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580. INFORMACION’ CLINICA INTEGRADA )
PARA INVESTIGACION EN ENFERMEDADES CRONICAS:
LA COHORTE EPICHRON

A. Prados, B. Poblador, A. Calderén, A. Gimeno, C. Laguna,
L. Gimeno, A. Poncel, F. Gonzalez

Grupo EpiChron de Investigacion en Enfermedades Croénicas, Instituto
Aragonés de Ciencias de la Salud, IIS Aragén; Servicio Aragonés de
Salud; Universidad de Zaragoza; REDISSEC, ISCIIL.

Antecedentes/Objetivos: La informacién contenida en los diferen-
tes registros asistenciales representa un valioso recurso para la inves-
tigacion en enfermedades crénicas y multimorbilidad. Sin embargo,
en la actualidad estd infrautilizada debido principalmente a su frag-
mentacién en diferentes niveles asistenciales, y a la necesidad de un
adecuado procesado previo para que sea Gtil y de calidad. Una de las
lineas de trabajo de nuestro grupo de investigacién consiste en con-

formar una cohorte poblacional de los habitantes de Aragén, uniendo
informacion clinica a nivel de paciente. Este enfoque holistico y lon-
gitudinal permitira conocer la naturaleza de la multimorbilidad cré-
nica, medir su evolucién, e investigar sus determinantes.

Métodos: Se ha conformado una cohorte poblacional (Cohorte Epi-
Chron) que integra, a nivel de paciente y de forma anonimizada, infor-
macion de la poblaciéon de Aragdn (1,3M) contenida en los registros
asistenciales ptblicos de atencién primaria, consultas externas, hos-
pitales y de facturacién farmacéutica. La cohorte se inici6 en 2010 y
esta previsto que se prolongue hasta 2020. La base de datos generada
ha sido depurada y procesada a través de distintos trabajos de inves-
tigacion; contemplando la existencia de valores perdidos y su aborda-
je estadistico, las duplicidades y ausencia de registros diagnésticos
para un mismo paciente, la concordancia entre el registro de diagnoés-
ticos y tratamientos especificos, la creacién de nuevas variables con
mayor utilidad clinica (e.g. comorbilidad concordante/discordante), el
mapeo de diagnosticos entre diferentes sistemas de codificacion
(e.g. CIAPy CIE-9-MC) o la agrupacién de enfermedades para facilitar
analisis comparativos a nivel internacional (e.g. Expanded Diagnostic
Clusters).

Resultados: Entre los trabajos desarrollados destacan: la caracte-
rizacién de patrones poblacionales de multimorbilidad; la asociacién
sistematica entre comorbilidades y enfermedades indice como diabe-
tes o demencia; la descripcion del uso global de servicios sanitarios
en pacientes crénicos en base al tipo de comorbilidad y determinan-
tes sociodemograficos; o la descripcion del perfil del paciente con
baja adherencia a tratamientos cronicos. Ademas, el enfoque longitu-
dinal permitira establecer trayectorias individuales en la evolucién de
la multimorbilidad y conocer sus determinantes.

Conclusiones/Recomendaciones: La integracién de la informacién
clinica y epidemiolégica contenida en los distintos registros asisten-
ciales y en la propia historia clinica a nivel de paciente es un requisito
y una necesidad apremiante para obtener una visién global de cémo
la multimorbilidad crénica esta afectando a una poblacién cada vez
mas envejecida.

0213-911/$ - see front matter © 2016 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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333. DISEASE BURDEN MORBIDITY ASSESSMENT,
UNA ESCALA DE CARGA DE ENFERMEDAD CENTRADA
EN EL PACIENTE

1. Wijers, A. Ayala, C. Rodriguez-Blazquez, A. Rodriguez-Laso,
V. Rodriguez-Rodriguez, M.J. Forjaz

Hospital Gregorio Marafion; Instituto de Salud Carlos Il (REDISSEC,
CIBERNED); Universidad Europea de Madrid; CSIC-Centro de Ciencias
Sociales y Humanas.

Antecedentes/Objetivos: A través de la escala Disease Burden
Morbidity Assessment (DBMA) los pacientes valoran el impacto de
una lista de problemas de salud en las actividades de vida diaria,
como medida de gravedad. En este estudio hemos analizado las pro-
piedades métricas de la escala DBMA seglin el modelo Rasch y la teo-
ria clasica de los tests.

Métodos: Se us6 una muestra de 1400 adultos de 50 afios 0 mas
que participaron en el estudio longitudinal envejecer en Espafia
(ELES-Estudio piloto). Se aplic6 la DBMA, un cuestionario que pregun-
ta el impacto de varios problemas crénicos de salud sobre las activi-
dades de vida diaria, en una escala de respuesta de 1 (nada) a 5
(mucho). Se analizaron los siguientes atributos métricos: ajuste al
modelo Rasch, unidimensionalidad, fiabilidad, funcionamiento dife-
rencial de los items (DIF), independencia local de los items y adecua-
cién de la escala de respuesta. Una vez obtenidas puntuaciones
lineales, se valoraron propiedades psicométricas segin la teoria de
respuesta al item. Se estudi6 la validez de constructo con una escala
de funcion fisica, salud percibida (rango: 0-10), depresién (CES-D) y
bien estar personal (Personal Wellbeing Index, PWI).

Resultados: La edad media de los participantes fue de 65,5 (desvia-
cién tipica DT = 10,40) afios y 55,36% eran mujeres. Los participantes
reportaron un nimero medio de 2,5 (DT = 2,25) problemas crénicos
de salud. Después de recodificar la escala de respuesta, se obtuvo un
buen ajuste al modelo, con independencia local, unidimensionalidad
aunque fiabilidad baja (Person Separation Index = 0,64). No se observé
DIF por sexo, edad, nivel de educacién o area de residencia. La medida
lineal en una escala de 0-47 present6 una media de 7,32, un efecto
suelo de 19,91%, y una correlacién de 0,48 con funcién fisica, -0,47 con
salud percibida, 0,32 con CES-D y -0,24 con el PWI.

Conclusiones/Recomendaciones: El cuestionario DBMA ofrece
resultados en una medida linear, con buena validez internay de cons-
tructo. Permite valorar el impacto de la enfermedad segiin la pers-
pectiva del paciente, y podra ser Gtil para valorar los resultados de
intervenciones en pacientes con multimorbilidad.

Financiacion: Ministerio de Economia e Innovacion, Plan Nacional
I-D, Ref: CS02011-30210-C02-01.

254. SCORE PARA ESTIMAR EL RIESGO DE MORTALIDAD
A 30 DIAS TRAS LA CIRUGIA DEL CANCER COLORRECTAL

N. Tora, M. Pont, I. Arostegui, I. Barrio, ].M. Quintana, M. Baré,
Grupo CARESS-CCR

Epidemiologia Clinica, Corporacié Parc Tauli, REDISSEC;
Departamento de Matemdtica Aplicada, Estadistica e Inv. Operativa,
Universidad del Pais Vasco UPV/EHU, REDISSEC; Unidad de
Investigacion, Hospital Galdakao-Usansolo, REDISSEC.

Antecedentes/Objetivos: Desarrollar y validar un modelo predic-
tivo y crear un score para estimar el riesgo de mortalidad a 30 dias
(mortalidad operatoria) en la cirugia de cancer colorectal.

Métodos: Estudio de cohorte, prospectivo y multicéntrico de 22
hospitales en Espaiia. Se incluyeron los pacientes intervenidos conse-
cutivamente por cancer colorectal primario invasor entre abril del
2010 y junio del 2012. Se recogieron variables sociodemograficas y
clinicas del preoperatorio. La cohorte se dividié aleatoriamente en
una muestra de derivacion (60%) y otra de validacion (40%). Se llevo a

cabo un andlisis univariante con la muestra de derivacion, y se inclu-
yeron en el modelo de regresion logistica maltiple las variables con un
p-valor = 0,20 o clinicamente relevantes. El modelo final se creé con
aquellas variables significativas (p < 0,05) en el modelo miltiple. Se
asigno un score para cada categoria de las variables seleccionadas en
el modelo, basado en el coeficiente g estimado. A partir del score con-
tinuo, se crearon cuatro categorias de riesgo con el paquete CatPredi
de R. Se estim6 el area bajo la curva ROC (AUC-1C95%) del modelo.
Tanto el modelo, el score como el score categorizado fueron validados
en la muestra de validacién, comparando los AUCs obtenidos median-
te el test de DeLong.

Resultados: Se incluyeron 2.749 pacientes, edad media de 68 afios.
La mortalidad operatoria acumulada a 30 dias fue del 1,9%. La edad
superior a 80 afios, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC)y la intencion paliativa de la cirugia, fueron los factores inde-
pendientes predictores de mortalidad a 30 dias. El AUC para la mues-
tra de derivacién y validacién fueron del 79,1% (IC95% 69,8-88,4) y
81,8% (1C95% 71,9-92,4) respectivamente, sin encontrar diferencias
significativas en las AUCs. Mediante la muestra de derivacién se ob-
tuvo un score con un rango de 0 a 5 puntos, y se categoriz6 en cuatro
categorias de riesgo: bajo (score = 0; mortalidad = 0,6%), moderado
(score = 1-1,5; mortalidad = 2,0%), alto (score = 2,5-3,5; mortalidad =
8,9%) y muy alto (score = 4-5; mortalidad = 23,5%). El AUC para la
muestra de derivacion y validacion utilizando tanto el score continuo
como el categorizado mostré un resultado similar a los AUCs obteni-
dos con las variables del modelo.

Conclusiones/Recomendaciones: Se obtuvo un modelo sencillo
con buena capacidad predictiva. El nuevo score puede ser un instru-
mento Gtil en la toma de decisiones en la cirugia del cancer colorectal.

Financiaciéon: Fondo de Investigacién Sanitaria (PS09/00805;
PS09/90441).

807. ORIENTACION DE LOS HOSPITALES AL PACIENTE
CRONICO: DEFINICION DE INDICADORES Y POBLACION
DE ESTUDIO

N. Robles, M.M. Garcia, J. Escarrabill, J. Espaulella, M. Espallargues

Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya; Hospital
Clinic de Barcelona-PDMAR; Consorci Hospitalari de Vic; REDISSEC.

Antecedentes/Objetivos: Un elemento poco estudiado en el marco
de la atencién a los pacientes crdnicos es la calidad de los cuidados
ofrecidos durante el proceso asistencial hospitalario. El objetivo del
presente trabajo es la definicién de un conjunto de indicadores vali-
dos y factibles para evaluar la atencién a la cronicidad desde la pers-
pectiva hospitalaria, y la definicién operativa de paciente crénico
(PC).

Métodos: Para la eleccién de indicadores se realiz6 una revision
exhaustiva de la literatura en las principales fuentes de informacién
bibliométricas para identificar indicadores de carga de enfermedad y
calidad asistencial que permitan describir la atencién hospitalaria
ofrecida a los PC. El equipo clinico investigador complet6 el listado
afiadiendo indicadores considerados relevantes no identificados en la
btisqueda bibliografica. Se comprob6 la factibilidad revisando la dis-
ponibilidad de los indicadores en las bases los datos del sistema sani-
tario integral de utilizacion pablica de Catalunya (SISCAT) El equipo
clinico investigador consensu6 acotar la definicion de PC en funcién
de la edad y las patologias padecidas. Para comprobar la sensibilidad
de la definicién se implementé un grupo de indicadores calculando
las razones de casos observados por esperados en 2014 para cada hos-
pital de agudos de la red publica catalana.

Resultados: La revision bibliografica resulté con un total de 145 in-
dicadores, siendo los mas repetidos los reingresos, las hospitalizaciones
potencialmente evitables y la mortalidad. El equipo clinico afiadid, en-
tre otros, indicadores centrados en los tiempos asistenciales e intercon-
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sultas. La definicién de PC se acot6 a pacientes de mas de 85 afios y/o
que padecieran aquellas enfermedades crénicas mas prevalentes (insu-
ficiencia congestiva crénica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica
y diabetes). Se eligieron los indicadores de mortalidad hospitalaria, in-
gresos urgentes y estancia media para comprobar su comportamiento
en funcion de la definicién de PC acordada. Los resultados mostraron
que la carga de enfermedad que supusieron estos pacientes en 2014
para los hospitales de agudos oscilaba entre el 15,3% y el 37,8% de las
altas, y que los indicadores implementados presentaban un comporta-
miento bastante homogéneo entre los hospitales.

Conclusiones/Recomendaciones: Aunque la atencién hospitalaria
es un aspecto parcial del conjunto de la atencién a los crénicos, orga-
nizativamente puede ser ttil para plantear mejoras en el proceso asis-
tencial (orientacion del hospital a la cronicidad, objetivar tendencias,
evaluar el impacto de las intervenciones y detectar posibles proble-
mas en éstas).

Financiacion: PI15/01773.

463. EFECTO DE LA PRESION ASISTENCIAL EN ATENCION
PRIMARIA EN LA INCIDENCIA DE DIABETES

A. Sarria Santamera, FJ. Prado Galbarro, G. Aleman

Escuela Nacional de Sanidad, Instituto de Salud Carlos III; REDISSEC;
Hospital La Princesa.

Antecedentes/Objetivos: La disponibilidad de tiempo en la consul-
ta es uno de los factores mas limitantes para poder llevar a cabo acti-
vidades de prevencién y promocién de la salud en AP. La falta de
tiempo es especialmente limitante en el caso del consejo para la mo-
dificacion de estilos de vida. De hecho, la duracién de las consultas
debe considerarse un indicador de la calidad en AP. El objetivo de este
trabajo es analizar la relacién entre presion asistencial en AP e inci-
dencia de diabetes.

Métodos: Se realizé un estudio observacional de seguimiento de
una cohorte retrospectiva (1 de enero de 2006 hasta el 31 de diciem-
bre de 2010) en los 22 centros de salud del Area 7 de AP de Madrid.
Como fuente de datos se ha utilizado la informacién recogida en de la
historia clinica del sistema de informacién sanitario de AP (OMI-AP).
La variable dependiente fue el registro de diagndstico de diabetes (c6-
digos T89 y T90 de la CIAP-1) en los afios 2007 a 2010 o el registro de
algln tratamiento para la diabetes (codigos ATC) en los afios 2007-
2010 en pacientes sin registro de diabetes o tratamientos para la dia-
betes durante 2006.

Resultados: El andlisis de Kaplan-Meier indicé que los pacientes
atendidos en centros con mas pacientes/dia en 2006 tenian una me-
nor supervivencia sin diabetes (< 31,2: 47,507; 33,2-33,6: 47,332 >
33,6:47,187). En el analisis de Cox la presién asistencial mostré un HR
=1,02 (1,01-1,03) ajustado por sexo, edad, visitas al centro de salud,
glucemia, hipertension, obesidad y dislipemia.

Conclusiones/Recomendaciones: Los pacientes atendidos en cen-
tros de salud con una mayor presién asistencial, en los que los profe-
sionales tienen que ver mas pacientes en su jornada laboral y, por lo
tanto, disponen de menos tiempo para cada visita, presentan un ma-
yor riesgo de desarrollar diabetes.

Financiacién: RD12/0001/0016.

407. DESIGUALDADES SOCIOECONOMICAS
EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE CONTROL
EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2

A. Galbete, K. Cambra, L. Forga, O. Lecea, M.]. Ariz,
M.C. Moreno-Iribas, F. Aizpuru, B. Ibafiez

Navarrabiomed-Fundacién Miguel Servet; Red de Investigacion en
Servicios de Salud en Enfermedades Cronicas (REDISSEC); IDISNA;

Complejo Hospitalario de Navarra; Direcciéon Atencién Primaria-
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea; Instituto de Salud Piiblica y
Laboral de Navarra; Hospital de Txagorritxu, Servicio Vasco de Salud-
Osakidetza.

Antecedentes/Objetivos: La prevalencia de diabetes tipo 2 ha
aumentado rapidamente a nivel mundial, alcanzando el 8,3% en el afio
2015 (Atlas) en poblacién mayor de 20 afios. Esta condicién crénica esta
asociada con diferentes complicaciones, causando un aumento en la
discapacidad del paciente, con un coste excepcional para el paciente y
para la sociedad. Caracterizar los pacientes con diabetes tipo 2 que al-
canzan y no alcanzan los objetivos de control descritos en las Guias de
Actuacién en Atencién Primaria y conocer en qué medida el cumpli-
miento de los mismos esta relacionado con determinantes sociales, son
pasos necesarios para mejorar las estrategias de intervencion.

Métodos: Disefio transversal de base poblacional incluyendo los pa-
cientes diagnosticados de diabetes tipo 2 en ATENEA (CIAP2: T90) a 31
de Mayo de 2013 (n = 32.638). Outcomes: Tener valor de HbA1lc en los
altimos 15 meses, HbA1c = 7%, Tensi6n Arterial = 140/90 mmHg, LDL =
100 mg/dL y no consumo de tabaco. Andlisis estadistico: Ajuste de
GLMM con covariables edad, sexo y variables proxy de nivel socioeco-
némico como nivel de educacién y categoria de copago farmacéutico,
afiadiendo como efecto aleatorio la zona basica de salud (ZBS).

Resultados: El 70,8% de los pacientes tenian una analitica basica que
incluia los niveles de Hbalc, y de estos, en el 39,9% no se cumplia el cri-
terio de control glucémico (Hbalc = 7). El riesgo de no cumplir los obje-
tivos de control de Hbalc fue mayor en pacientes con menor nivel de
estudios (OR = 1,34; IC95% 1,16-1,55 para pacientes sin estudios prima-
rios vs universitarios). Asimismo, los pacientes en la categoria de copago
con ingresos < 18.000€ anuales presentaban mayor riesgo de incumpli-
miento de dicho objetivo de control (OR: 1,17; IC95% 1,08-1,26).

Conclusiones/Recomendaciones: El grado de cumplimiento de los
objetivos de control en los pacientes diabéticos esta relacionado con
su nivel socio-econémico. Estos resultados sugieren que intervencio-
nes dirigidas a reducir desigualdades en salud podrian mejoras las
tasas de cumplimiento de los objetivos de control.

Financiacién: FIS PI15/02196 Fundacién CAN 70787 EPICHRONIC
REFBIO EFA 237/11 PN de I+D+I 2008-2011 “Subdireccién General de
Redes y Centros de Investigacion Cooperativa”. Expediente
RD12/0001/0013.

633. FOUR-YEAR INCIDENCE OF DIABETIC RETINOPATHY
IN A SPANISH COHORT: THE MADIABETES STUDY

M.A. Salinero-Fort, C. de Burgos-Lunar, FJ. San Andrés-Rebollo,
P. Gbmez-Campelo

Subdireccién General de Investigacion de la Consejeria de Sanidad de
Madrid; Subdireccién General de Salud Ptiblica de la Consejeria de
Sanidad de Madrid; CS Las Calesas, SERMAS; IdiPAZ, Hospital
Universitario La Paz.

Antecedentes/Objetivos: Identifying individuals at risk of Diabetic
Retinopathy (DR) in order to establish preventive and therapeutic
strategies is a highly important public health issue. Objective: To
evaluate the incidence of DR in patients with Type 2 Diabetes Mellitus
(T2DM), to identify the risk factors associated and to develop a risk
table to predict four-year retinopathy risk.

Métodos: 3,443 T2DM outpatients from 56 primary health care
centers (HCC) were selected by simple random sampling by general
practitioners (n = 131). Data were collected at baseline visit (2007)
and annually during 4 years. Patients without an eye examination at
baseline were excluded from follow-up (n = 403), as those who had
been previously diagnosed with DR (n = 292), leaving a final sample of
2,748 patients. 343 patients were excluded from the analysis for not
having a second eye examination during the follow-up period. We
examined DR incidence. The median follow-up period was 48
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months. Eye examinations were conducted through dilated pupils
with a slit lamp. The stage of DR was based in 4 categories: no reti-
nopathy, non-proliferative DR, proliferative DR and Diabetic Macular
Edema. Adjusted hazard ratios and corresponding 95% Confidence
Intervals were estimated using an extension of Cox proportional haz-
ards models for time-dependant variables. The analysis of the results
with multilevel models was unnecessary (variance between the HCC
for the HbA1c being different from zero (p = 0.34); CCI = 0.036).

Resultados: The cumulative incidence of DR at four-year follow-up
was 8.07% (95%Cl = 7.04-9.22) and the incidence density was 2.43
(95%CI = 2.10-2.80) cases per 100 patient-years. The highest adjusted
hazard ratios of associated risk factors for incidence of DR were LDL-C
>190 mg/dl (HR = 7.91; 95%Cl = 3.39-18.47), T2DM duration > 22 years
(HR = 2.00; 95%CI = 1.18-3.39), HbAlc > 8% (HR = 1.90; 95% CI = 1.30-
2.77), and aspirin use (HR = 1.65; 95%CI = 1.22-2.24). Microalbumin-
uria (HR = 1.17; 95% CI = 0.75-1.82) and being female (HR = 1.12; 95% CI
= 0.84-1.49) showed a non-significant increase of DR. The greatest
risk is observed in females with T2DM > 22 years, microalbuminuria,
HbA1c > 8%, hypertension, LDL-Cholesterol > 190 mg/dl and aspirin
use (Risk Probability = 98.5%).

Conclusiones/Recomendaciones: The cumulative incidence of DR
was relatively low in comparison with other studies. Higher baseline
HbA1c, aspirin use, higher LDL-Cholesterol levels, and longer duration
of diabetes were the only statistically significant risk factors found for
DR incidence. This is the first study to demonstrate an association
between aspirin use and DR risk.

Financiacion: FIS PI12/01806.

629. EFECTIVIDAD INTERVENCION-EDUCORE 3
EN HIPERTENSOS MAL CONTROLADOS: ENSAYO CLINICO
POR CONGLOMERADOS

E. Escortell-Mayor, E. Ojeda-Ruiz, I. del Cura-Gonzalez,
I. Rodriguez-Salceda, T. Sanz-Cuesta, M. Rumayor-Zarzuelo,
R. Riesgo-Fuertes, S. Garrido-Elustondo, Grupo EDUCORE

Unidad de Apoyo a la Investigacion, Gerencia Asistencial de Atencion
Primaria, Madrid; Hospital Universitario Severo Ochoa, Madrid;
Centro de Salud Veredillas, Gerencia Asistencial de Atencion
Primaria, Madrid; Servicio de Salud Piiblica Area 2, Direccién General
de Salud Ptiblica, Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Evaluar la efectividad de la intervencion
EDUCORE en pacientes seguidos en atencién primaria con HTA mal
controlada frente a practica clinica habitual, para mejorar el control
de la tensién arterial (TA) a los 12 meses de seguimiento y analizar si
hay variabilidad por centros de salud.

Métodos: Ensayo clinico aleatorio por conglomerados, 22 centros
de salud. Pacientes hipertensos de mas de 1 afio de evolucién con mal
control (TAS > 140 mmHg y/o TAD > 90 mmHg), 40-65 afios, con con-
sentimiento informado. Intervencion EDUCORE (aprendizaje visual
basado en el riesgo SCORE) vs practica habitual. Variables: edad, sexo,
tabaco, TAS, TAD, grado de control de la TA, SCORE, bioquimica basica,
IMC (indice de Masa Corporal), tratamiento antihipertensivo y adhe-
rencia (Morisky-Green). Visitas: basal y 12 meses. Andlisis estadisti-
co: descriptivo, bivariante y estimacion de la variabilidad mediante
regresion logistica multinivel.

