, siendo 42,1%
menores de 18 afios (15,8% menores de 16 afios). El 75,4% acuden en
las primeras 24 horas tras el coito de riesgo, siendo un 38,6% reinci-
dentes. El 52,6% conoce los efectos secundarios del uso de este tipo
de anticoncepcién. El 82,5% mantiene relaciones estables y hasta un
15,3% dicen no haber utilizado ningln otro método anticonceptivo
(preservativo u otros métodos de barrera). La informacién recibida
parte de diferentes fuentes, si bien la principal es los amigos.

Conclusiones: Es necesario incidir en campafias educativos sobre
educacion sexual, fomentado la utilizacion de los centros de planifi-
cacion familiar y orientandoles sobre la eleccion de un adecuado mé-
todo anticonceptivo, promoviendo el buen uso de la “pildora del dia
después”, evitando su uso como método anticonceptivo sino como
segunda opcidn en casos de urgencia.