Resultados: 451 pacientes, mediana de pacientes reclutados/cen-
tro: 17 rama Educore/20 rama control. Visita basal. 52% mujeres; edad
media 55 (Desviacién Estandar, DE = 7) afios, 25% fumador, IMC 31 (DE
=6). SCORE: 16% riesgo alto o muy alto. TAS/TAD: 147 (DE = 11)/90 (DE
=9)mmHg. Un 67% tenia hipercolesterolemia (colesterol medio = 214
(DE =32) mg/dl). Un 16% no recibia tratamiento antihipertensivo, 44%
monoterapia, 40% = 2 fairmacos. Subgrupos terapéuticos mas prescri-
tos: [ECA, Diuréticos, ARA II. Un 19% tomaba hipolipemiantes. Adhe-
rencia adecuada al tratamiento 72%. Grupos homogéneos al inicio

(excepto TAD, EDUCORE 91 (DE = 9) mmHg vs control 89 (DE = 8)
mmHg [p = 0,045] y consumo beta-bloqueantes 18,4% vs 9,7% [p =
0,011]. Visita 12m. n = 289. La disminucién media a los 12 meses (EDU-
CORE vs practica habitual) fue de 16/15 mmHg en la TAS (p = 0,189) y
de 10/9 mmHg en la TAD (p = 0,488) y la diferencia de porcentaje de
pacientes bien controlados fue 8% p = 0,145. Un 5% de la variabilidad
en el grado de control es debida al centro de salud. El Odds Ratio me-
diano entre centros es 1,60.

Conclusiones/Recomendaciones: El grado de control de la TA me-
jora en ambos grupos a los 12 meses (posible efecto Hawthorne). La
efectividad de la intervencion es variable segtin los centros.

Financiacion: ISCIII: FIS PI09/90354.

493. ASPECTOS DE MEJORA DE LA ATENCION SANITARIA
A LA CRONICIDAD EN CATALUNA: ANALISIS DEL DISCURSO
DE PROFESIONALES Y USUARIOS

V. Serra-Sutton, C. Montané, N. Robles, J. Escarrabill,
M. Espallargues

Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQuAS) y
CIBERESP; Consultora independiente; AQuAS y REDISSEC; Hospital
Clinic de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo ha sido conocer la opinion y
percepcion de diferentes actores clave sobre aspectos de mejora en la
atencion y gestion de la cronicidad a partir de sus discursos.

Métodos: Se seleccionaron por conveniencia 62 profesionales para
participar en 3 grupos de discusién teniendo en cuenta sus perfiles
académicos, ambitos geograficos y profesionales (atencién primaria,
hospitalaria, salud mental, socio-sanitaria, planificacion e investiga-
cién). Se realizé también un grupo focal con usuarios y cuidadores.
Todas las dinamicas de grupo se llevaron con guiones preestablecidos
y las sesiones fueron grabadas para su posterior andlisis de contenido
y del discurso. Se triangulizé la informacién de los 4 grupos generan-
do categorias temadticas y subtematicas que se consensuaron entre
dos analistas. El enfoque metodolégico fue de caracter cualitativo
exploratorio y fenomenoldgico cuya finalidad fue captar los significa-
dos de los discursos de las personas a partir de sus experiencias e in-
terpretacion de discursos.

Resultados: Participaron 39 profesionales, la mayoria del 4mbito
asistencial y gestién, con perfil de medicina familiar y comunitaria o
enfermeria. Ademas, participaron 9 usuarios que al menos tenian un
problema crénico de salud vinculados a un grupo de ayuda mutua de
pacientes expertos. Los profesionales, usuarios y cuidadores conside-
raron necesario la mejora de los siguientes aspectos: a) la comunica-
cion entre los miembros de un mismo equipo y entre equipos que
atienden a un mismo usuario, b) la comunicacién y coordinacién en-
tre el ambito sanitario y de servicios sociales, c) la necesidad de inte-
gracién de sistemas de informacién y disponibilidad de datos
homogéneos, d) la gestién de casos en pacientes créonicos complejos,
e) las necesidades formativas de los profesionales y f) las estrategias
de apoderamiento de los pacientes. En relacién a consideraciones
para la evaluacién y gestion sanitaria destacaron como relevantes la
mejora en la definicion de la poblacién diana, la definicién de activi-
dades y alcance de los programas para profundizar en su compren-
sién, asi como las dimensiones/atributos a evaluar en estos programas
(ej. efectividad, apoderamiento de usuarios).

Conclusiones/Recomendaciones: La comunicacién interprofesio-
nal, la continuidad de la atencién y el apoyo a las familias son aspectos
clave a tener en cuenta en la mejora de la gestién y atencién a usuarios
con problemas crénicos de salud en Catalufia. Deberian tenerse en
cuenta estos aspectos en la mejora de programas o modelos de aten-
cion en el ambito de cronicidad.

Financiacién: Proyecto comisionado (Programa de Prevenciéon y
Atencion a la Cronicidad Cataluiia).
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MEO2. La enfermedad por el virus Zika:
vigilancia y riesgo de transmision
autoctona en Espaiia

Miércoles, 14 de septiembre de 2016. 09:00 ha 10:30 h
Aula 1.2

Coordina y modera: Pere Godoy

865. MICROBIOLOGIA DEL VIRUS ZIKA
A.Vazquez, F. de Ory Manchén, M.P. Sanchez-Seco

Centro Nacional de Microbiologia, Instituto de Salud Carlos III.

El virus Zika (VZIK) pertenece al género Flavivirus dentro de la fa-
milia Flaviviridae. Dentro de este género se encuentran otros impor-
tantes patégenos humanos como los virus Dengue, West Nile o Fiebre
Amarilla, entre otros. Sin embargo, el virus mas similar a VZIK es el
virus Spondweni. Todos ellos son virus envueltos, con un genoma
compuesto por una molécula de ARN de polaridad positiva de unos
11.000 nt que codifica una poliproteina que se procesa dando lugar a
tres proteinas estructurales y 7 no estructurales. Pertenece al grupo
de los arbovirus (ARthropod BORne VIRUS), es decir, virus transmiti-
dos por mosquitos. Se ha descrito un ciclo selvatico en el que primates
no humanos acttian como huésped amplificador y uno urbano donde
el huésped lo constituye el hombre. El vector son mosquitos del géne-
ro Aedes. El virus fue descrito a mediados del siglo XX. La infeccion
originalmente se consideraba circunscrita a Africa y Asia. Con ante-
rioridad a la actual introduccién del virus en América (2015), se han
producido en el presente siglo importantes epidemias: en 2007 en la
isla Yap, en Micronesia, de donde se expandi6 por el sudeste asiatico,
con epidemias en Camboya (2010), Tailandia (2012-13) y, mas recien-
temente, en la Polinesia francesa (2013-14), Isla de Pascua, las Islas
Cook y Nueva Caledonia. En Brasil, se estima en mas de un millén y
medio las infecciones producidas por el virus, el cual ya se ha exten-
dido a mas de 26 paises del Continente Americano. Hasta la fecha, se
han descrito dos linajes del virus: uno africano y otro asiatico, siendo
este Gltimo el que esta causando la epidemia en América y al que se
asocian las complicaciones neurolégicas y los casos de microcefalia.
Se estan llevando a cabo diferentes trabajos para poder correlacionar
el aumento en los casos de microcefalia y complicaciones neurol6gi-
cas con la infeccién por el virus. Ademas, cada vez con mas frecuen-
cia, se estan describiendo casos de transmision sexual. En Europa, el
virus actualmente esta clasificado como un agente de riesgo biolégico
2,aunque esta clasificacién es anterior a los Gltimos descubrimientos
sobre sus posibles efectos patogénicos (microcefalias en fetos y sin-
drome de Guillain-Barré), lo cual podria hacer elevar hasta 3 su clasi-
ficacién.

926. LA TRANSMISION VECTORIAL DEL VIRUS ZIKA
S. Ruiz, ]. Figuerola

Servicio de Control de Mosquitos, Diputacién Provincial de Huelva,
CIBER Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBER ESP); Estacién Bioldgica
de Doiiana, CSIC, CIBER Epidemiologia y Salud Piiblica (CIBER ESP).

El virus Zika (VZIK) es un flavivirus, como el virus dengue y fiebre
amarilla, entre otros. Es transmitido principalmente por la picadura
de mosquitos del género Aedes, habiéndose detectado ya en 17 espe-
cies de mosquito. El ciclo biolégico es similar al de los arbovirus den-
gue y chikungunya, presentando un ciclo selvatico de mantenimiento
(entre primates no humanos y mosquitos del género Aedes) y un ciclo

urbano (entre humanos y mosquitos de las especies Aedes aegypti y/o
Aedes albopictus). La emergencia del VZIK se ha visto favorecida por
larapida expansion del virus, gracias al transporte de personas infec-
tadas, asi como por un aumento en la expansion geografica de sus
principales vectores de transmisién como son Ae. aegypti y Ae. albo-
pictus. En Espafia Ae. aegypti no esta presente y el mayor riesgo de
transmision seria debido a la presencia de Ae. albopictus. Esta especie
se detectd por primera vez en Sant Cugat del Valles en 2004 y desde
entonces se ha extendido por toda la Cuenca Mediterranea hasta An-
dalucia, Islas Baleares y también se ha detectado recientemente en el
Pais Vasco. La cada vez mas comtin emergencia y reemergencia de
enfermedades transmitidas por mosquitos, en este caso del virus
Zika, pone de manifiesto que deberia existir una estrategia comdn
para reducir el riesgo de que se produzcan casos autéctonos o brotes
epidémicos. En este sentido, y mas alla de las molestias que produce
la picadura del mosquito tigre, su expansién en Espafia representa un
riesgo sanitario que hace necesaria la adopcién de medidas globales
para el control de su expansién y la reduccién de sus poblaciones.

873. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE LA ENFERMEDAD
POR VIRUS ZIKA

M.P. Sanchez-Seco, A. Vazquez, F. de Ory

Centro Nacional de Microbiologia, Instituto de Salud Carlos III;
Consorcio de Investigacion Biomédica en Red de Epidemiologia
y Salud Piiblica, Instituto de Salud Carlos III.

El diagnéstico de laboratorio de virus Zika (VZIK) se realiza por
deteccion directa (aislamiento del virus o deteccién de alguno de sus
componentes), o por serologia. El aislamiento no resulta una aproxi-
macién practica, por lo que el diagnéstico directo se lleva a cabo por
técnica de reaccién en cadena de la polimerasa. Las muestras adecua-
das son suero y saliva, donde se detecta hasta el tercer y quinto dia de
los sintomas, u orina, donde se excreta hasta 20 dias; o incluso semen,
como se ha documentado en casos de transmision sexual. Ocasional-
mente se ha detectado presencia de virus en suero durante periodos
de tiempo relativamente largos. La respuesta de anticuerpos produci-
da por la infeccién por VZIK se conoce en la actualidad de forma muy
limitada: la IgM aparece a partir del tercer dia, y la IgG a partir de las
2-3 semanas del comienzo de la enfermedad, aunque hay casos con
respuestas atipicas (p. e., respuesta no detectable de IgM). Para detec-
cion de anticuerpos existen ensayos de inmunofluorescencia indirec-
ta, o de ELISA que emplean diferentes antigenos del virus, aunque de
momento se dispone de poca informacién sobre su funcionamiento.
En cualquier caso, se puede hacer el diagnéstico serolégico mediante
seroconversion en dos sueros separados 15-20 dias, el primero toma-
do al inicio de sintomas, o mediante deteccién de IgM especifica, des-
de el tercer dia. E1 VZIK muestra reaccién cruzada con otros Flavivirus;
son frecuentes reactividades heterélogas de anticuerpos que dificul-
tan la caracterizacion seroldgica; entre todos estos virus el que mas
problemas de diagnéstico causa es el virus Dengue (VDEN); ambos
producen sintomatologia similar y comparten el area de circulacién
del vector, aparte de la reactividad cruzada que comparten. Por la
asociacion del VZIK con microcefalia en fetos de madres infectadas
durante la gestacién, el diagnéstico en embarazadas debe realizarse
de forma sensible. Dado que es frecuente la infeccién asintomatica,
para el control seroldgico del embarazo de mujeres que refieren viaje
a América, o contacto sexual con un viajero, se debe determinar IgG e
IgM frente al virus. Es frecuente obtener patrones que sugieren infec-
cién previa (presencia de IgG, ausencia de IgM), debidos a una infec-
cién previa por algiin VDEN en una estancia anterior en su pais
(situacién muy frecuente en mujeres latinoamericanas) o a una vacu-
nacién previa frente a fiebre amarilla. Dadas las potenciales implica-
ciones teratégenas de la infeccion por el VZIK durante el embarazo,
ademas de realizarse los controles ecograficos adecuados, se requiere
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la confirmacion de la infeccién por el virus, lo que se realiza mediante
técnica de neutralizacién, en aquellos casos con serologia positiva.

888. INFECCION CONGI:ZNI:['A POR EL VIRUS ZIKA.
PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE CASOS DE NEONATOS
EXPUESTOS Y/O INFECTADOS

E. Velasco, A. Noguera, C. Fortuny

Hospital Materno Infantil Universitari Sant Joan de Déu.

Tras el brote epidémico de infeccién por virus Zika, y evidenciado
el potencial impacto en el desarrollo del sistema nervioso central del
feto expuesto a la misma, las gestantes procedentes de areas afecta-
das deberan ser objeto de evaluacién y estudio. Se recomienda que la
gestante expuesta contacte con obstetricia o unidad de referencia
(CSUR) de enfermedades importadas. Si se confirma la infeccién de-
bera realizarse un seguimiento ecografico fetal, para control de mi-
crocefalia, y otras posibles anomalias cerebrales. En aquellos casos en
los que se confirmen anomalias, se comprobara infeccién fetal me-
diante PCR en liquido amniético. En todos los casos de infeccién ma-
terna se debe realizar en el parto estudio histopatoldgico y
microbiolégico (PCR) de placenta y cordén. Los neonatos seran eva-
luados clinicamente y se solicitara una serologia (Ig M especifica pera
virus Zika) y determinacién del genoma de dicho virus por PCR tanto
en sangre como orina. En aquellos recién nacidos (RN) con microcefa-
lia o alteracién de la exploracién neurolégica, se solicitara también
una PCR-VZ en liquido cefalorraquideo. Definicién de caso: RN con
pruebas microbioldgicas positivas (incluidos el LA, placenta y/o san-
gre de cordén. Seguimiento del RN-Lactante infectado. Tras estudio
microbiolégico, se recomienda: evaluacion clinica (peso, longitud y
perimetro craneal), ecografia cerebral; fondo de ojo, evaluacién neu-
rolégica, potenciales evocados auditivos, EEG, y resonancia magnéti-
ca nuclear. No existe en la actualidad un tratamiento especifico, por
lo que se indicara tratamiento sintomatico y control por servicios de
infectologia, oftalmologia y neuropediatria. Seguimiento del RN-ex-
puesto pero no infectado: se realizara seguimiento serolégico de las
IgG frente al virus Zika hasta negativizacién. Controles periddicos de
perimetro cefélico, audicién, fondo de ojo y neurodesarrollo. No reti-
rar la lactancia materna.

876. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL .
DE LA ENFERMEDAD POR VIRUS ZIKA EN CATALUNA

M. Jané, A. Martinez, N. Torner, M. Maresma, M. Martinez,
A. Gonce, E. Sulleiro, T. Pumarola, A. Suy,
Grupo de Trabajo de Vigilancia del Virus Zika en Catalufia

Agencia de Salud Piiblica de Catalufia; CIBER en Epidemiologia
y Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: En 2016 la enfermedad por virus Zika se
ha incluido entre las arbovirosis vigiladas en Catalufia. A pesar de que
la enfermedad no esta presente en Europa, el riesgo de emergencia es
un hecho debido a su rapida extensioén por el continente americano y
la expansién del vector en el mundo. El mosquito Aedes albopictus
(mosquito tigre), que se considera vector competente del virus, esta
presente en Catalufia desde el verano de 2004. Los objetivos de la vi-
gilancia son detectar precozmente los casos importados y autoctonos
para poder establecer las medidas ambientales requeridas y prevenir
y controlar la posible apariciéon de brotes garantizando el correcto
manejo de los casos para reducir el riesgo de transmision, todo ello
prestando una especial atencién al colectivo con mayor riesgo de
complicaciones que son las mujeres embarazadas, por la posibilidad
de aparicién de malformaciones neuroldgicas en el recién nacido.

Métodos: Analisis descriptivo de los casos de fiebre por virus Zika
notificados a los Servicios de la Red de Vigilancia Epidemiol6gica de
Catalufia desde la puesta en marcha del protocolo de vigilancia, el
1 de enero de 2016, confirmados por los laboratorios de microbiologia
de soporte a la vigilancia (H. Clinic y H. Vall d’'Hebron). Las variables
estudiadas fueron sexo, pais visitado, embarazo y resultado de labo-
ratorio.

Resultados: Durante el periodo del 1 de enero al 31 de marzo del
2016, se han registrado 185 sospechas de posible infeccién por virus
Zika en Cataluiia. De éstas, un 80% han sido mujeres y el 63,5% de
ellas, gestantes (3 no habian viajado a zona epidémica pero si sus pa-
rejas). Los paises mas frecuentemente visitados fueron Brasil (16,7%),
Colombia (15,7%), Méjico (12,9%) Honduras (8,7%), Reptiblica Domini-
cana (7%) y Ecuador (6%). Se confirmaron un 16,7% de las sospechas
(31 casos), 17 por reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) y 14 por
deteccion de anticuerpos IgG neutralizantes (NTRL) previa serologia
IgG y/o IgM positiva. Un 53,1% de los casos eran mujeres y de éstas, el
17,6% (3) eran gestantes.

Conclusiones/Recomendaciones: Se ha confirmado un porcentaje
considerable de los casos sospechosos notificados. Las infecciones por
virus transmitidos por picadura de mosquitos que hacen de vectores
constituyen un problema de salud ptblica internacional dada la faci-
lidad y rapidez de difusién a la poblacién lo cual dificulta su control.
Es esencial anticiparse y poner en marcha protocolos de actuacioén,
dirigidos con especial énfasis a la poblacién vulnerable.

856. yALORACl(jN DEL RIESGO DE LA TRANSMISION
AUTOCTONA DE LA ENFERMEDAD POR VIRUS ZIKA
Y ACTUACIONES DESDE LA SALUD PUBLICA

M.]. Sierra Moros, B. Sudrez, L. Reques, A. Sanchez-Gémez,
L. Garcia San Miguel, C. Amela, F. Simén

Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias,
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; TRAGSATEC,
Encomienda de Apoyo al Centro de Coordinacion de Alertas

y Emergencias Sanitarias, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad.

desde entonces se ha extendido a la mayoria de los pai Ameérica
Latina. El 1 de febrero de 2016 la OMS declaré que | Cion del Zika
constituia una Emergencia de Salud ptblica de tancia interna-
cional. En Espafia estan presentes los factg riesgo que hacen
posible la transmisién del virus: esta a ente distribuido un
vector competente, hay una continua i ccién del virus a partir
de viajeros infectados, nuestra pobl% es susceptible y se dan las
condiciones ambientales y cultur, qUe facilitan el encuentro entre
un caso virémico, el vector y @sped. Aedes albopictus, vector
competente, se ha estable i todo el litoral mediterraneo espa-
fiol, incluidas las Islas B l y presenta una rapida expansion. Esta
presente especmlm 0s meses de mayo a noviembre. En 2014
la poblacién reside spana realiz6 11.782.715 viajes al extranje-
ro de los que 76 ueron a América Latina. Durante 2014 visitaron
nuestro pals .275 turistas extranjeros (1.699.965 de América

En mayo de 2015 se confirmé la infeccién por virus Z{& Brasily

Latina). de turistas extranjeros, mas del 70% visitaron comu-
mdade presenc1a del vector. Si se introdujera el virus hay que
co que el turismo interno en Espafia también es elevado, con
un cle 139.614.605 desplazamientos, muchos de ellos durante los

meses de verano a la costa mediterranea. Existe por tanto un riesgo
real de transmisién autéctona, que dependera de la abundancia del
vector en cada lugar y de la afluencia de personas infectadas proce-
dentes de zonas endémicas durante los meses de actividad del vector.
Este riesgo estard también influido por la capacidad de deteccién ra-
pida de los casos importados y la toma de medidas para evitar que
estos casos infecten a vectores competentes. La complejidad que con-
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diciona la historia natural de las enfermedades transmitidas por vec-
tores supone un reto para la salud pablica. Es fundamental disponer
de informacién sobre la presencia de los factores facili es en cada
lugar, y realizar evaluaciones del riesgo a ni hra adoptar me-

didas eficaces. Las medidas de res eren poner en marcha
mecanismos de participac ﬂ&gmaci()n de todos los sectores
implicados. Esta c @dﬁdebe reflejarse en planes integrales de
preparacio ta que se desarrollen no sélo a nivel nacional
sino Mutonomlco y local, y que incluyan entre sus objetivos el

refuerzo de los sistemas de vigilancia epidemioldgica, la implantacién
o mejora de sistemas de vigilancia y control entomolégico, la comuni-
cacion de riesgo a la poblacion y su participacién y la articulacién de
mecanismos para la coordinacién entre sectores.

MEO03. Alcohol y salud puiblica

Miércoles, 14 de septiembre de 2016. 09:00 a 11:00 h
Aula 1.3

Coordinan y moderan: José Lorenzo Valencia Martin
y Joan Ramon Villalbi Hereter

189. CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y CANNABIS
EN ADOLESCENTES DE UNA POBLACION MULTICULTURAL
(BURELA, LUGO)

A. Diaz Geada, A. Busto Miramontes, L. Moure Rodriguez,
F. Caamafio [sorna

Area de Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Universidade de
Santiago de Compostela, CIBER-ESP; Departamento de Medicina
Preventiva, Complexo Hospitalario Universitario de Ourense (CHUO).

Antecedentes/Objetivos: Las desigualdades sociales constituyen
un importante determinante de la salud poblacional de las sociedades
modernas y juegan un papel crucial en el desarrollo humano. El obje-
tivo de este estudio es evaluar el efecto del género, etnia e inequida-
des sociales sobre el consumo de alcohol, tabaco y cannabis en
adolescentes en un contexto multicultural.

Métodos: Se ha llevado a cabo estudio transversal entre los estu-
diantes de ESO de los institutos de Burela (Lugo). Los alumnos respon-
dieron al cuestionario FRESC (Factors de Risc en Estudiants de
SeCundaria). Las variables independientes consideradas fueron: sexo,
edad, nacionalidad y paga semanal. Como variables dependientes
para alcohol se consideraron: “;Has bebido alguna vez medio vaso de
una bebida alcohélica?”, “/Tomaste alguna vez mas de 4 bebidas alco-
hélicas en una Ginica ocasién?”, “/Te emborrachaste alguna vez?”; para
tabaco: “¢Has fumado alguna vez?”; y para cannabis: “;Has probado
alguna vez la marihuana?”. Se generaron modelos de regresion logis-
tica multivariante.

Resultados: La proporciéon de alumnos de 13, 14y 15 o mas afios
que probaron alcohol alguna vez fue del 27,3%, 47,7% y el 75,9% res-
pectivamente; 53,5% eran autoctonos y 68,6% extranjeros. En cuanto
al consumo de alcohol, disponer de mas de 10€ a la semana incremen-
ta el riesgo de consumir mas de 4 bebidas alcohdlicas en una Gnica
ocasion (OR = 3,35) asi como de emborracharse (OR = 6,45). Ademas,
los alumnos con paga semanal superior a 20€ presentan la mayor pro-
babilidad de haber probado alcohol (OR = 3,05) al igual que aquellos
de 15 afios 0 mas (OR = 8,61). La proporcién de sujetos que han proba-
do el tabaco alcanzé el 1,8%, 7,6% y 17% en los alumnos 13,14y 15 o
mas afios respectivamente, siendo el riesgo para estos tltimos 11 ve-

ces superior (OR = 11,03). Por tltimo, la proporcién de sujetos que han
probado el cannabis asciende del 0% a los 13 al 7% alos 15. Al igual que
en las restantes variables dependientes consideradas, la mayor dispo-
nibilidad de dinero aumenta significativamente el riesgo de haber
probado el cannabis (OR = 15,3). Las variables género y etnicidad no
han mostrado relacién con el consumo de ninguna de las tres drogas
consideradas.

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados de nuestro es-
tudio muestran que el consumo de alcohol, tabaco y cannabis se in-
crementa con la edad asi como con la mayor disponibilidad
econémica. Una mejora en la gestion de estos recursos podria redu-
cir el consumo. Por Gltimo, los resultados constatan que los alumnos
inmigrantes no constituyen un grupo de riesgo y por ello no deben
ser estigmatizados.

423. EVOLUCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL
EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS DE BARCELONA
(1987-2012)

C. Ariza, X. Continente, A. Pérez, F. Sdnchez, M.]. Lopez, A. Espelt,
A.M. Guitart, ].R. Villalbi

Ageéncia de Salut Ptiblica de Barcelona; Ciber de Epidemiologia
y Salud Ptiblica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: El consumo de alcohol se inicia en la ado-
lescencia, es especialmente lesivo para las estructuras cerebrales in-
maduras de esta etapa y esta relacionado con otros problemas de
conducta. El objetivo del estudio es describir el consumo de alcohol en
adolescentes en 2012 y la tendencia en los tltimos 20 afios en Barce-
lona.

Métodos: Estudio de analisis de la tendencia del consumo. Se com-
paran datos de 8 ediciones de una encuesta sobre “Factores de Riesgo
en Estudiantes de Secundaria” (FRESC), realizadas en 2°y 4° de Edu-
cacién Secundaria Obligatoria (ESO). Se presentan datos del consumo
experimental (haber probado) y problematico (borracheras en los
Gltimos 6 meses) de alcohol en 2012 y se comparan estos datos con los
de estudios previos iniciados en 1987, con un total de ocho valores de
referencia. Se calcularon los porcentajes de cambio anual mediante
regresion Joinpoint y se estratificé por sexo y curso académico.

Resultados: En 2012 el consumo experimental de alcohol en 2° ESO
era del 53,6% en los chicos y del 54% en las chicas; y en 42 ESO del
78,7% y 87,4%, respectivamente. En 1987, el consumo experimental
era del 76,4% en chicos y del 69,7% en chicas de edad equivalente a 2¢
ESO, con una disminucién media anual del 1% desde 1987 hasta 2012,
que es significativa en ambos sexos. En el consumo problematico, en
2012, el 9,5% de los chicos y el 11,8% de las chicas de 22 ESO y el 29% de
los chicos y el 42,5% de las chicas de 4° ESO se habia emborrachado en
los Giltimos 6 meses. En 2° ESO este porcentaje era del 7,5% en chicos y
de 7,6% en chicas en 1987 y en 4 ESO del 30,1% en chicos y del 34,9%
en chicas en 1996.

Conclusiones/Recomendaciones: La experimentacion con el con-
sumo de alcohol se ha retrasado significativamente entre los adoles-
centes de Barcelona. A los 15-16 afios entre el 30-40% han realizado
algtin consumo problematico, con tendencia al estancamiento entre
los chicos y al alza entre las chicas.

861. CONSUMO DE ALCOHOL EN PERSONAS DE 50
A 64 ANOS ANTES Y DURANTE LA CRISIS ECONOMICA

A. Espelt, A.E. Kunst, M. Bartroli, L. Sordo, M.C. de Goeij,
M.T. Brugal, M. Bosque-Prous

Ageéncia de Salut Ptiblica de Barcelona; CIBERESP; Universitat
Autonoma de Barcelona; Consorci Sanitari de Barcelona;
AMC Amsterdam.
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Antecedentes/Objetivos: Estimar los cambios en la prevalencia de
consumo de riesgo de alcohol y de abstencion, asi como en la media
de bebidas consumidas diariamente en personas entre 50 y 64 afios
antes y durante la crisis econdmica, y analizar los factores contextua-
les asociados a los cambios.

Métodos: Estudio transversal basado en las olas 2 (2006) y 5 (2013)
de la encuesta del proyecto europeo SHARE (Survey on Health, Ageing
and Retirement in Europe). La poblacién de estudio fueron 25.479 indi-
viduos entre 50 y 64 afios de 11 paises de Europa (Alemania, Austria,
Bélgica, Dinamarca, Espaiia, Francia, Italia, Paises Bajos, Reptiblica Che-
ca, Suecia y Suiza). Las variables dependientes fueron el consumo de
riesgo de alcohol y la abstencién. Se consideraron abstemias las perso-
nas que no habian consumido alcohol en los tltimos 3 meses y consu-
midoras de riesgo aquellas que bebieron durante el periodo una media
=2 bebidas diarias en las mujeres y = 3 bebidas diarias en los hombres.
A nivel contextual, se incluyé en el andlisis el indice de justicia social,
como proxy del grado de afectacién de la crisis econémica por pais. Se
estimo la prevalencia de consumidores de riesgo de alcohol y de abste-
mios por pais, separando por sexo, asi como la media de bebidas con-
sumidas por dia entre los bebedores, también por pais y las diferencias
en el consumo entre 2006 y 2013. Para determinar si el indice se aso-
ciaba a los cambios en el consumo, se estimaron modelos de regresién
de Poisson multinivel con varianza robusta.

Resultados: En mujeres, no se observaron diferencias en la prevalen-
cia de consumo de riesgo de alcohol entre 2006 y 2013, mientras que la
prevalencia de abstencién aumenté un 2,9% en el periodo de estudio
(IC95%: 1,3; 4,5). En hombres, se observé una disminucién en la preva-
lencia de consumo de riesgo de alcohol del 2% (IC95%: -2,9; -1,0), pero
un aumento en la prevalencia de abstencién del 1,5% (IC95%: 0,3; 2,7).
La variacion encontrada entre los paises se explicaba parcialmente por
el impacto de la crisis en el pais. En hombres, en los paises con mayor
justicia social (menor impacto de la crisis) las diferencias en el consumo
de riesgo de alcohol entre 2006 y 2013 se acentuaron mas que en el
resto de paises: por cada punto que aumentaba el indice, aumentan
1,45 veces las diferencias en la prevalencia entre los periodos.

Conclusiones/Recomendaciones: En Europa, la proporcién de abs-
temios aumentd durante la crisis en hombres y mujeres. Respecto al
consumo de riesgo de alcohol, la prevalencia disminuy6 en los hom-
bres pero se mantuvo estable en las mujeres. Entre los consumidores
de alcohol, disminuy6 la media diaria de bebidas consumidas entre
2006y 2013.

Financiacién: Health Strategic Action [PI13/00183]; Red de Trastor-
nos Adictivos [RD12/0028/0018].

355. CONSUMO DE ALCOHOL DECLARADO POR MUJERES
EMBARAZADAS Y FUENTES DE INFORMACION SANITARIA
SOBRE SUS EFECTOS EN LA GESTACION

R. Mendoza, O. Garcia-Algar, D. Gdbmez-Baya, I. Corrales, F. Ledn,
R. Medero, E. Morales, M.S. Palacios, C. Rodriguez

Universidad de Huelva; Hospital del Mar; Universidad
Loyola-Andalucia; Hospital Universitario Virgen Macarena;
Universidad de Sevilla; Hospital Universitario Ntra. Sra. de Valme.

Antecedentes/Objetivos: Se ha ido generando una creciente evi-
dencia de que el consumo de alcohol en la gestacién -sin necesidad de
que se tenga dependencia del alcohol- puede ser un factor teratogéni-
co de primer orden, con consecuencias perdurables durante todo el
ciclo vital. Estos problemas en su expresién mds grave se denominan
sindrome alcohdlico fetal y en conjunto se engloban bajo términos
como espectro de trastornos por el alcohol en la gestacién. El presen-
te estudio pretende examinar el consumo declarado de alcohol du-
rante la gestacion, asi como analizar las recomendaciones recibidas
por parte de los profesionales sanitarios respecto a la ingestién de
alcohol en el embarazo.

Métodos: Se ha realizado un estudio transversal de tipo descripti-
vo, entrevistando mediante un cuestionario oral (disefiado ad hoc) a
una muestra aleatoria de 325 gestantes de 14 a 44 afios (M = 31,55, DE
=5,58) que se encuentran aproximadamente en la semana 20? de ges-
tacion, atendidas en un hospital universitario de Sevilla. El cuestiona-
rio incluye, ademas de cuestiones sociodemograficas y de la historia
reproductiva, preguntas relativas al consumo actual de alcohol y a la
informacion facilitada al respecto por parte de la matrona, ginecélogo
o médico de familia.

Resultados: El 22% de las mujeres embarazadas manifiestan con-
sumir alcohol. Entre las gestantes consumidoras, el 88% afirma reali-
zar 1 0 2 consumiciones en un dia de consumo normal; el resto, 3 0 4
o mas. Antes del embarazo, s6lo el 23,5% no consumian bebidas alco-
hélicas. En cuanto a las recomendaciones de los profesionales sanita-
rios que las atienden, el 49% afirma que la matrona no le ha dicho
nada sobre el consumo de alcohol en el embarazo (75% en lo que se
refiere al ginec6logo y 86%, al médico de familia); de las que si le han
dicho algo al respecto, la recomendacién de que no deberia beber ab-
solutamente nada de alcohol la han efectuado el 78% de las matronas,
el 86% de los ginecélogos y el 84% de los médicos de familia; en el
resto de estos profesionales, la recomendacién mas frecuente ha sido
que puede beber excepcionalmente algo de alcohol sin problema.

Conclusiones/Recomendaciones: Aproximadamente una de cada
cinco gestantes (en Sevilla) reconoce consumir alcohol durante el em-
barazo. La postura generalizada entre los profesionales que las atien-
den es no comentarles nada sobre el consumo de alcohol en la
gestacion. Estos resultados subrayan la necesidad de reforzar la for-
macién continuada de los profesionales sanitarios en lo que se refiere
ala prevencion primaria, la deteccién tempranay la atencién tempra-
na del sindrome alcohdlico fetal y otros problemas congénitos relacio-
nados con el consumo de alcohol en el embarazo.

570. DESARROLLO DE UN INSTRUMENTO )
PARA CARACTERIZAR EL ENTORNO URBANO EN RELACION
CON EL ALCOHOL EN MADRID Y BARCELONA

X. Sureda, J.R. Villalbi, A. Espelt, L. Baranda, A. Cebrecos, L. Moure,
S. Fuentes, M. Franco

Grupo de Epidemiologia Social y Cardiovascular, Universidad
de Alcald; Agéncia de Salut Piiblica de Barcelona; CIBER

de Epidemiologia y Salud Ptiblica; Department of Epidemiology,
Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health.

Antecedentes/Objetivos: Existen factores del entorno urbano que
influyen en el consumo de alcohol. El objetivo de este trabajo es desa-
rrollar un instrumento para caracterizar la presencia de alcohol en
entornos urbanos.

Métodos: El instrumento fue disefiado para caracterizar mediante
observacién social sistematica los elementos relacionados con el alco-
hol que puedan ser percibidos en las calles de nuestras ciudades. Un
comité de expertos propuso la primera versién del instrumento. Para
evaluar si las preguntas capturaban de manera vélida el tema objeto
de investigacién, cuatro observadores entrenados aplicaron el cues-
tionario en Madrid y Barcelona. Con los resultados obtenidos en la
experiencia piloto, se redisefio el instrumento. La nueva version fue
probada en Madrid en seis rutas de conveniencia dando prioridad a la
caracterizacion de los elementos de interés. El trabajo de campo se
llevé a cabo en diferentes dias de la semana y horas para comprobar
la idoneidad del cuestionario en diferentes situaciones de la vida real
relacionados con los consumos de alcohol. El cuestionario se disefié
para ser utilizado tanto en papel como en formato digital, obteniendo
con este segundo formato, informacién georreferenciada.

Resultados: El instrumento final incluye informacién sobre la pre-
sencia de establecimientos de venta sin consumo (supermercados, lico-
rerias...) y establecimientos de venta y consumo de alcohol (bares,
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pubs, restaurantes...) asi como la publicidad y promocién de alcohol
asociada a éstos. Ademas, el instrumento permite caracterizar otros
elementos publicitarios o de patrocinio de alcohol en via piblica, venta
y promocién ambulante de alcohol e indicios de consumo de alcohol en
via publica. En las 6 rutas realizadas en Madrid se caracterizaron un
total de 32 establecimientos de venta sin consumo, 43 establecimientos
de venta y consumo, 28 elementos de promocién y publicidad en via
publica no asociados en a un establecimiento y 29 signos de consumo
de alcohol. El acuerdo entre observadores fue alto y las variables en las
que hubo discrepancia y alguna informacién relevante que no estaba
cubierta se modificaron para la version final del instrumento.

Conclusiones/Recomendaciones: El desarrollo de herramientas
de medida que nos permitan caracterizar los factores contextuales
del entorno urbano que influyen en el consumo de alcohol es necesa-
rio para entender el impacto que tienen éstos y apoyar las interven-
ciones para controlar el consumo excesivo de alcohol.

Financiacién: Starting Grant 2013 (ERC).

408. EL ALCOHOL EN EL MEDIO URBANO: UN ESTUDIO
OBSERVACIONAL

J.R. Villalbi, A. Espelt, X. Sureda, M. Bosque-Prous, M. Franco,
L. Baranda

Ageéncia de Salut Piiblica de Barcelona; Grupo de Epidemiologia Social
y Cardiovascular, Universidad de Alcald; Consorci Sanitari
de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Las normas sociales percibidas influyen
en los patrones de consumo de alcohol. La publicidad y el consumo en
los espacios publicos contribuyen a crear una imagen de aceptaciéon
social, por lo que sus regulaciones pueden tener un importante valor
preventivo. En este trabajo observacional se describe la presencia de
alcohol en el entorno urbano valorando tres aspectos: nimero de es-
tablecimientos que lo ofrecen, elementos de publicidad y promocién
visibles en la via ptblica, e indicios de consumo en el espacio ptblico.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo en la ciu-
dad de Barcelona a finales de 2015 basado en un muestreo por conglo-
merados tomando como unidad muestral la seccién censal. La
seleccién fue bietapica: dos barrios para cada uno de los diez distritos
en funcién de sus indicadores socioeconémicos y poblacién; en cada
uno de los 20 barrios se seleccioné de forma aleatoria una seccién
censal. Los observadores realizaron las observaciones en tres franjas
horarias (matutina, vespertina y nocturna) mediante un formulario
normalizado.

Resultados: En las 20 secciones censales estudiadas se identificaron
un total de 287 establecimientos que ofrecian bebidas alcohélicas: 205
de ventay consumo (predominio de bares y cafeterias)y 82 de venta sin
consumo (predominio de supermercados y comercio alimentario). Su
distribucién territorial fue desigual: el 46,3% esta en los dos distritos
mas céntricos. Se identificaron 76 elementos de promocién y publici-
dad de bebidas alcohdlicas destacando el peso de los que se presentan
como patrocinio de actividades musicales por marcas de bebidas. Ade-
mas de éstos, se observan numerosos elementos promocionales vincu-
lados a los locales de venta y consumo, en buena parte relacionados con
las terrazas de los locales (lonas, sombrillas, sillas...). Se observaron
cinco personas realizando venta ambulante de alcohol o promocién del
consumo, todas en el distrito correspondiente al casco antiguo. En cada
franja horaria se apreciaron entre 39 y 51 elementos considerados
como indicios de consumo en la via ptiblica, en su mayor parte envases
de cerveza abandonados, con predominio nocturno, y mas frecuentes
en el distrito que incluye al casco antiguo.

Conclusiones/Recomendaciones: El medio urbano de Barcelona
estd caracterizado por la presencia de elementos que estimulan el
consumo de alcohol con una especial concentracion en algunas zonas.
Una regulacién mas rigurosa de la promocion, la disponibilidad y el

consumo de alcohol, y acciones que garanticen su cumplimiento pue-
den cambiar la actual imagen social del alcohol, que parece favorecer
un mayor consumo por la poblacién.

597. ESTIMACION DEL CONSUMO PROMEDIO
POBLACIONAL DE ALCOHOL EN ESPANA USANDO
MULTIPLES FUENTES

L. Sordo, ]J.R. Villalbi, M. Neira, M. Ruiz, I. Alonso, G. Barrio
ISCIII, CNE; ASPB; MSSSI; ISCIII, ENS.

Antecedentes/Objetivos: Diversas fuentes permiten obtener esti-
maciones nacionales del consumo per capita de alcohol. Sin embargo,
pueden tener problemas de validez, por lo que para usarlas con fines
de monitorizacién y evaluacién hay que corregirlas. El objetivo es
comparar varias estimaciones de disponibilidad poblacional de alco-
hol en Espaifia, construir la mejor estimacion (consumo real), caracte-
rizar la tendencia en 2001-2011, y cuantificar la cobertura del
consumo real por las distintas estimaciones.

Métodos: Las estimaciones de disponibilidad proceden de la Agencia
Estatal de Administracién Tributaria (disponibilidad-AEAT), Organiza-
cion Mundial de la Salud (disponibilidad-OMS), otras agencias interna-
cionales, compras autoinformadas en el Panel Alimentario y consumo
autoinformado en encuestas. Se calcularon: las discrepancias intera-
gencia en la disponibilidad, la disponibilidad multifuente (disponibili-
dad-AEAT corregida por subestimacion de vino y sidra), consumo real
(ajustando la disponibilidad multifuente por consumo no registrado,
consumo/compras por visitantes internacionales, y pérdidas) y cober-
tura de las estimaciones. Se hicieron andlisis de sensibilidad. Las ten-
dencias temporales se caracterizaron con regresion joinpoint.

Resultados: La discrepancia interagencia en la disponibilidad fue
sustancial, debido sobre todo a vino y destilados, y apenas decrecié en
2001-2011. El consumo real fue 9,5 litros de alcohol puro/persona-afio
en 2011, disminuyendo 2,3% anualmente en 2001-2011, debido sobre
todo a vino y destilados. En 2011 la cobertura de la disponibilidad-
WHO, disponibilidad-AEAT, compras autoinformadas y consumo au-
toinformado fue, respectivamente, 99,5%, 99,5%, 66,3% y 28,0%, con
una tendencia descendente en las tres tltimas estimaciones, sobre
todo en el consumo autoinformado. La disponibilidad multifuente
sobrestimé el consumo real en un 12,3%, debido sobre todo al dese-
quilibrio turistico.

Conclusiones/Recomendaciones: Las estimaciones del consumo
per capita de alcohol en Espafia muestran debilidades. Usar estima-
ciones no corregidas, sobre todo las de consumo autoinformado, para
fines de monitorizacién o evaluacién puede conducir a errores de bul-
to. Para estimar correctamente la carga de enfermedad atribuible a
alcohol o la prevalencia de bebedores de riesgo, hay que elevar el con-
sumo autoinformado hasta un porcentaje superior al 85% (91% en
2011) de las cifras de disponibilidad-AEAT o disponibilidad-OMS. Las
debilidades halladas, probablemente existen también en otros paises,
por lo que hay que hacer atin mucho trabajo empirico para mejorar las
estimaciones.

Financiacién: AES (PI13/00183; PI15CIII/00022), Plan Nacional so-
bre Drogas (20151040, Ayuda a Grupo Alcohol de la SEE, Res. 8-7-15.
MSSSI).

766. PATRON MEDITERRANEO DE INGESTA DE ALCOHOL
Y CONSECUENCIAS SOCIALES DERIVADAS DE SU CONSUMO
EN LA POBLACION ADULTA ESPANOLA

J.L. Valencia-Martin, I. Galan, E. Garcia-Esquinas,
P. Guallar-Castillén, F. Rodriguez-Artalejo

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Ptiblica, Universidad
Auténoma de Madrid/IdiPaz; CIBERESP; Servicio de Medicina
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Preventiva, Hospital Universitario de Mostoles; Centro Nacional de
Epidemiologia.

Antecedentes/Objetivos: Algunos estudios han caracterizado los
efectos agudos del binge drinking y la ingesta promedio de alcohol de
alto riesgo, pero se desconocen las consecuencias sociales (CS) del pa-
trén mediterraneo de consumo de alcohol (PMA). Este trabajo exami-
no6 la asociacién del PMA con la incidencia de CS derivadas del
consumo de alcohol en adultos espafioles.

Métodos: Cohorte de 2.254 individuos de 18 a 59 afios de edad,
seleccionada a partir de una muestra representativa de la poblaciéon
espafiola (estudio ENRICA), con una primera valoracién en 2008-2010
(T1) y una segunda valoracion tres afios después (T2). Se definié PMA
alaingesta promedio de alcohol < 40 g/dia en hombres y < 24 g/dia en
mujeres, procedente en > 80% de bebidas de vino o cerveza, consumi-
da durante las comidas y sin binge drinking (= 80 g de alcohol en hom-
bres y = 60 g en mujeres en una sesion de bebida de los 30 dias
previos). Se usé el cuestionario SMART para identificar 7 CS referidas
alos 2 afios anteriores a T2: dafio en la salud; dafio en la vida familiar;
dafio en la vida social; perjuicio en el trabajo/estudios; perjuicio en la
propia economia; peleas; y arrestos policiales. Se consideré que hubo
una CS global cuando se produjo cualquiera de las anteriores. La aso-
ciacién entre el PMA y la incidencia de CS se resumi6 con odds ratios
(OR)y sus intervalos de confianza (IC) al 95%, obtenidos mediante re-
gresion logistica mdltiple, con ajuste por los principales confusores.

Resultados: En los bebedores (1.492 personas), el 33,6% tenia PMA
enT10T2,y sélo 10,2% mantuvo el PMA en T1 y T2. El 12,7% no tenia
PMAenT1 perosienT2,y el 10,7% abandoné en T2 el PMA observado
en T1. En comparacién con bebedores sin PMA en T1 ni en T2, se ob-
servé una asociacién inversa entre CS global y presentar PMAen T1y
en T2 (OR 0,42; IC95% 0,19-0,95) o en T2 (OR 0,37; I1C95% 0,23-0,60).
Los resultados tuvieron la misma direccién para la mayoria de CS,
pero sélo se alcanz6 significacion estadistica para los dafios en la sa-
lud, los dafios en la vida social, y los perjuicios para la propia econo-
mia. En comparacién con los bebedores sin PMA en T1 y T2, la
incidencia de CS global fue menor en bebedores sin PMA en T1 que
adoptaron el patrén en T2 (OR 0,37; 1C95% 0,21-0,65), pero no se ob-
servaron diferencias significativas con los que tenian PMA en T1y
abandonaron este patrén en T2 (OR 0,79; IC95% 0,45-1,39).

Conclusiones/Recomendaciones: El PMA se asocia a menor riesgo
de CS, especialmente cuando este patrén esta proximo en el tiempo al
periodo de ocurrencia de dichas consecuencias.

Financiacion: Ayudas 06/2010 y 02/2014 del Plan Nacional sobre
Drogas.

832. MORTALIDAD RELACIONADA CON EL ALCOHOL
SEGUN OCUPACION Y TIPO DE ACTIVIDAD ECONOMICA
EN ESPANA DURANTE 2001-2011

I. Alonso, J. Pulido, O. Izquierdo, . Hoyos, F. Vallejo, G. Barrio
Instituto de Salud Carlos III, ENS; Instituto de Salud Carlos III, CNE.

Antecedentes/Objetivos: En Espafia el riesgo de muerte relaciona-
da con alcohol (MRA) segtin ocupacién y tipo de actividad econémica
no ha sido estudiado. El objetivo es cuantificarlo durante el periodo
2001-2011.

Métodos: Los datos proceden de una cohorte prospectiva poblacio-
nal de todas las personas ocupadas de 16-64 afios residentes en Espa-
fia el 1-10-2001 (n = 15.873.006), cruzadas con el registro general de
mortalidad hasta finales de 2011 para determinar estado vital y causa
de muerte. Se consideraron MRA las muertes incluidas en categorias
CIE-10 con fraccién poblacional atribuible a alcohol del 100% (F10,
142.6, K70, K85.2, K86.0, X45, X65, Y15, E24.4, G31.2, G62.1, G72.1,
K29.2 y R78.0). Las ocupaciones y actividades econémicas analizadas
fueron categorias agregadas de clasificaciones nacionales estandar

(CNO-94 y CNAE-93, respectivamente). Se obtuvieron las tasas de
mortalidad crudas por ocupacién y actividad econémica, y razones de
tasas de mortalidad ajustadas con regresion de Poisson por grupo
de edad y sexo (RRa) y los intervalos de confianza al 95%.

Resultados: Se registraron 10.636 MRA (259 muertes/100.000
personas-aiio). La mayor parte de estas muertes se debian a enferme-
dad hepatica alcohdlica (80,5%) y trastornos mentales y del compor-
tamiento por uso de alcohol (15,7%). Las ocupaciones con mayor RRa
en relacion a profesiones asociadas con titulos universitarios de 2°-
3er ciclo fueron: peones agropecuarios y piscicolas (5,3; 4,2-6,6), peo-
nes de construccion (5,3; 4,2-6,6), peones mineros (4,9; 2,3-10,6),
auténomos de hosteleria sin asalariados (4,8; 3,5-6,1), otros mineros
(4,7, 2,8-8,1), trabajadores no cualificados de otros servicios (4,6; 3,5-
5,4), cajeros y asimilados en contacto con publico (4,4; 3,1-6,2), traba-
jadores de restaurante (4,3; 3,5-5,4) y otros trabajadores agrarios (4,1;
2,5-6,9). Las actividades econémicas con mayor RRa en relacién a la
administracion pablica fueron: hosteleria (3,5; 4,2-6,6), agropecua-
rias y forestales (3,2; 2,6-3,9), de hogares (3,2; 2,3-4,3), administra-
cién y servicios auxiliares a empresas (3,0; 2,3-3,9), mineria (3,0;
1,9-4,7), pesca (2,6; 1,8-3,8) y construccién (2,5; 2,1-3,1).

Conclusiones/Recomendaciones: El mayor riesgo de MRA se con-
centra en trabajadores poco cualificados, sobre todo del sector prima-
rio (agropecuario, pesca, mineria), hosteleria-restauraciéon y
construccion.

Financiacién: Accién Estratégica en Salud (PI15CII[/00022, ENPY
1138/16), Plan Nacional sobre Drogas (20151040, Ayuda a Grupo Alco-
hol de la SEE, Res. 8-7-15. MSSSI).

857. FACTORES INDUCTORES DEL CRAVING EN PERSONAS
EN TRATAMIENTO POR TRASTORNO POR CONSUMO

DE ALCOHOL: PERCEPCIONES DE PACIENTES

Y PROFESIONALES

M. Bosque-Prous, M. Bartroli, M. Astals, A.M. Gil, N. Mestres,
M. Sorribes, L. Trevifio, M.T. Brugal, A. Espelt

Agencia de Salut Piiblica de Barcelona; Consorci Sanitari
de Barcelona; CIBERESP; Universitat Autonoma de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Determinar los factores inductores de
craving en personas en tratamiento por trastorno por consumo de
alcohol y suimportancia desde las perspectivas de los pacientes y los
profesionales que los tratan, asi como comparar ambas perspectivas.

Métodos: Se utiliz6 la metodologia Concept Mapping. El estudio se
realizé para grupos de pacientes (n = 70; grupos = 9) y de profesiona-
les (n = 28; grupos = 2) de 5 centros de atencién y seguimiento a las
drogodependencias de Barcelona. Se realizaron reuniones grupales
en las que se generaron listados de factores que inducian al craving.
Posteriormente, los pacientes/profesionales agruparon individual-
mente los factores segiin su criterio de proximidad conceptual y fi-
nalmente los valoraron segtin frecuencia de aparicién e importancia
en la induccién al craving (escala Likert 1-5). Se construyeron mapas
de puntos y se clasificaron los factores segiin la frecuencia en que
habian sido agrupados conjuntamente por los participantes. Asimis-
mo, se analizaron los factores en funcién de su importancia y su fre-
cuencia, detectando aquellos mas importantes y frecuentes que la
media.

Resultados: En los pacientes, se obtuvo un mapa conceptual de 53
factores divididos en 9 grupos de conceptos, mientras que en los pro-
fesionales se obtuvo un mapa con 62 factores divididos en 8 concep-
tos. Para los pacientes, los items mas frecuentes e importantes
fueron los relacionados con los conceptos de emociones desagrada-
bles (frec = 2,68; imp = 2,37) y con el deseo de desconexion del sufri-
miento (frec = 2,78; imp = 2,25). En cambio, para los profesionales, los
grupos conceptuales considerados mas frecuentes e importantes
fueron los estimulos externos (frec = 3,73; imp = 3,78), la fantasia de
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control/autoengafio (frec = 3,75; imp = 3,74) y las emociones negati-
vas (frec = 3,73; imp = 3,74). Respecto a las valoraciones de los facto-
res, 20 de ellos fueron puntuados por encima de la media por los
pacientes, entre los que destacaban: pensar que no beberé nunca
mas; estrés; estar triste o deprimido; y tener baja autoestima. En el
grupo de profesionales, 24 factores se valoraron por encima de la
media de importancia y frecuencia, destacando: el ambiente de la
noche; celebraciones asociadas con alcohol; ver alcohol en las terra-
zas de los bares o ver futbol en el bar.

Conclusiones/Recomendaciones: Factores muy diversos estan re-
lacionados con la aparicién de craving. Aunque la mayoria de factores
valorados como mas importantes y mas frecuentes que la media fue-
ron comunes en los dos grupos, se detectaron algunas diferencias.
Conocer estas diferencias en las perspectivas es importante para op-
timizar las estrategias de tratamiento.

Financiacion: Red de Trastornos Adictivos [RD12/0028/0018].

937. INDICADORES DE ACTIVIDAD ASISTENCIAL
Y DE SALUD EN RELACION A LOS TRASTORNOS
POR USO DE ALCOHOL EN ESPANA

J.M. Suelves, J.R. Villalbi

Ageéncia de Salut Piiblica de Catalunya; Agéncia de Salut Ptiblica
de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Se estima que el uso perjudicial de alco-
hol causa anualmente 3,3 millones de defunciones a nivel mundial, un
5,9% de todas las muertes. En Espafia se vienen realizando esfuerzos
para monitorizar la asistencia y los problemas causados por el uso de
drogas ilegales desde finales de los afios 1980, pero no se han produ-
cido avances equivalentes en relacién al uso perjudicial de bebidas
alcohdlicas. El objetivo de este trabajo es valorar la utilidad de dife-
rentes fuentes de informacion con datos desagregados a nivel de co-
munidad auténoma para monitorizar la actividad asistencial y los
problemas de salud relacionados con el uso de alcohol en Espafia.

Métodos: Se utilizaron datos desagregados por comunidades y ciu-
dades auténomas procedentes de diferentes fuentes de informacion:
Personas atendidas por uso de alcohol registrado en la memoria del
Plan Nacional sobre Drogas correspondiente a 2013. Altas en hospita-
les de agudos por psicosis alcohélica y sindrome de dependencia del
alcohol y por enfermedad hepatica y cirrosis crénica declarados al
CMBD en 2013 y publicados en la web del Instituto Nacional de Esta-
distica (INE). Fallecimientos por cirrosis y otras enfermedades créni-
cas del higado en 2013, publicado en la web del INE. Porcentaje de
personas que declararon haber realizado un consumo intensivo de
alcohol (“binge drinking”) en la encuesta EDADES de 2013 o la En-
cuesta Europea de Salud de 2014. En el caso de los datos asistenciales
y de mortalidad, se calcularon tasas crudas por 10.000 habitantes uti-
lizando como denominador el nimero de residentes a 1 enero de 2013
registrados en el patrén continuo que publica el INE.

Resultados: En Espafia se registraron 136,2 casos en tratamiento
por alcohol por 100.000 habitantes en 2013, con diferencias impor-
tantes segtin la comunidad auténoma (minimo de 30,5 y maximo de
288,8 casos x 100.000). Las tasas de hospitalizacién por 100.000 ha-
bitantes de 2013 alcanzaron 20,2 en el caso de las psicosis alcohélica
o dependencia del alcohol y 43,1 para la enfermedad hepaticay la ci-
rrosis, también con grandes variaciones entre comunidades auténo-
mas. En cuanto a los porcentajes de bebedores intensivos de alcohol,
fueron del 15,5% de acuerdo con ESTUDES 2013 y 13,6 segtin EES 2014.
Las diferencias en los resultados segiin comunidad auténoma fueron
relativamente menores en comparacion con las observadas en los de-
mas indicadores.

Conclusiones/Recomendaciones: Los datos sobre atencién a los
trastornos por uso de alcohol en Espafia contintian resultando insufi-
cientes y ponen de manifiesto grandes diferencias entre comunidades

que pueden deberse a una validez insuficiente. Aunque las prevalen-
cias de uso intensivo de alcohol que muestran diferentes encuestas
poblacionales no son siempre coincidentes, los resultados disponibles
son relativamente homogéneos.

COMUNICACIONES ORALES

COO01. Brotes epidémicos (I)

Miércoles, 14 de septiembre de 2016. 09:00 a 11:00 h
Aula 5

Modera: Elisa Torres Butron

600. VALORACION DE LA EFECTIVIDAD

DE LA QUIMIOPROFILAXIS CON AZITROMICINA,

EN FUNCION DE LA RAPIDEZ DE LA ADMINISTRACION,
PARA PREVENIR LA TOS FERINA EN CATALUNA Y NAVARRA

J. Alvarez, P. Godoy, P. Plans, N. Camps, G. Carmona, S. Minguell,
M. Garcia-Cenoz, C. Muiioz-Almagro, D. Toledo

Ageéncia de Salut Ptiblica de Catalunya; Instituto de Salud Piiblica
de Navarra; Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona; Agéncia de Salut
Piiblica de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: La administracién de azitromicina, antes
de transcurridos 21 dias del inicio de sintomas del caso de tos ferina,
es una medida ampliamente recomendada para disminuir el riesgo de
aparicién de casos secundarios en el domicilio. La evaluacion de la
efectividad de esta medida preventiva esta poco estudiada. El objeti-
vo de este estudio es evaluar la efectividad de quimioprofilaxis con
azitromicina para prevenir la tos ferina en los contactos domiciliarios
en funcién del tiempo transcurrido desde el inicio de sintomas del
caso primario.

Métodos: Para la valoracion de la efectividad se seleccioné el caso
indice primario de cada domicilio, confirmados entre 2012 y 2013 en
Catalunya y Navarra. Se determiné la aparicién de casos secundarios
en el domicilio, comparando la incidencia entre los contactos domici-
liarios que recibieron y no recibieron quimioprofilaxis. Se descarta-
ron del analisis los contactos que finalmente fueron casos coprimarios
o terciarios. La efectividad se calculé, mediante la formula: 1-riesgo
relativo (RR), para los contactos que recibieron la azitromicina entre
1 a7 dias; entre 8 a 14 dias y entre 15 a 21 dias después del inicio de
sintomas del caso indice primario.

Resultados: El anilisis se realiz6 en los 1.938 contactos de los 476
casos indices primarios, con informacion validada sobre la quimio-
profilaxis recibiday la conclusién de los contactos como casos secun-
darios o contactos sanos. Se detectaron 39 casos secundarios entre
1266 contactos que recibieron quimioprofilaxis antes de 21 dias
(3,1%), frente a 14 entre los 255 que no la recibieron (5,5%), siendo la
efectividad del 43,9% (1C95% -1,8—69,1%). En el periodo de 1 a 7 dias,
se detectaron 3 casos secundarios entre 309 contactos (1,0%), y la
efectividad fue del 82,3% (1C95% 39,1—94,9); en el periodo de 8 a
14 dias, se detectaron 16 casos secundarios entre 544 contactos
(2,9%), y la efectividad fue del 46,4% (1C95% -8,1—73,4) y para el perio-
do de 15 a 21 dias, se detectaron 20 casos secundarios entre 393 con-
tactos (4,8%) y la efectividad fue del 11,8% (1C95% -71,5—54,6).

Conclusiones/Recomendaciones: La quimioprofilaxis con azitromi-
cina, que es efectiva cuando se administra dentro de los 21 dias posterio-
res al inicio de sintomas del caso primario, presenta un claro gradiente
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en ese periodo y se reduce con el paso del tiempo. La efectividad es limi-
tada pasados los primeros 15 dias tras el inicio de los sintomas.

Financiacién: Fondo de Investigacion Sanitaria Proyectos
PI11/02557 y PI15/01348.

950. BROTES DE ETIOLOGIA NO INFECCIOSA NOTIFICADOS
A LA RED NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.
ESPANA 2002-2013

C.Varela, EV. Martinez, R. Cano

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

Antecedentes/Objetivos: Los brotes de etiologia infecciosa notifi-
cados a la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE) se
analizan de forma sistematica, sin embargo no sucede igual con aque-
llos de etiologia no infecciosa y que sin embargo pueden causar pato-
logias graves e incluso fatales. El objetivo de este estudio es conocer
las caracteristicas epidemiolégicas de los brotes de etiologia no infec-
ciosa notificados a la RENAVE.

Métodos: Se estudiaron los brotes de etiologia no infecciosa decla-
rados a la RENAVE entre 2002 y 2013. Se realiz6 un andlisis descripti-
vo de los brotes, separando los de transmisién alimentaria de los otros
brotes. Se estudi6 la tendencia temporal segiin el agente causal del
brote mediante modelos de regresién de joinpoint con su porcentaje
de cambio anual (PAC).

Resultados: Entre 2002 y 2013 todas las Comunidades Auténomas
(CCAA), excepto una, notificaron un total de 769 brotes de etiologia no
infecciosa, siendo el 68% (n = 520) de transmisién alimentaria. Los brotes
notificados con mas frecuencia fueron los debidos a histamina (n =217)
y al consumo de setas (n = 123), representando un 42% y un 24% de los
brotes alimentarios respectivamente. Los brotes debidos a histamina
produjeron 1.095 casos y 18 hospitalizaciones y los debidos a setas 467
casos, 143 hospitalizaciones y 5 defunciones. El 64% de los brotes debi-
dos a histamina se produjeron en el ambito de la restauracién colectiva,
mientras que los brotes por consumo de setas se produjeron mayorita-
riamente en el hogar (85%). Los principales factores contribuyentes en
los brotes de histamina fueron la refrigeracion inadecuada (41% de los
brotes) y el mantenimiento inadecuado (17% de los brotes). Se observo
una tendencia temporal ascendente significativa en los brotes por his-
tamina (PAC: 9,85). En cuanto a los otros brotes, un 40% (n = 100) fueron
intoxicaciones por monéxido de carbono (CO); produciéndose en el ho-
gar el 89% y ocasionando 391 casos, 108 hospitalizaciones y 33 falleci-
mientos. Estos brotes fueron notificados iinicamente por 5 CCAA.

Conclusiones/Recomendaciones: La mayoria de los brotes de etio-
logia no infecciosa notificados fueron de transmisién alimentaria. Los
brotes de histamina se produjeron mayoritariamente en el dmbito de
la restauracion colectiva, ademas aument6 la notificaciéon de estos
brotes a lo largo del tiempo y se asociaron principalmente a una con-
servacion inadecuada de los alimentos. Tanto las intoxicaciones por
consumo de setas como las debidas a CO produjeron un niimero con-
siderable de hospitalizaciones y algunas de estas intoxicaciones fue-
ron fatales. Asi mismo habria que valorar la necesidad de reforzary
homogeneizar la notificacién de los brotes de etiologia no infecciosa.

323. APORTACION DE LA EPIDEMIOLOGIA MOLECULAR
AL ESTUDIO DE BROTES DEL VIRUS DEL SARAMPION.
ESPANA 2008-2009

G. Saravia, A. Fernandez-Garcia, N. L6pez-Perea, .E. Echevarria,
A. Gémez-Vecino, M. Mosquera, ]. Masa Calles

Centro Nacional de Epidemiologia; Centro Nacional de Microbiologia;
CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica CIBERESP; Hospital Clinic
de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: La OMS-Europa establecié el objetivo
de interrumpir la transmisién endémica del virus de sarampién
(VS). El progreso hacia la eliminacién necesita una vigilancia epide-
mioldgica exhaustiva para conocer la circulacién del VS, los patro-
nes de transmision, el origen de los casos y de los brotes, el tamafio
y su duracién. Los estudios de epidemiologia molecular del VS ayu-
dan a documentar la eliminacién. Asi mismo la integracién de estos
analisis y los datos epidemiol6gicos contribuyen al estudio de los
brotes. Nuestro objetivo es revisar los brotes de sarampién notifica-
dos durante el periodo 2008-2009 en Espaila, utilizando esta nueva
herramienta.

Métodos: Estudio descriptivo de casos y brotes notificados al Plan
Nacional de Eliminacién del Sarampién, Espafia 2008-2009. La infor-
macién epidemioldgica y de genotipo de los casos y brotes notificados
se complement6 con los datos de haplotipo/variante obtenidos en el
CNM. El genotipado del VS se obtuvo mediante secuenciacion de la
regi6én N450 del genoma y su andlisis filogenético. La asignacién del
haplotipo y variante se llevd a cabo mediante la comparacion de se-
cuencias obtenidas con las existentes en las bases de datos (MeaNS y
GenBank) y el analisis filogenético.

Resultados: La integracion de la informacién permiti6 reclasificar
el origen de los brotes y corregir el nimero de casos pertenecientes a
cada brote. Dos brotes (Malaga y Granada) de origen desconocido se
pudieron relacionar con importacién porque compartian haplotipo
con casos importados de otro pais. Asi mismo la informacién de ha-
plotipo/variante permitié que casos originalmente notificados como
aislados se incluyeran en un brote. La informacién integrada apoya la
hipétesis que en 2008 hubo circulacién continua de la variante MVs/
Enfield.GBR/14.07/en el sur de Espafia. Ademas se identificaron 4 ha-
plotipos derivados de esta variante que parecen corresponder mas a
la evolucién del virus por mutacién a lo largo del tiempo que a nuevas
importaciones.

Conclusiones/Recomendaciones: En la tltima fase de eliminacién
no se esperan casos endémicos. El uso de los analisis de epidemiologia
molecular ayuda a identificar el origen de los brotes y su asociacion
con la importacién de virus procedentes de otras zonas del mundo.
Las técnicas moleculares complementan y aportan especificidad a los
resultados de la vigilancia epidemiolégica. Sin embargo, estos estu-
dios por si mismos no pueden mejorar un registro epidemiolégico
inadecuado.

706. BROTE DE VARICELA EN UN CONVENTO
DE CLAUSURA: LA INMIGRACION COMO FACTOR
DE VULNERABILIDAD

A. Corma-Gomez, A. Caparrés Anddjar, P. Guijosa Campos,
B. Lopez Hernandez

Unidad de Gestion Clinica Interniveles de Salud Piiblica de Granada.

Antecedentes/Objetivos: El virus varicela zéster (VVZ) causa dos
enfermedades clinicas: la Varicela (VAR), manifestacion clinica de la
infeccién primaria, y el herpes z6ster (HpZ) producido por la reactiva-
cion de la infeccion latente del virus. Su reservorio es humano y el
contagio aéreo o por contacto con el liquido de las vesiculas de un
caso con VAR o HpZ. Aunque la VAR es una enfermedad extendida a
nivel mundial, su incidencia, edad de presentacion y patrén estacio-
nal, varia segin la latitud geografica, en los paises templados es mas
frecuente en menores, y en primavera, mientras que en paises tropi-
cales, la edad media de la primoinfeccién es mas elevaday la inciden-
cia menor. Se notifica en marzo 2015 se notifican 2 casos de VAR en
un convento de clausura a partir de un caso HpZ. El objetivo es descri-
bir y analizar las caracteristicas singulares del brote.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo. La poblacién de es-
tudio son 11 monjas de clausura, 6 espafiolas y 5 hinddes. Se definié
como caso confirmado cualquier persona con evidencia clinicay
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IgM positiva. Se realiz6 encuesta epidemioldgica y se procedi6 a in-
vestigar la situacién inmunitaria de las residentes monjas. Se reco-
mendé aislamiento de los casos y vacunacion de las seronegativas.
Se describe el brote atendiendo a las variables de tiempo, lugar y
persona.

Resultados: El caso primario fue una espafiola de 89 afios de edad
con HpZ, los casos de varicela, fueron 2 hermanas indias de 52 y 53
afios, una de ellas cuidadora de la anciana, que present6 exantema y
fiebre tras un periodo de 15 dias, su hermana enfermé 23 dias mas
tarde. Ambos casos se confirmaron serolégicamente. El porcentaje de
espafiolas protegidas frente a la varicela (IgG) fue del 80%, entre las
indias del 40%. Se vacuno a las seronegativas.

Conclusiones/Recomendaciones: Se han puesto de manifiesto as-
pectos infrecuentes de la enfermedad como la transmisién desde la
forma secundaria a la primaria. Se conoce que los adultos inmigrantes
de paises tropicales estan menos protegidos que los autctonos, esta
circunstancia se agrava por el rol de cuidadoras que con frecuencia
adquieren al llegar a nuestro pais. Las medidas iniciales que se adop-
taron, aislamiento de contacto de casos y vacunacién tardia, pudieron
evitar que no se produjeran mas contagios.

481. BROTE DE TOS FERINA EN UN INSTITUTO
DE EDUCACION SECUNDARIA EN COHORTES
DE ADOLESCENTES VACUNADOS. VALENCIA MAYO-2015

A. Miguez Santiyan, R. Ferrer Estrems, J.L. Chover Lara,
A. Salazar Cifre

Servicio de Epidemiologia, CSP Valencia; Medicina Preventiva,
CHGUV.

Antecedentes/Objetivos: La tos ferina muestra un patrén carac-
teristico ciclico con picos epidémicos cada 3-4 afios. Diferentes pai-
ses europeos han experimentado un reciente aumento en la
incidencia de casos en los tltimos afios a pesar de mejores cobertu-
ras de vacunacién. Diversos estudios han puesto de relieve el declive
temprano de la respuesta antigénica con la vacuna acelular, dejando
mas vulnerables a las cohortes de edad vacunadas de forma exclusi-
va con ella.

Métodos: A partir de dos casos confirmados de tos ferina perte-
necientes a la misma aula, se procedib, al dia siguiente, por parte de
epidemidlogos del CSP de Valencia, a la bsqueda activa de mas ca-
sos desplazandose al centro escolar, y realizando la encuesta epide-
miolégica y toma de muestra de exudado faringeo a alumnos y
profesores que presentaban sintomatologia compatible con la en-
fermedad. Se revisaron las historias clinicas de los alumnos que
compartian aula con los casos, los cuales fueron validados segiin la
definicion de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Estudio
descriptivo de los casos de tos ferina pertenecientes al brote, reco-
giendo variables demograficas, clasificacién de caso y estado vacu-
nal. Estudiamos la difusién de la enfermedad a través de la curva
epidémica, con intervalos diarios y en funcién de la fecha de inicio
de sintomas. Calculamos la tasa de ataque por cohortes de edad
Medidas de control: informacién a los centros de salud correspon-
dientes y recomendacién de quimioprofilaxis antibiética a convi-
vientes de casos y a alumnos del grupo con mayor nimero de
afectados (12 ESO).

Resultados: Fueron notificados un total de 43 casos: 40 alumnos
y 1 profesor pertenecientes al instituto, y 2 casos externos al centro.
El1 56% fueron varones, la edad de los alumnos afectados oscilé entre
12y 17 afios. E1 39,5% de los casos, se confirmé mediante pruebas de
laboratorio y el resto por vinculo epidemiolégico. En 38 de los casos
(88,4%) se constato el registro en el Sistema de Informacién Vacunal
de un total de 5 dosis administradas de vacuna anti pertdsica (vacu-
nacién completa). La tasa de ataque mas elevada fue del 37% y co-
rrespondié a la cohorte de nacidos en el 2002 (primera cuyo total de

dosis se realiz6 con vacuna acelular) descendiendo al 12% en la co-
horte del 2001 y asi progresivamente hasta la de 1997 en la que fue
del 2%.

Conclusiones/Recomendaciones: La vacuna anti-pertussis acelu-
lar no conlleva suficiente proteccion para los nifios en edad escolar,
quedando susceptibles al padecimiento de la enfermedad. Es necesa-
rio promover la investigacién de nuevas vacunas contra la tosferina
que confieran mayor efectividad y duracién de la inmunidad La rapi-
da intervencion de la unidad de epidemiologia, permitié un diagnés-
tico precoz del brote y la consiguiente aplicacion de las medidas de
control del mismo.

326. TRANSMISION DEL SARAMPION EN CENTROS
SANITARIOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID.
ANOS 2001-2014

A. Fernandez Garcia, J. Masa, J.E. Echevarria, F. de Ory,
N. Lépez Perea, I. Rodero Gardufio, M. Ordobas Gavin,
A. Arce Arndez, L. Garcia Comas

Centro Nacional de Microbiologia, ISCIII; Centro Nacional de
Epidemiologia, ISCIII; CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica;
Servicio de Epidemiologia, Consejeria de Sanidad de la Comunidad
de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Los centros sanitarios (CS) pueden ser
muy relevantes en la transmision del virus del sarampién debido a la
posibilidad de contacto entre los casos que demandan asistencia y las
personas susceptibles. En este trabajo se describen las caracteristicas
de los brotes de sarampién notificados a la Red de Vigilancia Epide-
miolégica ocurridos en CS de la Comunidad de Madrid (CM) durante
el periodo 2001-2014 y se investiga el papel de los trabajadores de los
CS en la transmision.

Métodos: Estudio descriptivo. La fuente de informacion es el Siste-
ma de enfermedades de Declaracién Obligatoria de la CM. Se han re-
visado las encuestas epidemiolégicas de los casos confirmados y
compatibles notificados entre 2001 y 2014 y los informes epidemio-
l6gicos anuales. Las variables analizadas son ambito y lugar de la
transmision, tamarfio y duracién de los brotes, tipo de caso (primario
o secundario), categoria del caso (trabajador del CS o usuario) y estado
vacunal. Se han analizado con SPSS Statistics v 21.

Resultados: Se han identificado un total de 22 brotes con trans-
misién en algn CS de la CM, con un total de 60 casos, de los que el
65,0% eran secundarios (39 casos). El tamafio de los brotes oscilo
entre 2 y 11 casos (el 90,9% de 2 o 3) y la duracién entre 7 y 54 dias
(47,62% de 7-14). La proporcién de casos secundarios originados en
brotes en CS respecto a los casos totales de la CM fue de 3,53%. El
86,4% de los brotes ocurrieron en CS hospitalarios (92,3% de los ca-
sos secundarios) y, dentro de ellos, la exposicion tuvo lugar en los
servicios de urgencia en el 69,23% de los casos secundarios. Se pudo
identificar el caso primario en todos los brotes excepto en uno. En el
90,47% el caso primario era un usuario (19 casos). El caso primario
de uno de los brotes era un caso secundario de otro brote producido
en CS. En 2 brotes los casos primarios eran trabajadores del CS y
transmitieron la infeccién a un Gnico compaiiero. El 59,0% de los
casos secundarios eran trabajadores del CS (23 casos), de los que el
70% eran menores de 30 afios y el 91,3% no presentaban vacunacién
documentada con triple virica.

Conclusiones/Recomendaciones: La adopcién de medidas de con-
trol de la transmision en los CS podria haber evitado el 3,53% de los
casos notificados en el periodo de estudio. Es necesario insistir en el
aislamiento de todo caso que demande asistencia sanitaria por pre-
sentar un exantema febril, asi como reforzar la vacunacién con triple
virica de los trabajadores jovenes de CS en contacto con pacientes,
especialmente en los servicios de urgencia hospitalarios.
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482. BROTE DE HEPATITIS A EN UN COLEGIO
DE UN MUNICIPIO DE VALENCIA. DICIEMBRE-2014

]J. Bayo Gimeno, A. Miguez Santiyan, A. Barrue de la Barrera,
R. Ferrer Estrems, A. Salazar Cifre

Seccién de Epidemiologia, CSP Valencia, DGSP; Medicina Preventiva,
CHGUV.

Antecedentes/Objetivos: La hepatitis A (HA) es una de las enfer-
medades mas frecuentes en el mundo. Se estima que cada afio se
producen 1,5 millones de casos clinicos, aunque su incidencia es de
3-10 veces superior por casos asintomaticos. La transmisién es per-
sona a persona por via fecal oral y la mayoria de los contagios ocu-
rren en contactos estrechos, convivientes y familiares. Otras formas
de transmision son, hidrica y alimentaria, raramente hemaética.

Métodos: En la semana epidemiolégica 50 se declaran 2 casos de
HA con relacién es escolar profesora-alumno. Tras verificar la condi-
cién profesor/alumno y la positividad serolégica para IgM, en ambos
casos, procedemos a notificar el brote. Al finalizarlo, se habian de-
clarado 15 casos de HA. El cierre del brote se realiz6 transcurrido el
periodo maximo de incubacién (50 dias), desde el inicio de sintomas
del Gltimo caso diagnosticado. Se visitaron instalaciones escolares,
se inspecciond pozos que proveen de agua algunas urbanizaciones,
tomando muestras que fueron analizadas en el laboratorio de salud
publica. Se realizaron encuestas epidemiolégicas a todos los casos
con el objeto de dilucidar si el origen del contagio fue directo o indi-
recto, si se habian realizado viajes a zonas de alta endemia y si los
casos habian estado en contacto con casos enfermos. Se recuperaron
las historias clinicas de los nifios que compartian clase con los casos,
para detectar posibles consultas relacionadas, desde los 2 meses an-
teriores a la aparicién de los sintomas en los primeros casos. Se va-
cuné a los alumnos de infantil y primaria del centro escolar y al
entorno familiar de los casos.

Resultados: Al no identificarse en los 2 primeros casos el origen
de la enfermedad, se prosiguio la investigaciéon y se detectaron a
través del estudio de las historias clinicas de los compafieros de
aula, dos hermanos que con un intervalo de 10 dias, habian pasado
sendos cuadros clinicos compatibles con HA. Estos nifios vivian en
una urbanizacién que se abastecia de agua mediante pozo, propie-
dad de la urbanizacién no tratada sanitariamente y aunque existia
la posibilidad de utilizacién de agua potable de la red publica, esta
familia usaba exclusivamente agua del pozo. El resto de casos hasta
completar los 15 (12 confirmados por laboratorio y 3 epidemiolégi-
camente) fueron considerados secundarios por contacto persona a
persona.

Conclusiones/Recomendaciones: Aunque la mayoria de los casos
de HA que se dan en nuestro medio suelen ser importados o secun-
darios a estos, creemos conveniente descartar la presencia y la posi-
bilidad de que aparezcan casos autéctonos causados por
contaminacion de aguas, por ingesta de las mismas o por comer ali-
mentos regados con ellas, lo que cambiaria la situacién epidemiol6-
gica de nuestro pais, asi como las formas de plantear la prevencién
de esta enfermedad.

62. AUSENTISMO ESCOLAR, UNA ENCRUCIJADA |
EN LA DETECCION OPORTUNA DE BROTES EPIDENICOS

F. Lopez, C. Centurion, S. Rotela, G. Benitez, @ﬂ'&)@!
Hospital Distrital de Villa Elisa; D&@c

de la Salud. C\o“

Anteced tivos: En septiembre de 2015 un equipo del
Hospi ital de Villa Elisa (HDVE) realizando un monitoreo de
rutina en una escuela del distrito constata la ausencia de 14 nifios del
1¢r grado presumiblemente por enfermedad a lo que el servicio de

eral de Vigilancia

Epidemiologia del HDVE realiza la investigacion. Los objetivos fueron:
confirmar el brote, cortar la cadena de transmisién y proponer medi-
das de prevencién y control.

Métodos: Se realiz un estudio de corte transversalaQn compo-
nente analitico, en el cual se definié como caso a t l%rsona del

barrio Villa Bonita que present6 lesiones de piel, fj dolor de gar-
ganta entre las semanas epidemiolégicas (S 0, se realizaron
entrevistas a los casos y contactos encontra la basqueda activa

(BA) comunitaria e institucional.

Resultados: Se identific6 como ¢ ice a un alumno del ler
grado que inici6 sintomas el 07/09/ q&e hallaron en total 52 casos
acorde a la definicién utilizada observo que el estar vacunado o
haber padecido la enfermeda@iormente fueron factores de pro-
tecciéon para estas persoqﬁ 10,0682 p: 0.00021 con un 95% de
confianza). La tasa de at n el grado del caso indice fue de (21/33)
64%, 1a mediana de e e de 6 afios, el periodo de incubacién pro-
medio fue de 16,5 é‘()n 67% presentaron fiebre y 63% dolor de gar-
ganta, se obse lesiones vesiculares por las cuales se realiz6 el
diagnéstico nfermedad. En la BA se identificaron mas casos en
donde la e ataque total fue de (24/52), 46%.

Co ones/Recomendaciones: El ausentismo escolar es una
fue datos muy importante para la vigilancia sindrémica pues
p e la deteccion de brotes en una fase temprana, asi como tam-
bién la contencién y corte de la cadena de transmision de la enfer-
medad. No se identificaron mas casos, se recomendé reposo
absoluto en el hogar a los enfermos con un monitoreo constante por
parte de sus familiares y mantener los habitos higiénicos en todo
momento.

853. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENDEMIA
DE INFECCIONES POR MICROORGANISMOS BLEE
EN NEONATOLOGIA

A. Morillo, E. Perea, C. Salamanca, V. Gonzalez, ]. Aguayo, D. Jarana,
C. Alvarez del Vayo, J.M. Cisneros

Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Antecedentes/Objetivos: Las infecciones por enterobacterias BLEE
(EBLEE) han supuesto un problema constante en la Unidad de Neona-
tologia, cuya persistencia en el tiempo motivo la formacién desde
agosto 2014 de un equipo multidisciplinar con el objetivo de erradicar
la infeccién por dichos microorganismos en toda la Unidad.

Métodos: Disefio y aplicacion de un programa de vigilancia y con-
trol de infecciones por EBLEE a través de un equipo multidisciplinar
en una Unidad de Neonatologia que implica cuidados intensivos, cui-
dados intermedios y hospitalizacién general. El equipo se compone de
personal facultativo y de enfermeria de Neonatologia, Microbiologia,
Enfermedades Infecciosas y Medicina Preventiva, asi como el Servicio
de limpieza y Direccién Médica. Los objetivos del programa consisten
la aplicacién y monitorizacién continua de las siguientes medidas: a)
uso adecuado de antimicrobianos de amplio espectro b) estudio mi-
crobiolégico de pacientes portadores de EBLEE en las tres Unidades c)
observacién de higiene de manos y aislamiento de contacto d) verifi-
cacion de limpieza ambiental. Los resultados de las medidas se difun-
dian semanalmente entre el personal de la Unidad y direccién del
hospital.

Resultados: El programa se inicié en agosto de 2014, en el contexto
de un brote de infeccién nosocomial por K. pneumoniae BLEE, conti-
nuando en la actualidad, con 84 semanas de seguimiento. La evolu-
ciénresulté térpida en el primer semestre de 2015 con implicacién de
distintas especies de enterobacterias —con un segundo brote por E.
aerogenes BLEE en agosto 2015 e incidencia acumulada global supe-
rior a 15 infecciones por 1000 estancias/dias-, alcanzando niveles de
prevalencia de pacientes infectados y/o colonizados superiores al 50%
en UCl y Cuidados Intermedios. A partir del mes de septiembre de
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2015y con la estricta aplicacién de las medidas de control, mejoraron
progresivamente los indicadores, destacando la incorporaciéon de la
Direccién asistencial a las reuniones, la revisién de la politica antimi-
crobiana empirica en la Unidad -descenso de la prevalencia de uso de
meropenem del 10% a menos del 2%- y el mantenimiento del resto de
medidas preventivas. Desde febrero 2016 no se han detectado nuevas
infecciones por EBLEE en la Unidad.
Conclusiones/Recomendaciones: La formacién de un equipo mul-
tidisciplinar y la estricta aplicacién de las medidas de control y su
monitorizacién, han permitido erradicar una endemia de afios de
evolucién que ha afectado a una Unidad completa con implicacién de
distintas enterobacterias con similar mecanismo de resistencia.

672. BROTE DE PAROTIDITIS EN POBLACION DE JOVENES
CORRECTAMENTE VACUNADA

M. Carol, R. Torra, M.M. Mosquera, ]. Costa, A. Martinez, N. Torner,
M. Jané

Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut
Piiblica, Agéncia de Salut Piiblica de Catalunya; Servei de
Microbiologia/CDB, Hospital Clinic i Provincial, Universitat

de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: El programa de eliminacién de la paroti-
ditis en Catalufia tiene como finalidad el control de la enfermedad. La
pérdida de inmunidad (waning vaccine-conferred immunity) ha sido
sugerida como una de las principales razones para la contribucion de
la aparicién de brotes en poblacion correctamente vacunada. El obje-
tivo de este trabajo es describir un brote de parotiditis en la comarca
de Osona en Catalufia con un elevado porcentaje de individuos co-
rrectamente vacunados y las dificultades para su control.

Métodos: Diseflo experimental: estudio observacional descriptivo.
Fuentes: Registro de Enfermedades de Declaracién Obligatoria, Regis-
tro de vacunaciones de los Centros de Atencion Primaria (Servei Cata-
la de la Salut), estudio virolégico (Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona). Criterio de inclusion: caso sospechoso (presencia de clini-
ca compatible sin confirmacién microbiolégica ni relacion epidemio-
l6gica con otros casos) y caso confirmado (microbiol6gicamente o con
relacién epidemiol6gica con caso confirmado).

Resultados: Entre el 7/9/15 y el 16/3/16 se registraron 165 casos
confirmados (tasa de IA: 107/100.000 hab.). Analisis descriptivo: 85%
de los casos tenia edades comprendidas entre 10 y 34 afios. 57% de
los casos fueron confirmados microbiol6gicamente mediante PCR a
tiempo real, 38% por vinculo epidemiolégico y el 5% se consideraron
sospechosos. El 71% de los pacientes estaban correctamente vacuna-
dos y s6lo el 15% de las dosis correspondian a vacuna triple virica
con componente Rubini. Afios transcurridos desde la Gltima dosis: <
5 afios (2%), 5-9 afios (13%), 10-14 afios (26%), 15-20 afios (59%). Com-
plicaciones: Se notificaron 6 orquitis y 1 debut diabético. Se indica-
ron medidas preventivas a los convivientes, entornos laborales, 40
centros escolares y 11 clubes deportivos. 11 equipos de Atencién
Primaria participaron en la aplicacién de las medidas de prevencion
y control. Se establecieron medidas preventivas adicionales a las
descritas en el Protocolo de prevencién y control de parotiditis en
Catalufay se indicé revisar, y en caso necesario iniciar y/o comple-
tar, la vacunacién contra la parotiditis a todos los habitantes de la
comarca que acudieran a los centros de Atenciéon Primaria implica-
dos. Durante el periodo estudiado se administraron 221 unidades
vacunales.

Conclusiones/Recomendaciones: La aparicion del brote en una
poblacién con alta cobertura vacunal (superior al 70%) esta en la linea
de los resultados obtenidos en estudios anteriores y de otros entornos
que sugieren la disminucién de la efectividad de la vacunacién con el
tiempo y la posibilidad de considerar la aplicacién de una tercera do-
sis de la misma para un mejor control de los brotes epidémicos.

C002. Gestion y evaluacion de servicios
sanitarios y tecnologias (I)

Miércoles, 14 de septiembre de 2016. 09:00 a 11:00 h
Salén de Actos

Modera: Isabel Aguilar Palacio

796. EVALUACION POBLACIONAL DE LA ADHERENCIA
A LA TERAPIA ENDOCRINA ORAL EN PACIENTES
CON CANCER DE MAMA

R. Font, G. Osca-Gelis, P. Manchén-Walsh, R. Marcos-Gragera,
]J. Galceran, A. Izquierdo, F. Saladié, A. Prat, J.M. Borras

Pla Director d’'Oncologia, Departament de Salut, Generalitat de
Catalunya; Institut d’Investigacié Biomédica de Bellvitge (IDIBELL),
Universitat de Barcelona (UB); Unitat d’Epidemiologia i Registre

de Cancer de Girona (UERCG), Universitat de Girona (UdG); Institut
d’Investigacio Biomédica de Girona (IdIBGi); Registre de Cancer de
Tarragona, Fundaci6 Lliga per a la Investigacio i Prevencio del Cancer,
Institut d’Investigacions Sanitaries Pere Virgili; Servei Catala

de la Salut.

Antecedentes/Objetivos: La administracién oral de nuevos trata-
mientos cambia la perspectiva del cumplimiento del uso de los far-
macos en pacientes con cancer de mama (CM). Los objetivos son
evaluar la adherencia y persistencia al tratamiento endocrino oral en
pacientes con CM y suimpacto en la recurrencia d@mor y la super-
vivencia.

Métodos: Estudio de cohortes retrospecti
Se han incluido todos los casos incide
poblacionales de cancer de Catalufj
2007 y 2011. Se consideraron adhe
ron entre un 80-110% del tratam4en
cion del tratamiento enddj
auditoria de la historia ¢
datos de farmacia co i
supervivencia medi@
Cox.

base poblacional.
CM de los registros
ona y Tarragona) entre

as pacientes que cumplie-
tedrico prescrito. La informa-
oral se obtuvo mediante una
y la proporcionada por la base de
ria. Analisis estadistico: descriptivo,
aplan-Meier y modelo proporcional de

Resultados tal de 4.139 pacientes con una edad media de
60,7 afios (+ ueron diagnosticadas de CM invasivo o intraductal
in situ d el periodo 2007-2011. El 68,1% de las pacientes eran

incluidos, 3.292 (79,5%) presentaron receptores estrogénicos positi-
vos, y de estos, 3074 (93,4%) recibieron tratamiento hormonal oral
seglin la informacién aportada en la historia clinica. Las pautas mas
utilizadas fueron los inhibidores de aromatasa y tamoxifeno (53,7% y
23,3% respectivamente) y tamoxifeno seguido de inhibidores de aro-
matasa para pautas secuenciales (13,0%). En 2.533 mujeres consta la
compra de la hormonoterapia en el registro de farmacia comunitaria
de las cuales el 70,1% son adherentes al tratamiento endocrino oral
durante el primer afio y del 73,2% a los 5 afios. Actualmente se estan
analizando el impacto de la adherencia en la supervivencia y recu-
rrencia.

Conclusiones/Recomendaciones: Los analisis parciales muestran
una notable adherencia medida a partir del registro de farmacia. La
adherencia debe ser considerada como un factor a tener en cuenta en
el control y seguimiento de las pacientes con hormonoterapia oral.
Los resultados finales de este estudio permitiran evaluar la adheren-
cia al tratamiento oral hormonal en mujeres CM y las medidas de la
misma y factores asociados.

Financiacién: 587/U/2013.
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639. EFEITO DOS COMPORTAMENTOS DE MOBILIZACAO
DOS ENFERMEIROS NOS RESULTADOS ORGANIZACIONAIS:
UM ESTUDO EMPIRICO REALIZADO EM CONTEXTO
HOSPITALAR

S. Vicente, P.M. Parreira, C. Carvalho, L.S. Ménico, C.A. Pinto,
D. Gémez

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra; Universidade
de Coimbra; Universidade Autonoma do México.

Antecedentes/Objetivos: As organizac¢des de satde caracterizam-
se por um ambiente profissional complexo, no qual as estratégias de
gestdo assumem um papel fulcral. O enfermeiro como membro destas
organizacgdes deve assumir um papel ativo relativamente as praticas
de organizacdo do trabalho, concretamente em rela¢gdo aos compor-
tamentos de mobilizac¢do, tornando-se fundamental compreender a
relacdo entre as referidas préticas e os resultados organizacionais.
Objetivos: compreender em que medida os comportamentos de mo-
bilizacdo no trabalho dos enfermeiros intervém nos resultados orga-
nizacionais, nomeadamente na satisfa¢do geral no trabalho e na
inten¢do de abandonar a profissdo e/ou a organizacdo (turnover). Hi-
péteses: os comportamentos no trabalho estdo relacionados com a
satisfacdo no trabalho (H1) e com o turnover (H2).

Métodos: Amostra: 338 enfermeiros (79,2% do género feminino; M
= 38,63, DP = 7,66 anos) dos varios servicos de um hospital universita-
rio. Medidas: 1) Questionario de Comportamentos no Trabalho (Trem-
blay, Wils, & Guay, 2000), composto por trés dimensoes, 0,77 < a <
0,88; 2) Escala de Satisfagdo Geral no Trabalho (Brayfield & Rothe,
1951), unidimensional, a = 0,89; 3) escala de Turnover (Meyer, Allen, &
Smith, 1993), unidimensional, a = 0,83.

Resultados: Os comportamentos no trabalho (Colaboragdo; Parti-
cipacdo na Vida Civica; Lealdade Organizacional) encontraram-se
associados positivamente a satisfagdo no trabalho dos enfermeiros (r
=0,30,0,31e 0,42, p <0,01), suportando a H1. Entre os comportamen-
tos no trabalho, apenas as dimensdes colaboragdo e lealdade organi-
zacional se associaram significativamente ao turnover (r = -0,14 e
-0,16, p < 0,05), suportando parcialmente a H2. Da variabilidade total
da satisfacdo geral no trabalho 19,1% foi explicada pelos comporta-
mentos no trabalho, embora apenas a lealdade organizacional tenha
sido significativa (8 = 0,33, p <0,001). Apenas 3% da variabilidade total
do turnover foi explicada pelos comportamentos no trabalho. O mo-
delo explicou 20% da satisfacdo geral e apenas 3% do turnover. A leal-
dade organizacional (8 = 0,29) e a participa¢do na vida civica (8 = 0,18)
mostraram-se preditores positivos da satisfacdo geral no trabalho. O
turnover foi negativamente previsto pela lealdade organizacional,
embora com baixa magnitude (8 = -0,12). A colabora¢do ndo mostrou
efeitos de previsao.

Conclusiones/Recomendaciones: Os comportamentos de mobili-
zacdo no trabalho dos enfermeiros promovem a satisfacdo geral no
trabalho, designadamente através do aumento da lealdade organiza-
cional e da participacdo na vida civica. Podem também contribuir
para a reducdo do turnover.

458. RECONOCIMIENTO DE UNIDADES Y PROCEDIMIENTOS
DE REFERENCIA EN EL SISTEMA SANITARIO PUBLICO
DE ANDALUCIA (SSPA)

M.R. Lopez Marquez, I. Nieto Valverde, M.A. Otero Fernandez,
]J.C. Moreno Parejo, M.T. Le6n Espinosa-Monteros,

C.M. Noriega Barreda, J.M. Aldana Espinal, M.C. Gallardo,

J.T. Garcia Martinez

Servicio Andaluz de Salud.
Antecedentes/Objetivos: Las Unidades y procedimientos de refe-

rencia (UPRA) van dirigidas a la atencién a patologias o procedimien-
tos que precisan concentracién de recursos. Estos han de distribuirse

de modo que garanticen la equidad en el acceso y la provisién de una
atencion sanitaria de calidad, segura y eficiente. El objetivo es descri-
bir el procedimiento para la designacién y el reconocimiento de las
UPRA en los hospitales del SSPA.

Métodos: Desde la Direccién General de Asistencia Sanitaria y Re-
sultados en Salud del Servicio Andaluz de Salud se ha venido traba-
jando en el reconocimiento y la ordenacién de las Unidades y
Procedimientos de Referencia (UPRA) del Sistema Sanitario Pablico
de Andalucia. En esta ordenacion se distinguen: unidades acreditadas
como Centros, Servicios y Unidades de Referencia del Sistema Nacio-
nal de Salud (CSUR) por el Ministerio competente en Sanidad, que
extienden su ambito de referencia al nivel nacional y unidades reco-
nocidas por el Servicio Andaluz de Salud (SAS). El Servicio de Cartera
de Servicios ha desarrollado una Guia para Reconocimiento/Renova-
cion de las UPRA, que es remitida a los centros para cumplimentacion
por los profesionales. Incluye datos que justifiquen la referencia: cli-
nicos, técnicos y epidemiol6gicos y datos especificos sobre la activi-
dad (casuistica, protocolo, profesionales, formacién, investigacién y
publicaciones, indicadores de evaluacién, y datos econémicos). El
andlisis de datos de actividad, CMBD, cartera de servicios de los cen-
tros del SSPA completa la evaluacién.

Resultados: El SSPA tiene acreditados 66 UPRA, de las cuales 25
son CSUR.

Conclusiones/Recomendaciones: Cada UPRA supone un avance
importante en cuanto a la cartera de servicios y estructura asistencial
del sistema sanitario ptblico, asi como en el desarrollo cientifico y
técnico de los profesionales implicados. La utilizacién de esta herra-
mienta ha supuesto la incorporacién de los profesionales del &mbito
asistencial a la evaluacién de las unidades, potenciando su implica-
cién y reconocimiento.

241. PROCESO DE EVALUACION EXTERNA
EN UN INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA

S. Pérez-Vicente, J. Cafién

Instituto de Biomedicina de Sevilla.

Antecedentes/Objetivos: El Instituto de Biomedicina de Sevilla
(IBiS) fue creado en 2006 y se concibe como un espacio de investiga-
cién multidisciplinar competitiva a nivel nacional e internacional,
basada en la transferencia inmediata a la realidad clinica. El IBiS se
acredita en 2009 y reacreditado en 2014 por el Instituto de Salud Car-
los 111, quien tutela y establece el seguimiento y evaluacion de la ges-
tion biomédica con un nivel de calidad. El objetivo es describir las
pautas del proceso de la Evaluacion Externa del IBiS en colaboracién
con la Agencia Nacional de Evaluacién y Prospectiva (ANEP).

Métodos: El IBiS consta de 34 Grupos estructurados en 4 grandes
areas: i) Patologias infecciosas, ii) Neurociencias, iii) Oncohematolo-
giay genética, iv) Patologia cardiovascular y respiratoria; liderados
por un Investigador Responsable (IR). Con la evaluacién se pretende
valorar la capacidad de cada IR y Grupo con respecto al estandar del
area de conocimiento a nivel nacional e internacional. La evaluacién
esta orientada a valorar la actividad del Grupo conforme a las lineas
estratégicas del centro. Se proporcionara para la evaluacion: Curri-
culum Vitae del IR/Listado de 10 publicaciones mas relevantes/Des-
cripcién de las lineas de investigacion y perspectivas futuras/
Evolucién de los indicadores cientificos del Grupo; valorandose con
escala numérica: Relevancia del tema de investigacion. Calidad de la
investigacion en relacion con la investigacién nacional e internacio-
nal de la misma area de conocimiento. Calidad de las publicaciones,
seglin area de conocimiento. Oportunidades para el avance de la in-
vestigacién. Oportunidades para la aplicacién clinica de la investiga-
cién traslacional.

Resultados: Proceso de evaluacién: 1 Preparacién de la informa-
cién y documentacion de cada IR y su Grupo de Investigacion a eva-
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luar; 2 Evaluacién por pares de la calidad cientifico-técnica por
expertos externos designados por la ANEP; 3 Emisién de un informe
por grupo por los coordinadores de la ANEP; 4 Informe global realiza-
do por el Consejo Asesor Externo del IBiS, con toda la documentacién
proporcionada de los Grupos y los informes de consenso de la ANEP;
5 Feedback final de la Comision Permanente de Coordinacién de la
Investigacion del IBiS a cada IR para informarles sobre su evaluacién
y las recomendaciones y estrategias institucionales a seguir.

Conclusiones/Recomendaciones: El objetivo de la evaluacién es
mejorar la gestion y eficiencia, y dotar de una fundamentacién obje-
tiva el proceso de asignacion de recursos. Los resultados tendran un
impacto directo: 1. Servira de linea base para futuras evaluaciones de
los grupos dejando para una segunda evaluacién las medidas mas res-
trictivas para los grupos. 2. Con estos resultados se emitirdn reco-
mendaciones de mejora, estableciendo un tiempo limite para llevarlas
a cabo, para cada grupo La evaluacién se repetira periédicamente,
cada 5 afios.

644. ACCESO A INFORMACION DE CALIDAD SOBRE
FORMACION ESPECIALIZADA EN MEDICINA PREVENTIVA
Y SALUD PUBLICA

C.C. Gil-Borreli, P. Latasa, R. Gonzdlez, U. Larrinaga

Asociacion de Residentes de Medicina Preventiva y Salud Piiblica
(ARES).

Antecedentes/Objetivos: La eleccion de especialidad es un mo-
mento importante para los médicos recién egresados. Nuestro objeti-
vo es evaluar la accesibilidad y calidad de la informacién que las
unidades docentes (UUDD) de medicina preventiva y salud publica
(MPSP) ofrecen a través de sus webs y de la web de la Asociacion de
Residentes de MPSP (ARES).

Métodos: Se realiz6 una biisqueda en Google de las webs de cada
una de las UUDD acreditadas segiin el Boletin Oficial del Estado. Se
considerd la accesibilidad como su orden de aparicién entre los pri-
meros 20 puestos de resultados y se categoriz6 en cuartiles. Para eva-
luar la calidad de la informacién online de las UUDD se realiz6 un
analisis cualitativo de 37 consultas de los MIR atendidas por ARES en
los 2 afios previos. Se identificaron 5 categorias emergentes priorita-
rias y se ponderaron sobre un total de 100 puntos: Informacion gene-
ral de la UUDD (20 puntos), Remuneracién y Médulos de Atencién
Continuada (20), Curso Superior de Salud Piblica (20), Organizacién
de la Formacién Especializada (20), Salidas laborales (10) y Contactos
de 1aUUDD (10). Ambas valoraciones se realizaron por paresy se con-
sensuaron las discrepancias.

Resultados: De las 24 UUDD, encontramos 13 webs, situandose to-
das en el primer cuartil. La web de ARES aparecia en 17 de las 24
blisquedas. La web de ARES estaba presente en 7 de las btisquedas
para aquellas UUDD con web y en 10 de las que no tienen. La mediana
de calidad de las webs de las UUDD fue 30,5%, con un rango entre 0 y
56%. El cumplimiento de los apartados fue: Informacién general de la
UUDD 27,4%, Remuneracién y Mddulos de Atenciéon Continuada
22,7%, Curso Superior de Salud Ptblica 43,5%, Organizacion de la For-
macion Especializada 42,8%, Salidas laborales 1,9% y Contactos de la
UUDD 69,2%.

Conclusiones/Recomendaciones: La aparicién de las webs de las
UUDD en la btisqueda es muestra de su accesibilidad. Sin embargo, el
acceso a informacién de calidad sobre formacién especializada en
MPSP es una necesidad parcialmente cubierta. Es necesario que todas
las UUDD desarrollen este tipo de plataformas para mejorar la accesi-
bilidad a la informacién para futuros médicos residentes. Para maxi-
mizar la utilidad de esta informacién, se recomienda emplear los
items de calidad priorizados por la comunidad de usuarios.

Conflicto de intereses: Los autores R. Gonzalez y U.Larrinaga se es-
tan formando en dos de las unidades docentes estudiadas.

571. {§COMO AFECTA EL DECRETO 114/2012 AL ACCESO 3
DE INMIGRANTES A LOS SERVICIOS SANITARIOS DEL PAIS
VASCO?

[. Pérez-Urdiales, M. San Sebastian, I. Goicolea

Departamento de Enfermeria I, Escuela Universitaria de Enfermeria,
Universidad del Pais Vasco; Department of Public Health and Clinical
Medicine, Epidemiology and Global Health, Umed University.

Antecedentes/Objetivos: En 2012, el Gobierno Vasco aplicé el De-
creto 114/2012, de 26 de junio con el fin de regular el acceso al Siste-
ma Sanitario Pablico Vasco de las personas excluidas de la asistencia
sanitaria del Sistema Nacional de Salud. Su aplicacién supuso el endu-
recimiento de las condiciones con respecto a lo establecido por la an-
terior legislacién autonémica. Desde 1997, el Centro de Atencién
Sociosanitaria a Inmigrantes (CASSIN) de Médicos del Mundo Euskadi
atiende gratuitamente a nivel de atencién primaria a las personas ex-
cluidas del sistema sanitario ptblico. Partiendo de la hip6tesis de que
la mayor dificultad de acceso a los servicios ptblicos conlleva un ma-
yor uso de consultas alternativas, este estudio pretende evaluar la
asociacion de la aplicacién del Decreto 114/2012, de 26 de junio en el
Pais Vasco con el namero de consultas a inmigrantes atendidas en el
CASSIN.

Métodos: Se estudio el nimero de consultas atendidas desde 2007
a 2015 por trimestres en el CASSIN. Se aplicé un andlisis de regresion
lineal segmentada a un modelo para estimar la tendencia asociada a
la intervencion (Decreto 114/2012) en el nimero de consultas. Se uti-
liz6 el primer trimestre de 2013 como periodo de inicio de la inter-
vencion. La variable de tasa de paro en Bizkaia fue introducida en el
modelo como factor de confusién. Los datos fueron analizados sepa-
radamente por sexo.

Resultados: En los hombres, el nimero de consultas fue de 197,26
al inicio del periodo. En general, hubo un descenso no significativo en
el nimero de consultas de un trimestre a otro durante todo el periodo
(B =-1,02; p = 0,852). El nlimero de consultas aument6 no significati-
vamente (8 = 35,68; p = 0,483) por trimestre inmediatamente después
de laintervencién, mostrando un descenso en la tendencia no signifi-
cativo (B =-0,47; p=0,957) después de ésta. En las mujeres, el nimero
de consultas fue de 34,92 al inicio del periodo, produciéndose un des-
censo significativo (8 =-3,79; p = 0,002) en el nimero de consultas de
trimestre a trimestre durante todo el periodo. El nimero de consultas
aumento significativamente por trimestre (8 = 38,41; p = 0,000) inme-
diatamente después de la intervencion, junto con un aumento signi-
ficativo en la tendencia en el segundo periodo (8 = 5,34; p=0,017).

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados revelaron un
aumento significativo del nimero de consultas tras la intervencién en
las mujeres, pero no asi en los hombres. Los datos sugieren que el ac-
ceso de las mujeres inmigrantes a los servicios pablicos de salud po-
dria estar empeorando como consecuencia del Decreto. Las
diferencias observadas entre sexos requeririan mas investigacion.

880. USO DE LOS SERVICIOS SANITARIOS ENTRE
POBLACION INMIGRANTE Y NATIVA: UNA REVISION
SISTEMATICA

A.l. Hijas-Gémez, L.A. Gimeno-Felig, R. Carmona,
A. Sarria-Santamera

Hospital Universitario Fundacién Alcorcéon; Grupo EpiChron de
Investigacion en enfermedades cronicas, Instituto de Investigacion
Sanitaria Aragon; Escuela Nacional de Sanidad, Instituto Carlos III;
Red de Investigacion en Servicios Sanitarios y Enfermedades Créonicas
(REDISSEC).

Antecedentes/Objetivos: Los cambios en los patrones de migracién
ocurridos en las Gltimas décadas, tanto desde el punto de vista cuanti-
tativo, con un incremento en el nimero de inmigrantes, como cualita-
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tivo, debido a diferentes causas de migracion (laboral, reagrupaciéon
familiar, solicitantes de asilo y refugiados) requieren la actualizaciéon
constante del analisis del acceso a los servicios sanitarios en bisqueda
de cambios en los patrones de uso que permita adaptar los servicios de
salud a las nuevas realidades socio-demograficas. El objetivo de este
estudio es describir la evidencia cientifica para valorar la existencia de
diferencias en la utilizacién de los servicios sanitarios entre poblacién
inmigrante y nativa, evaluando puntos de mejora en el analisis de los
factores que pueden estar relacionados con estas diferencias.

Métodos: Se realiz6 una revision sistematica de la literatura, me-
diante una biisqueda de articulos originales publicados entre junio
2013y febrero 2016 que abordasen el uso de los servicios sanitarios
comparando la poblacién inmigrante con aut6ctona, sin limitacién de
género o etnia, y sin restricciéon de lenguaje. Se utiliz6 la base biblio-
grafica Medline que se complementé con una btisqueda manual de
literatura gris. Se recopilaron las caracteristicas de los sujetos, el con-
texto del estudio, las caracteristicas metodoldgicas y los principales
resultados para la comparacién de los estudios incluidos.

Resultados: Se incluyeron 36 publicaciones, 28 realizadas en Europa
(6 en Espafia) y 8 estudios en otros paises. 24 estudios analizaban el uso
de atencion primaria, 17 atencién especializada y hospitalizaciones, 11
estudios en salud mental y 6 incluian andlisis de uso farmacéutico. 18
consideraron varios niveles de atencién. Las caracteristicas de los inmi-
grantes incluian pais de origen, estado legal, razones de migracion,
tiempo de estancia, diferentes generaciones, asi como variables de ne-
cesidad y sociodemograficas. En general, el uso de los servicios sanita-
rios fue menor o igual por parte de la poblacién inmigrante,
encontrando en 10 estudios discrepancias entre distintos subgrupos.

Conclusiones/Recomendaciones: Los patrones de acceso a los ser-
vicios sanitarios difieren tanto respecto a la poblacién nativa como
dentro de la poblacién inmigrante, con una tendencia general a la in-
frautilizacion de servicios por los inmigrantes, tal y como revisiones
previas habian identificado. Se refuerza la necesidad de que los estu-
dios que se planteen en este ambito incorporen informacion suficien-
te que permita la caracterizacién y evaluacion de la diversidad en la
poblacién inmigrante.

507. ACCESO AL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD
DE CHAGAS EN LA COMUNIDAD DE MADRID

T. Blasco-Hernandez, D. de Gracia Palomera, B. Navaza,
L. Garcia-San Miguel, C. Rodriguez Reinado, M. Navarro, A. Benito

Centro Nacional de Medicina Tropical (Instituto de Salud Carlos II1);
Red de Investigacion Cooperativa en Enfermedades Tropicales
(RICET); Universidad Complutense de Madrid; Fundacién Mundo
Sano; Departamento de Medicina Preventiva, Hospital Puerta

de Hierro; Universidad de Huelva.

Antecedentes/Objetivos: La enfermedad de Chagas (EC) es la ter-
cera enfermedad tropical por nimero de afectados en el mundo. Es
muy prevalente en muchos paises de América Latina, especialmente
en Bolivia. Se trata de una enfermedad parasitaria que se ha globali-
zado por los movimientos migratorios, siendo Espafia el pais europeo
con el mayor nimero de casos. Un 80% de los casos en nuestro pais
ocurren en poblacién de origen boliviano, siendo el 60% mujeres. Sin
embargo, se estima que el infradiagnéstico alcanza el 90%. El objetivo
de este estudio es identificar los factores que dificultan el acceso al
diagnostico de la enfermedad de Chagas en mujeres latinoamericanas
de la Comunidad de Madrid (CM).

Métodos: Estudio cualitativo realizado en 2014-2015, consistente
en 2 grupos de discusion y 14 entrevistas a mujeres con la EC proce-
dentes de Latinoamérica y a profesionales sanitarios que trabajan en
Unidades de Medicina Tropical (UMT) de la CM. Se elaboré un guién
de entrevista y de grupo en torno a unos ejes tematicos. El analisis de
lainformacién se ha realizado siguiendo la Teoria Fundamentada me-
diante el software informatico Atlas.ti.

Resultados: Se han identificado como factores que dificultan el acceso
al diagnéstico de la EC: 1) la legislacion restrictiva del derecho a la sani-
dad; 2) la falta de recursos del sistema sanitario; 3) el desconocimiento
de la poblacién objetivo y falta de informacion; 4) la falta o confusion de
los sintomas de la EC; 5) el miedo; 6) el exceso de burocracia; 7) la falta
de formacién médica; 8) el elevado coste de oportunidad de acudir al
sistema sanitario; 9) la desconfianza en el sistema sanitario; 10) la ausen-
cia de protocolos de actuacién; 11) las dificultades en la comunicacién
médico-paciente; y 12) el malestar psicoldgico del paciente.

Conclusiones/Recomendaciones: Los factores que dificultan el
acceso al diagnostico de la EC identificados en este estudio aportan
elementos clave importantes que pueden ser muy utiles para dismi-
nuir el infradiagnéstico que existe actualmente en Espafia.

Financiacién: Fundacién Mundo Sano.

778. IMPACTO COMBINADO DE HABITOS SALUDABLES
EN LA INCIDENCIA DE FRAGILIDAD Y DISCAPACIDAD
EN ADULTOS MAYORES

R.F. Pérez-Tasigchana, J.L. Gutiérrez-Fisac, E. Lopez-Garcia,
E. Struijk, F. Rodriguez-Artalejo, P. Guallar Castillén

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Piiblica Universidad
Auténoma de Madrid; IdiPaz; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Examinar el impacto combinado de tres
HS tradicionales (evitar el tabaquismo, adecuada actividad fisica 'y
dieta saludable), y tres HS no tradicionales (duracién adecuada del
suefio, poco sedentarismo e interaccién social) con el riesgo de desa-
rrollar fragilidad o discapacidad en adultos mayores.

Métodos: En el afio 2000 se estableci6 una cohorte de 4.008 sujetos
representativa de la poblacién espafiola de 60 y mas afios, y fueron
seguidos a medio plazo en 2003, y a largo plazo en 2009. Al inicio del
estudio se recogi6 informacién mediante entrevista domiciliaria de
los siguientes HS: no fumar o haber dejado de fumar > 15 afios, reali-
zar actividad fisca (AF), seguir un patrén dietético saludable, dormir
7-8 h/d, estar sentado < 8 h/d y tener contacto diario con amigos. En
2003 y en 2009 se valoré por entrevista telefénica la incidencia de
fragilidad mediante la escala FRAIL, la limitacién para las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD) mediante la escala de Lawton
y Brody, larestriccién de actividades diarias (RAD), la restriccién de la
movilidad y la dependencia para las actividades basicas de la vida
diaria (ABVD) utilizando el cuestionario de Katz. La asociacion se re-
sumié con Odds Ratio (OR; IC95%) obtenidas mediante modelos de
regresion logistica ajustados por los principales confusores.

Resultados: A corto plazo, hacer AF y dormir 7-8 h/d fueron los HS
que mas fuertemente se asociaron con la disminucion del riesgo de
fragilidad o discapacidad. A largo plazo fueron hacer AF y estar senta-
do < 8 h/d. No se encontr6 asociacién para el contacto diario con ami-
gos. Se observé una asociacion inversa entre la acumulacién de HS y
el riesgo de fragilidad o discapacidad incidentes. Los sujetos que cum-
plieron 3, 4 o 5 HS tuvieron menor riesgo de desarrollar fragilidad o
discapacidad a medio y largo plazo cuando los comparamos con aque-
llos sujetos que cumplen de 0-2 HS (10% de los sujetos). A medio plazo,
los que acumularon 5 HS disminuyeron la fragilidad incidente (OR:
0,63; IC: 0,31-1,24; p-trend: < 0,03), limitacién en las AIVD (OR: 0,57;
IC: 0,35-0,93; p-trend: < 0,004), RAD (OR: 0,41; IC: 0,24-0,68 p-trend:
<0,008), restriccion de la movilidad (OR: 0,39; IC: 0,21-0,72 p-trend:
<0,009), y limitacién en las ABVD (OR: 0,43; IC: 0,24-0,79 p-trend: <
0,001). Los resultados a largo plazo fueron similares.

Conclusiones/Recomendaciones: La combinacién de HS reduce
sustancialmente el riesgo de fragilidad y discapacidad incidente en
adultos mayores a medio y largo plazo.

Financiacién: FIS 09/1626, PI12/1166 y PI13/0288 (State Secretary of
R+D and FEDER/FSE), por la “Catedra UAM de Epidemiologia y Control
del Riesgo Cardiovascular” y CIBERESP.
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98. MEDIACION EN ODONTOLOGiA:‘LAS DIFERENCIAS
ENTRE EL MUNDO PRIVADO Y EL PUBLICO

M. Cornejo Ovalle, K. Moscoso

Facultad de Odontologia, Universidad de Chile; Servicio Médico Legal,
Santiago de Chile.

Antecedentes/Objetivos: En Chile, como parte de la Reforma de
Salud, implementada desde el afio 2005, se establece la mediaciéon
como un procedimiento alternativo de resolucién de conflictos deri-
vados de la atencién de salud, pre judicial, obligatorio, cuya finalidad
es evitar la judicializacién de los casos de responsabilidad sanitaria.
El objetivo de esta investigacion es caracterizar las mediaciones efec-
tuadas en el ambito de las prestaciones odontol6gicas otorgadas entre
los afios 2005 al 2014, tanto del sistema ptblico como el privado.

Métodos: Se trata de un estudio transversal y descriptivo sobre las
mediaciones efectuadas desde la implementacién de este procedi-
miento (afio 2005) hasta el afio 2014, por prestaciones otorgadas en el
ambito odontoldgico, tanto de prestadores ptblicos como privados. Las
variables analizadas fueron: sexo del demandante, afio de la media-
cién, region de ocurrencia del suceso, especialidad o prestacién odon-
tolégica causal de la mediacion, prestador reclamado (persona juridica/
natural), via de finalizacién de la mediacién, resultado de la mediacién
(con acuerdo/sin acuerdo), tipo de reparacion: disculpas, prestaciones
asistenciales, indemnizacién. El andlisis consideré la descripcién de las
variables de estudio mediante frecuencias absolutas y relativas.

Resultados: Desde 2005 a la fecha, se han efectuado 519 mediacio-
nes en el ambito odontolégico. En el sistema privado, segin tipo de
prestador reclamado, el 52% de los casos registrados compromete
personas juridicas. La distribucién por sexo de los casos de mediacién
del sistema publico, indican que entre los reclamantes existe un pre-
dominio de las mujeres (60,4%). Las especialidades mas comprometi-
das son implantologia, endodoncia y cirugia. Un bajo nimero de casos
(4,2%) logra acuerdo directo entre las partes, previo a la ejecucién de
la mediacién misma, y todas ellas corresponden a mediaciones origi-
nadas en el sistema privado. Del total de mediaciones finalizadas
(250), el 36,8% logra acuerdo total, no existiendo diferencias significa-
tivas entre ambos subsistemas (p = 0,146). Un alto porcentaje de recla-
mantes solo solicita explicaciones y no busca retribuciones
econémicas.

Conclusiones/Recomendaciones: Se sugiere implementar medidas
preventivas relacionadas con mejorar la relacion odontélogo-paciente,
los aspectos bioéticos de los profesionales y favorecer el uso y la ejecu-
cién de la mediacién, pues constituye una herramienta de dialogo, que
empodera a los pacientes y usuarios de servicios sanitarios.

C003. Desigualdades en salud

Miércoles, 14 de septiembre de 2016. 09:00a 11:00 h
Aula 0.2

Modera: Ingrid Gonzdlez Seco

791. DESIGUALDADES EN EL USO DE SERVICIOS
SANITARIOS NO CUBIERTOS POR EL SISTEMA PUBLICO
EN EL PAIS VASCO EN EPOCA DE CRISIS: EL ORIGEN
IMPORTA MAS QUE LA CLASE SOCIAL Y EL NIVEL

DE ESTUDIOS

Y. Gonzalez-Rabago, U. Martin, A. Azpeitia

Departamento de Sociologia 2 UPV/EHU; Grupo de investigacion
en Determinantes Sociales de la Salud y Cambio Demogrdfico-OPIK.

Antecedentes/Objetivos: Diversos estudios han mostrado desi-
gualdades en la utilizacién de los distintos servicios de salud entre la
poblacién autéctona e inmigrante, desigualdades que pueden haberse
aumentado en época de crisis. Sin embargo, un ambito menos explo-
rado es el de los servicios sanitarios no cubiertos o parcialmente cu-
biertos por el sistema piblico de salud. El objetivo del estudio fue
analizar las desigualdades entre poblacién autéctona e inmigrante en
el uso de servicios de dentista, podologia y fisioterapia en el Pais Vas-
co y compararlas con otros ejes de desigualdad.

Métodos: Estudio transversal referido a la poblacién entre 16 y 50
afios residente en el Pais Vasco y basado en datos procedentes de la
Encuesta de Salud del Pais Vasco 2013. Se analizaron las diferencias
en la visita en el dltimo afio al dentista, podélogo/a y fisioterapeuta
entre poblacién autéctona e inmigrante procedente de paises de ren-
ta baja (Indice de Desarrollo Humano menor que Portugal). Se calcu-
laron prevalencias y razones de prevalencias ajustados por edad y
necesidad, medido por presencia de problemas crénicos, mediante
modelos de regresién de Poisson. Asimismo, se analizé siguiendo la
misma metodologia las diferencias de acceso segiin dos variables so-
cioecondmicas, clase social basada en la ocupacién y nivel de estu-
dios, y se compard la magnitud de las desigualdades seg(n los tres
ejes mediante el indice relativo de desigualdad (RII). Los analisis se
realizaron de forma separada para hombres y mujeres.

Resultados: La probabilidad de haber ido al dentista fue menor en-
tre hombres y mujeres inmigrantes que entre los/as autéctonos/as
(RP: 0,554; 1C95%: 0,546-0,563 y RP: 0,564; IC95%: 0,557-0,571, res-
pectivamente); al igual que sucede respecto a la consulta de fisiotera-
pia (RP: 0,278; 1C95%: 0,266-0,291 y RP: 0,283; 1C95%: 0,272-0,295); y
a la de podologia (RP: 0,151; IC95%: 0,130-0,174 y RP: 0,312; IC95%:
0,292-0,334). Las desigualdades segtin lugar de nacimiento fueron
mayores que las descritas para la clase social o el nivel de estudios en
todos los servicios analizados, tanto en hombres como en mujeres.

Conclusiones/Recomendaciones: Se evidencian grandes desigual-
dades en la utilizacién de servicios no cubiertos por el sistema ptblico
de salud entre la poblacién aut6ctona e inmigrante, que en términos
relativos fueron mayores que las descritas segiin otros ejes de desi-
gualdad socioecondmica. Resulta de gran importancia atender a las
desigualdades que se producen en servicios no cubiertos o cubiertos
parcialmente por el sistema ptblico, especialmente en un contexto de
crisis econémica.

Financiacién: Ministerio de Economia y Competitividad (CS02013-
44886-R) y Universidad del Pais Vasco (EHU14/55).

981. DESIGUALDADES EN EL ACCESO DE LA POBLACION
VASCA A LOS NIVELES ASISTENCIALES Y PRESTACIONES
SANITARIAS NO CUBIERTAS POR EL SISTEMA SANITARIO
PUBLICO

M. Morteruel, U. Martin, A. Bacigalupe, A. Azpeitia

Departamento de Sociologia 2, Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU);
OPIK, Grupo de Investigacién en Determinantes Sociales de la Salud
y Cambio Demogrdfico.

Antecedentes/Objetivos: A pesar de la universalidad de nuestro
sistema sanitario, se ha constatado que el acceso a los distintos nive-
les asistenciales es desigual por grupos de poblacién. Han sido menos
estudiadas las desigualdades en el acceso a prestaciones sanitarias
que quedan fuera de la cartera de servicios publicos, y en las que es
necesario un pago directo o la adherencia a un seguro privado. El ob-
jetivo es analizar las desigualdades de acceso a niveles asistenciales y
a prestaciones sanitarias no cubiertas total o parcialmente y compa-
rarlas con aquéllas cubiertas totalmente.

Métodos: Diserio transversal referido a la poblacién vasca, a partir
de los datos de la Encuesta de Salud del Pais Vasco de 2013. Se calcu-
laron prevalencias y razones de prevalencia de acceso a diferentes
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niveles asistenciales y prestaciones sanitarias ajustados por edad y
por necesidad (a partir del padecimiento de problemas crénicos). Para
comparar las desigualdades se utiliz6 el indice relativo de desigual-
dad (RII). Se analiz6 el acceso a la atencién primaria, especializada,
enfermeria, urgencias y hospitalizacién, dentista, fisioterapia y podo-
logia. Se utilizaron la clase social basada en la ocupacién y el nivel
educativo (en mayores de 25 afios). Todos los resultados se estratifica-
ron por sexo.

Resultados: Mientras que las hospitalizaciones y el uso de la Aten-
cién Primaria fue mas frecuente entre los grupos mas desfavorecidos
(medicina de familia; RII-h = 1,23 [1,22-1,25]; RII-m = 1,28 [1,26-1,30];
enfermeria RII-h = 1,24 [1,22-1,26]; RII-m = 1,56 [1,54-1,58]), el acceso
a la especializada fue mayor a medida que aument6 la clase social
(RII-h =0,88[0,86-0,89]; RII-m = 0,89 [0,88-0,91]). Este mismo patrén
se observo en los servicios no cubiertos por el sistema ptblico, donde
las desigualdades de acceso fueron mayores (dentista: RII-h = 0,69
[0,68-0,70] RII-m = 0,63 [0,63-0,64]; fisioterapia: RII-h = 0,55 [0,54-
0,56] RII-m = 0,55 [0,54-0,56]; podologia: RII-h = 0,59 [0,58-0,60]; RII-
m=0,73[0,72-0,75]).

Conclusiones/Recomendaciones: El uso de los servicios asisten-
ciales cubiertos por el sistema sanitario pablico mostré importantes
desigualdades, a excepcion del acceso a la AP y las hospitalizaciones.
Sin embargo, las desigualdades fueron mayores en los servicios no
cubiertos por el sistema publico. Por tanto, un sistema sanitario pa-
blico y universal no garantiza que éste no sea un elemento generador
de desigualdades sociales en salud sobre todo en contextos en los que
todos los servicios no estan incluidos.

670. DETERMINANTES SOCIALES Y ACCESO
A LOS SERVICIOS DE SALUD EN POBLACION CON BAJA
VISION: UNA REVISION SISTEMATICA

A. Tobarra-Lopez, D. Gil-Gonzélez

Grupo de Investigacion en Salud Piiblica, Universidad de Alicante
(UA); Departamento de Optica, Farmacologia y Anatomia (UA);
Departamento de Enfermeria Comunitaria, Medicina Preventiva
y Salud Ptiblica e Historia de la Ciencia (UA); CIBER Epidemiologia
y Salud Ptiblica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: Se estima que mundialmente 191 millo-
nes de personas tienen deficiencia visual moderada o grave. Hasta el
85% del deterioro visual es evitable en todo el mundo. El nivel socioe-
condémico es reconocido como un determinante de la prevalencia de
la discapacidad visual. La evidencia muestra que las mujeres y la po-
blacién con bajo nivel educativo presentan mayor discapacidad vi-
sual. El objetivo de este estudio es analizar la relacion entre la baja
vision clasificada por World Health Organization (WHO) y United
States (US), y sus determinantes sociales asi como el acceso a los ser-
vicios de salud de la poblacion afectada.

Métodos: Se realizé una revision sistemadtica consultando las bases
de datos: Embase, Medline, Web of Science, Scopus y Willey online
library. Se excluyeron articulos no originales, que engloban resulta-
dos de baja visién y ceguera sin definir agudeza visual (AV) y que es-
tudian sé6lo ceguera. Se incluyeron articulos sin limite temporal que
relacionaran baja visién con determinantes como ocupacion, ingre-
sos, género, educacién y acceso a los servicios de salud; articulos que
definen baja visién segtin criterio WHO (AV < 20/60-20/400) y criterio
US (AV < 20/400-20/200). Se aplicé un protocolo de extraccién de in-
formacién y se realiz6 un andlisis de calidad de los estudios a través
de STROBE.

Resultados: De un total de 749 articulos identificados, se incluye-
ron 52 articulos publicados entre 1997 y 2015. Principalmente se es-
tudia baja visién segtn criterio WHO (64%) con disefios transversales.
Se observé que la baja vision afecta fundamentalmente a las mujeres
(81%) y a la poblacién con bajo nivel educativo (44%); en menor pro-

porcién se vincula con desempleo o trabajos manuales (19%), bajos
ingresos (15%), vivir en zona rural (12%) y barreras de acceso a los
servicios sanitarios (4%). Los articulos analizados muestran proble-
mas de calidad, 28 articulos (54%) no superan el cumplimiento de al
menos el cincuenta por ciento de los criterios STROBE, 98% no presen-
ta andlisis de sensibilidad, el 96% no especifica todas las medidas
adoptadas para afrontar las fuentes potenciales de sesgo y el mismo
porcentaje no indica el nimero de participantes con datos ausentes
en cada variable de interés.

Conclusiones/Recomendaciones: Las mujeres y niveles bajos de
educacién constituyen las poblaciones mas afectadas por la baja vi-
sién. La calidad de la evidencia cientifica en torno a este tema es me-
dia-baja, por lo que se requieren estudios mas rigurosos en torno a
este problema de salud.

837. RELACION ENTRE CLASE SOCIAL AL NACER Y NIVEL
DE ESTUDIOS FINALIZADOS Y EN LA POBLACION CONTROL
DEL ESTUDIO MCC-SPAIN

M. Campos, R. Peir6, S. de Sanjosé, M. Kogevinas, M. Pollan,
B. Pérez, T. Fernandez-Villa, T. Dierssen, J. Alguacil

CYSMA, Universidad de Huelva; CIBERESP; FISABIO, Universidad
de Valencia; Institut Catala d’'Oncologia; ISGlobal CREAL;
Instituto de Salud Carlos III; Universidad de Leon; Universidad
de Cantabria.

Antecedentes/Objetivos: El nivel de estudios es un determinante
de la salud. Las desigualdades sociales en salud son el resultado de las
distintas oportunidades y recursos relacionados con la salud que tie-
nen las personas en funcién de su clase social a través del nivel edu-
cativo, entre otros factores. Existe poca informacién a nivel
poblacional sobre la magnitud de las diferencias en nivel educativo
por clase social en nuestro pais. Se compar6 el nivel de estudios fina-
lizados en funcién de la clase social de los padres en el momento del
nacimiento de los participantes.

Métodos: Se utilizo la poblacién control de un estudio caso-control
de base poblacional (MCC-Spain) realizado en 12 provincias espafiolas
entre 2008 y 2013. Se reclutaron 4.101 sujetos control, de entre 20 y
85 afios (mediana de 65 afios). E1 49,7% eran mujeres. Se comparo (test
chi cuadrado) la proporcién de sujetos en cada categoria de nivel de
estudios terminados (sin estudios, primarios, secundarios, universi-
tarios) en funcioén de la clase social (baja, media, alta) de los padres en
el momento del nacimiento de los participantes (ambas variables re-
feridas por los participantes).

Resultados: El 42,2% de los individuos con padres de clase social
alta report6 estudios universitarios, por un 9,9% en la poblacién con
padres de clase social baja (p < 0,05). El porcentaje de sujetos con es-
tudios universitarios fue aumentado con la década de nacimiento,
(26,7 vs 3,6% en la década de los 20s, hasta 55,6 vs 26,7% en los nacidos
entre 1970 y 1985, para clase social alta vs baja respectivamente). La
proporciéon de mujeres con estudios universitarios fue menor que en
los hombres hasta los afios 60, en que se igual6 (31,5%), y para las na-
cidas a partir de 1970 fue superior que en los hombres (52,7 vs 33%, p
<0,05).

Conclusiones/Recomendaciones: La magnitud del impacto de las
desigualdades sociales en el nivel de estudios de la poblacién espafio-
la actualmente mayor de 30 afios ha sido elevada.

Otros firmantes: G. Fernandez-Tardén (IUOPA, U. Oviedo), J. Castilla
(Instituto de Salud Publica de Navarra), ].J. Jiménez-Moleén (Univer-
sidad de Granada), ].M. Altzibar (Subdireccién de Salud Piblica y Adic-
ciones de Gipuzkoa), R. Marcos-Gragera (ICO, IdiBGi), L. Cirera
(Direcciéon General de Salud Publica, Consejeria de Sanidad de Mur-
cia), R. Capelo (CYSMA, U. Huelva), V. Moreno (ICO), N. Aragonés
(IS Carlos III).

Financiacién: Fondo de Investigaci6n Sanitaria, CIBERESP.
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203. FACTORES ASOCIADOS A PROBLEMAS EMOCIONALES
Y DE CONDUCTA A LOS 9 ANOS EN LA COHORTE
INMA-VALENCIA

L. Gonzalez, M. Murcia, M.]. Lopez-Espinosa, E.M. Alabarta, S. Llop,
C. Ifiiguez, M. Rebagliato

Unidad Mixta de Investigacion FISABIO-Universitat Jaume I (UJ)-
Universitat de Valéncia (UV); CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: Las caracteristicas del entorno familiar y
el trasfondo socioeconémico repercuten en el bienestar emocional y
en la conducta de sus miembros. Este estudio pretende evaluar qué
factores sociodemograficos, del entorno familiar y propios del nifio/a,
se asocian a sintomas de problemas emocionales (puntuacién directa
de sintomas internalizantes) y de la conducta (puntuacion directa de
sintomas externalizantes) a los 9 afios.

Métodos: La poblacién de estudio son nifios/as (n = 427) de la co-
horte INMA-Valencia (2004-2013). Los sintomas internalizantes y
externalizantes fueron medidos mediante el cuestionario Child Beha-
vior Checklist (CBCL) cumplimentado por los padres a los 9 afios. Se
recogié informacién sociodemografica y del entorno familiar, tanto
de la madre como del nifio/a, en diferentes momentos (embarazo, na-
cimiento, al afio, y a los 7 afios). En el analisis descriptivo se utilizo el
punto de corte clinico (puntuacién t = 60). Se evalu6 la relacion de
estas variables con la puntuacién directa de las dos escalas mediante
modelos multivariantes de regresién binomial negativa.

Resultados: El 11,7% de la muestra present6 riesgo medio o alto
para problemas internalizantes, y el 11,0% para externalizantes. En el
analisis ajustado por edad y género, ambas escalas se asociaron con
clase social, edad de la madre y estudios de ambos padres. Ademas,
nifios/as con hermanos de madres con mayor puntuacién en el test de
inteligencia, que no fumaron durante el embarazo y con lactancia de
larga duracién tuvieron puntuaciones mas bajas en problemas exter-
nalizantes. En el andlisis multivariante, en ambas escalas mantuvie-
ron la asociacién con nivel educativo materno (universitarios vs
primarios: RR=0,78 [IC95% 0,63 0,96] para internalizantes y RR = 0,73
[IC95% 0,58 0,91] para externalizantes); y paterno (RR = 0,75 [IC95%
0,60 0,94] para internalizantes y RR = 0,62 [IC95% 0,48 0,80] para ex-
ternalizantes). Para problemas internalizantes, se detectd una inter-
accion significativa entre género y edad, con puntuaciones mas
elevadas a menor edad en nifias y a mayor edad en nifios, mientras
que para externalizantes, el género masculino obtuvo mayor riesgo.
Con el resto de variables no se observé asociaciéon (p > 0,10).

Conclusiones/Recomendaciones: Se observan puntuaciones mas
bajas en ambas escalas a mayor nivel educativo de ambos padres, in-
cluso tras tener en cuenta los factores del entorno y propios de la ma-
dre y del nifio/a. Por ello, se recomienda la implementacién de
politicas sociales para paliar las desigualdades.

Financiacion: ISCIII, FEDER: PI11/02038, PI14/01687, PI113/1944.
Miguel Servet-FEDER CP11/0178, CP15/0025.

811.’MEDICI()N DEL CAMBIO ECONGMICO Y SOCIAL
EN AREAS PEQUENAS DE MADRID: FUENTES DE DATOS
ALTERNATIVAS E INDICADORES INNOVADORES

U. Bilal, M. Franco, T.A. Glass

Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health; Grupo de
Epidemiologia Social y Cardiovascular, Universidad de Alcald.

El cambio econémico y social es un importante determinante de la
salud. El estudio del cambio de los entornos residenciales (general-
mente mediante censo) raramente se realiza con una combinacion de
alta precision espacial (seccién censal) y temporal (cambios anuales).
Nuestro objetivo es desarrollar un modelo de medicién del cambio
econémico y social en areas pequefias de Madrid desde 2005 hasta
2014, utilizando fuentes de datos alternativas e indicadores innova-

dores. Incluimos todas las secciones censales de la ciudad de Madrid
de 2005 a 2014, recogiendo datos de padrén continuo, fichero de bie-
nes inmuebles del catastro y registro electoral del ministerio del inte-
rior. Se computaron indicadores de: (1) movilidad residencial: % de
personas por nivel educativo y % de poblacién inmigrante, nimero de
habitantes y numero de cambios de domicilio en el Gltimo afio (entra-
das + salidas); (2) cambios internos: % de poblacién por grupos de
edad y edad media de la poblacidn, participacién politica (% de parti-
cipacion en las elecciones previas), poder politico de partidos social-
demdcratas (% de votos a ciertos partidos); y (3) influencias externas
en vivienda: nimero y superficie total ocupada por viviendas y su-
perficie residencial disponible por habitante. Para cada indicador se
exploraron 3 medidas espacialmente explicitas: valor en la seccién
censal a estudio, valor medio (ponderado por poblacién) en las seccio-
nes colindantes, y desigualdad local (diferencia cuadratica media en-
tre cada una de las secciones colindantes y la seccién a estudio).
También se exploraron 4 medidas temporalmente explicitas: medidas
absolutas (valor en el afio a estudio), cambio (afio actual - afio previo,
y con diferentes retrasos), cambio acumulado (afio actual - afio ini-
cial) y relativas (posicion de la secciéon respecto al resto de secciones
de Madrid). En exploraciones preliminares se ha observado que algu-
na de las zonas con mayor crecimiento urbanistico durante los afios
de burbuja inmobiliaria (Hortaleza y Villa de Vallecas) presentan los
cambios mas claros en la mayoria de indicadores, asociandose estos
cambios con incrementos temporales en desigualdad local. La aplica-
bilidad de estos indicadores a cualquier otro contexto urbano espafiol
es directa, dado que todos ellos provienen de fuentes nacionales con
disponibilidad inmediata de datos para cualquier municipio, con ex-
cepcion de los indicadores cambios de domicilios obtenidos del Ayun-
tamiento de Madrid. Futuras iteraciones de este modelo incluiran
indicadores a nivel de barrio (como desempleo y precio de la vivienda)
integrandose a los datos de seccién censal mediante técnicas de im-
putacién bayesiana espacial.
Financiacién: Center for a Livable Future - Lerner Fellowship.

877. DISI‘RIBUICAOAGEOGRAFICA DA MORTALIDADE
INFANTIL EM BRASILIA, BRASIL. UM MODELO ESPACIAL
HIERARQUIZADO

W.M. Ramalho, E.C. Duarte, H.C. Gurgel, W.N. Aragjo

Faculdade de Ceildandia; UnB; Faculdade de Medicina, UnB;
Departamento de Geografia, UnB.

Antecedentes/Objetivos: Descrever a distribuicdo espacial e ana-
lisar os fatores associados a mortalidade infantil na Zona Urbanizada
(ZU) do Distrito Federal. %

Métodos: Estudo de caso-controle espacia m considerados
como casos os nascidos vivos do ano de 20 ntificados no Siste-
ma de informacdo sobre Nascidos Vivos SC), residentes no Dis-
trito Federal (DF) e que foram a 6bit, menos de 1 ano de idade
(identificados no Sistema de Info o0 sobre Mortalidade - SIM).
Foram considerados como cont@s s nascidos vivos no ano de 2009
e ndo identificados no SIM. andlise dos dados foi usada regres-
sdo aditiva (GAM) a fim d ar efeitos espaciais da distribui¢do da
chance de 6bito infanti considera a hierarquia - distal, medial,

desfechos.
Resultado Ysco do 6bito infantil na populacdo dos nascidos
vivos (NV) 9 foi de 12,21%. NV. Variaveis socioeconémicas fo-

gicas maternas também estiveram associadas ao desfecho estudado
(p <0,05). A associagdo do espaco em relagdo ao 6bito infantil perdeu
significancia ap6s a inclusdo das varidveis relacionadas as caracteris-
ticas da crianga, ou seja, no modelo mais proximal.
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Conclusiones/Recomendaciones: Foram identificadas areas (“hot
spot”) de alta chance para a mortalidade infantil nas ZU mais perifé-
ricas do DF e de menor chance nas ZU mais centrais, sugerindo a exis-
téncia de desigualdades na atencdo a saiide e a persisténcia de
necessidades ndo atendidas de grupos populacionais especificos.

884. ESPERANZA DE VIDA EN LOS BARRIOS DE MADRID:
APORTACIONES A LA INTERPRETACION DE SUS
DIFERENCIAS

G. Blasco Novalbos, ].M. Diaz Olalla, M.T. Benitez Robredo,
E.J. Pedrero Pérez, R. Rodriguez G6mez

Instituto de Salud Piiblica, Madrid Salud, Ayuntamiento de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Crece el interés por conocer indicadores
de salud de la poblacién agregados segiin zona residencial subdistrital
en grandes ciudades. En la ciudad de Madrid, el barrio se sitda en el
centro de la planificacién y la evaluacion de politicas en el contexto del
Plan Municipal “Madrid ciudad de los cuidados”. Se calcul6 la esperan-
zade vida al nacer (EVN) de la poblacién de los 128 barrios de la ciudad.

Métodos: Se agrupan datos de defunciones y de poblacion del cua-
trienio 2009-2012 procedentes del Instituto Madrilefio de Estadistica
y del Padrén Continuo. Se compusieron las respectivas tablas de vida
de la poblacién de los barrios para su totalidad y por sexos, segin
método de Chiang, recomendado para obtener las EVN en poblaciones
pequefias. El método proporciona ademas los respectivos IC95% del
dato central en afios, con objeto de acotar la incertidumbre derivada
de la escasez de defunciones y poblacién que no es posible superar
con la mera y siempre limitada agregacioén temporal.

Resultados: En el cuatrienio 2009-2012 fallecieron 106.352 perso-
nas en la ciudad de Madrid, que acumulé una poblacién por agrega-
cién anual de 13.027.558 de habitantes, lo que equivale a una media
anual de 26.588 defunciones de 3.256.890 personas que componen,
también como media anual, la poblacién general. La EVN en la ciudad
de Madrid en el periodo estudiado fue de 83,14 afios (IC95% 83,06-
83,21) para el conjunto de la poblacién, que correspondi6 a 79,85 afios
(79,74-79,96) en los hombres y a 85,87 afios (85,77-85,96) en las mu-
jeres. El mejor dato de EVN lo obtuvo el barrio de El Goloso (88,66
afios e IC95% de 86,5-90,83) y el peor el de Amposta (78,36 afios e
1C95% de 76,56-80,16), con una diferencia de 10,3 afios. En las mujeres
lamas alta EVN la registraron las mujeres de El Goloso con 91,73 afios
(88,98-94,48) y la mas baja las de El Plantio con 77,78 afios (73,62-
81,94). Para los hombres el mejor dato es también el del barrio de El
Goloso con 84,91 afios (81,54-88,28), siendo el mas bajo el de Cuatro
Vientos con 74,66 afios (69,96-79,35).

Conclusiones/Recomendaciones: A pesar de las llamativas dife-
rencias en los datos centrales de EVN, al aplicar sus respectivos [C95%
comprobamos que pocos barrios se sitiian significativamente por de-
bajo o por encima de la EVN de la poblacién de la ciudad analizada en
su conjunto. El método propuesto es una buena solucién para la con-
trastacion de las expectativas vitales de poblaciones establecidas te-
rritorialmente pues permite la autodepuraciéon de aquéllas con escasa
casuistica en el periodo analizado.

315. CALIDAD DE VIDA EN LESBIANAS, GAYS Y BISEXUALES
(LGB) EN COMPARACION CON POBLACION HETEROSEXUAL

M. Marti-Pastor, G. Pérez, A. Pont, ]. Alonso, O. Garin, M. Ferrer

Instituto Hospital del Mar de Investigaciones Médicas (IMIM);
CIBERESP; Universitat Autonoma de Barcelona; Agencia de Salut
Ptiblica de Barcelona; Universitat Pompeu Fabra.

Antecedentes/Objetivos: Existe abundante evidencia de que la po-
blacién LGB tiene mayor prevalencia de trastornos crénicos y de con-
ductas relacionadas con mala salud, pero muy pocos estudios que

evallen la calidad de vida relacionada con la salud. El objetivo de este
estudio fue comparar la calidad de vida relacionada de los individuos
LGB con la de los heterosexuales de la poblacién general de Barcelona
e identificar los factores asociados.

Métodos: En la Encuesta de Salud de Barcelona del 2011 de la Agen-
cia de Salut Pablica de Barcelona, 3.277 adultos (93% del total de par-
ticipantes) respondieron el cuestionario EQ-5D que mide la calidad de
vida relacionada con la salud (5 dimensiones con 3 opciones de res-
puesta) y, una pregunta sobre orientaciéon sexual. Las variables de-
pendientes fueron el indice EQ-5D (desde valores negativos a 1 = salud
perfecta, y 0 = muerte) y las dimensiones del EQ-5D. El indice se cal-
culé con los valores de preferencia espafioles obtenidos por Time Tra-
de Off. Para valorar las diferencias por orientacién sexual (variable
explicativa principal), construimos un modelo Tobit para el indice
EQ-5D, y modelos de regresion de Poisson con estimacién robusta de
la variancia para las dimensiones EQ-5D (dicotomizadas). Los mode-
los multivariados fueron ajustados por caracteristicas socio-demo-
graficas, soporte social (Escala de Duke) y conductas relacionadas con
la salud.

Resultados: De los participantes, 3200 (97,6%) declaraban ser hete-
rosexuales y 77 (2,4%) LGB (46 mujeres). Los modelos multivariados
ajustados por género, edad, nivel de estudios, pais de nacimiento y
soporte social mostraban que la poblacién LGB presentaba una pun-
tuacion inferior en el indice EQ-5D (-0,054; p-value = 0,029) y razones
de prevalencia de problemas mas elevadas en movilidad (RPa = 1,76;
1C95% = 1,01-3,08), actividades cotidianas (RPa = 2,25; [C95% = 1,18-
4,26), dolor-malestar (2,68; IC95% = 1,3-5,51) y ansiedad-depresion
(2,59; 1C95% = 1,25-5,35). Tras introducir las variables de conductas
relacionadas con la salud en los modelos, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas ni para el indice EQ-5D ni para sus
dimensiones.

Conclusiones/Recomendaciones: La poblacién LGB muestra
peores resultados en calidad de vida relacionada con la salud, tanto a
nivel global como en la mayoria de dimensiones del EQ-5D; siendo las
conductas relacionadas con la salud las que desempefian un papel
fundamental en la explicacién de tales diferencias. Estas desigualda-
des en salud muestran la necesidad de desarrollar programas dirigi-
dos a la poblacién LGB que integren la investigacion, la provision de
servicios, la politica y la accién comunitaria.

Financiacion: DIUE de la Generalitat de Catalunya (2014 SGR 748).

383. VARIABLES SOCIOECONOMICAS
DURANTE EL EMBARAZO Y CRECIMIENTO FETAL
EN LA COHORTE INMA

C. Ifiiguez, M. Murcia, M. Rebagliato, L. Gonzélez, L. Santa-Marina,
A. Fernandez-Somoano, J. Sunyer, F. Ballester

UMI FISABIO-UJI-Universitat de Valéncia, Unidad Mixta de
Investigacion; CIBERESP; Subdireccion de Salud Piiblica y Adicciones
de Gipuzkoa; Health Research Institute (BIODONOSTIA); Universidad
de Oviedo; ISGlobal, CREAL.

Antecedentes/Objetivos: Existen pocos estudios que analicen de-
sigualdades sociales sobre el crecimiento fetal, siguiendo un enfoque
longitudinal. Sin embargo, la especificidad en la ventana critica de
exposicion, asi como en el segmento bioldgico afectado, pueden tener
consecuencias especificas en la salud futura. Nuestro objetivo es es-
tudiar la relacién entre factores socioeconémicos y biometria fetal en
distintos momentos del embarazo.

Métodos: La poblacién a estudio son 1867 mujeres embarazadas
participantes en el proyecto INMA (Asturias, Gipuzkoa, Sabadell y Va-
lencia) con al menos dos ecografias, y con informacién completa so-
bre dieta, estilos de vida, caracteristicas socioecondémicas y
demograficas y exposiciones ambientales durante el embarazo. Para
cada parametro fetal: didmetro biparietal (DBP), longitud de fémur
(LF), perimetro abdominal (PA) y peso fetal estimado (PFE), y cada
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feto, se obtuvieron puntuaciones normales (z-scores) de tamafio fetal
alas 12, 20 y 34 semanas de gestaciéon mediante modelos mixtos,
ajustados por variables constitucionales. Como factores socio-econ6-
micos se analizaron: clase social basada en la ocupacién de nivel mas
alto en la madre y el padre, con categorias CSI, CSIl 'y CSIII, de mas a
menos privilegiada, nivel de estudios: primario, secundario y univer-
sitario, y trabajo: si o no durante el embarazo. La relacién se evalué
mediante regresion lineal, ajustada por todas las variables relaciona-
das con la respuesta, en cada cohorte y los estimadores fueron combi-
nados mediante meta-andlisis.

Resultados: Se observé un claro gradiente negativo en relacién con
la clase social en el primer trimestre de embarazo, siendo estadistica-
mente significativa la reduccién de tamafio asociada con la clase CSIII
respecto a CSI para DBP: -6,3%, 1C95%:(-12,2,-0,3), PA: -7,8%: (-13,6,
-1,8) y PFE: -8,1% (-13,9, -2,2). Para LF la reduccién fue ligeramente
inferior (6%, p = 0,053), Los mismos efectos se prolongaron hasta la
semana 20 en PFE y hasta la 34 en LF. Las asociaciones con nivel de
estudios fueron mas débiles y relativas a una reducciéon de ACy PFE en
la semana 34 en estudios secundarios respecto a primarios. La situa-
cién laboral no se relacioné con el crecimiento fetal.

Conclusiones/Recomendaciones: Nuestros resultados proporcio-
nan evidencia sobre la existencia de desigualdades socioeconémicas
con efectos adversos sobre el crecimiento fetal en el primer trimestre
de embarazo que parecen ser compensados después, en menor medi-
da para LF. Se deberian dirigir las politicas de salud a proteger la salud
de la embarazada antes, durante y después del embarazo.

C004. Lesiones por causas externas

Miércoles, 14 de septiembre de 2016. 09:00 a 11:00 h
Aula 0.2

Modera: Virginia Martinez Ruiz

850. DIFERENCIAS POR SEXO Y EDAD EN LA MORTALIDAD
POR ACCIDENTE DE TRAFICO SEGUN TIPO DE COLISION
Y FACTORES MEDIOAMBIENTALES

J. Pulido, M.M. Martin-Rodriguez, I. Alonso, S. Ferndndez-Balbuena,
M. Ruiz, E. Jiménez-Mejias, P. Lardelli-Claret

Escuela Nacional Sanidad; Hospital Universitario Insular Gran
Canaria; Universidad de Granada; CIBER Epidemiologia y Salud
Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: Teniendo en cuenta la intensidad de ex-
posicion las tasas de mortalidad por trafico en conductores de vehicu-
los (TMTC) se ven incrementadas conforme aumenta la edad y son
mayores en hombres. Sin embargo, se desconoce el patréon de morta-
lidad que puede darse para diferentes tipos de accidentes y factores
medioambientales. El objetivo fue comparar la magnitud de las TMTC
por edad y sexo segin tipo de colisién y las condiciones medioam-
bientales en el momento del accidente en Espafia, entre 2004 y 2013.

Métodos: A partir de los conductores de vehiculos fallecidos a 24
horas registrados por la DGT, se estimaron TMTC por sexo y edad (15-
17, 18-29, 30-44, 45-64, 65-74 y > 74 afios) ponderadas por la magni-
tud de exposicion relativa de cada grupo segtn el tipo de colision
(frontal; lateral; trasera/miltiple) y de las siguientes condiciones ex-
ternas: superficie del pavimento (seca/limpia; otras), luminosidad
(dia; noche/creptsculo), fenémenos atmosféricos (buen tiempo; tiem-
po desfavorable) y visibilidad (plena; restringida). Estas tasas se obtu-

vieron mediante el método de exposicion cuasi-inducida, que asume
que los conductores no infractores implicados en colisiones limpias
con otro vehiculo, cuyo conductor si fue infractor, pueden considerar-
se una muestra representativa de los conductores circulantes. Des-
pués se obtuvieron razones de tasas de mortalidad (RTM) por estratos
de edad y sexo, tomando como referencias el grupo de 18-29 afios y el
sexo femenino.

Resultados: Con respecto a la edad, el patron fue similar en todas
las colisiones, aumentado la mortalidad conforme lo hacia la edad,
salvo en las colisiones traseras, donde los conductores de 15-17 afios
presentaban RTM similares a los de > 64 afios. Bajo condiciones am-
bientales desfavorables, las RTM fueron mas bajas que en condiciones
6ptimas en todos los grupos de edad, observando una mortalidad en
el grupo de 30-64 afios mas baja que en el de referencia. Con respecto
alas diferencias por sexo, las RTM revelaron también una mayor mor-
talidad en varones para todas las colisiones, salvo en las frontales en
conductoras de > 64 afios. Las diferencias por sexo tendian a desapa-
recer bajo condiciones desfavorables en la poblacién > 74 afios.

Conclusiones/Recomendaciones: El patrén de mortalidad se man-
tiene en general al evaluar las tasas de mortalidad en cada colisién y
factor medioambiental. Sin embargo se encontré menor riesgo de
mortalidad en los conductores adultos de entre 30 y 64 afios cuando
las condiciones externas eran desfavorables. Respecto a las diferen-
cias por sexo, parece que éstas desaparecen en los mas mayores sélo
cuando son desfavorables las condiciones externas.

Financiacién: P114/00050, cofinanciada por Fondo Europeo de De-
sarrollo Regional.

169. VARIABLES PREDICTORAS DE DANO CEREBRAL
EN EL TRAUMATISMO CRANEAL LEVE

M. Vaquero Alvarez, ]. Valle Alonso, F,J. Fonseca del Pozo

Unidad de Gestion Clinica de Linares, Centro de Salud San José;
Servicio de Urgencias, Royal Bournemouth Hospital, Reino Unido;
Instituto Maimoénides de Investigacion Biomédica/Hospital Reina
Sofia/Universidad de Cérdoba, DCCU de Montoro.

Antecedentes/Objetivos: El traumatismo craneal (TCE) leve es una
causa importante de morbilidad y mortalidad y una de las razones
mas habituales de visitas a urgencias. La mayoria de los pacientes con
TCE de < 24 horas estan conscientes a su llegada a urgencias, presen-
tando una puntuacién en la Escala de coma de Glasgow (GCS) entre 14
y 15 puntos. Nuestro objetivo es conocer las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de los TCE leves y estudiar los factores asociados al
dafio cerebral en estos traumatismos.

Métodos: Estudio prospectivo realizado entre 2011 y 2013, en un
Hospital que atiende a una poblacién de 90.000 habitantes. Se inclu-
yen 217 pacientes con criterios de TCE leve (traumatismo directo en la
cabeza con pérdida de conciencia y/o amnesia y/o cefalea difusa y/o
vomitos; puntuacién en GCS inicial de 14 o 15 puntos; y traumatismo
en las Gltimas 24 horas), a los que se realiza tomografia axial compu-
tarizada (TAC) de craneo como parte del protocolo. Las variables in-
dependientes han sido: edad, género, mecanismo lesional, tiempo
desde el dafio al hospital, derivacién ambulatoria, pérdida de concien-
cia, vomitos, cefalea, vomitos, puntuacién en GCS, etc. Consideramos
como variable dependiente la presencia de lesiones traumaticas en el
TAC. Para determinar las variables predictivas en el TCE, seg(in resul-
tado del TAC, se han calculado Odds Ratio (OR) crudas y ajustadas
para las variables independientes, con intervalo de confianza calcula-
dos con una seguridad del 95%.

Resultados: Los hombres representaron el 62,2% del total, la edad
media fue de 68,5 afios (rango 16-102). En relaciéon al mecanismo le-
sional, el mas frecuente fue caida de altura inferior a 1 m (29,5%); en
cuanto al tiempo de llegada al hospital: 3,2% lo hace en menos de 30
minutos, 47,9% en 1 hora, 15,7% en 2-3 horas y 33,2% de 3 a 24 horas.



XXXIV Reunion Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y XI Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia 39

El 12% de los pacientes presentaron imagenes patolégicas en el TAC de
craneo, siendo las lesiones mas frecuentes: contusién cerebral y he-
morragia subaracnoidea. Encontramos que los accidentes de trafico
se asocian a una mayor posibilidad de sufrir lesién intracraneal OR 2,8
(IC95% 1,3-6,4). Las cuatro variables que han mostrado asociacién sig-
nificativa con TAC de craneo patoldgico, después del analisis multiva-
riante, han sido: puntuacién 14 en GCS (OR 4,7, 1C95% 1,3-17,1),
vomitos OR 26,75 1C95% 7,55-94,8), edad = 65 afios OR 3,9, 1C95% 1,5-
10,1), y cefalea OR 6,6, IC95% 1,4-29,9), con los que se ha confecciona-
do un modelo predictivo.

Conclusiones/Recomendaciones: Cuando un paciente sufre un
TCE, las variables que mas se asocian a un TAC patoldgico son: presen-
tar dos o mas vomitos, cefalea, puntuacién 14 en CGS y edad mayor o
igual a 65.

655. DEFUNCIONES DE NINOS Y ADOLESCENTES
CON INTERVENCION JUDICIAL EN TARRAGONA

E. Barberia, ].M. Suelves, A. Xifr6, P. Torralba, 1. Landin, C. Amaya,
R. Alvarez, C. Mufioz

Institut de Medicina Legal de Catalunya i Ciéncies Forenses; Agéncia
de Salut Ptiblica de Catalunya; Universitat Rovira i Virgili; Universitat
de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: La OMS estima que las lesiones causan
anualmente la muerte de 855.000 nifios y adolescentes, especialmen-
te en paises en vias de desarrollo. En el afio 2013 en Espaiia, el INE
registr6 2245 fallecimientos entre 1-19 afios de edad, de los que 366
(16,3%) fueron por causas externas. El objetivo de este estudio es des-
cribir las defunciones infantiles y de adolescentes en el Camp de Ta-
rragona a partir de la fuente forense.

Métodos: Estudio observacional de las defunciones con interven-
cién judicial en edades entre 0 y 19 afios durante los afios 2013-2015
en la Division de Tarragona del Institut de Medicina Legal i Ciencies
Forenses de Catalunya. Ademas de la causa basica de defuncién codi-
ficada segtin CIE-10, se registraron variables sociodemograficas como
edad, sexo, nacionalidad, fecha y lugar de defuncién. Se excluyeron
del estudio las defunciones perinatales.

Resultados: Las 29 defunciones analizadas correspondieron a un
perfil de 14 mujeres, edad media de 7,6 afios, 55,2% de nacionalidad
extranjero, de las que 18 (62,1%) fueron defunciones por causas exter-
nas (CE). Se produjeron 5 defunciones en menores de 1 afio (1 por CE),
9 entre 1-4 afios (7 por CE), 3 entre 5-9 afios (3 por CE), 4 entre 10-14
afos (3 por CE) y 8 entre 15-19 afios (4 por CE). La nacionalidad era
extranjera en el 55,6% de las defunciones por CE frente al 41,7% de las
defunciones por causas naturales. La proporcién de mujeres fue de
44,4% en las defunciones por CE frente a un 58,3% en las muertes por
causas naturales. Todas las defunciones por CE fueron no intenciona-
les excepto 1 defuncién por suicidio. Las CE no intencionales de de-
funcién fueron: 6 lesiones por trafico (3 ocupantes de vehiculos a
motor y 3 atropellos), 4 asfixias (2 sumersiones en piscina privada,
una ahorcadura y una compresion toracica en la cuna), 4 inhalaciones
de humo en incendio (una misma familia), 2 atropellos por treny 1
electrocucion en una guarderia. El 72,2% de las defunciones por CE se
produjeron en los meses de julio y marzo y las 4 muertes por asfixia
ocurrieron en menores de 4 afios. El porcentaje de defunciones infan-
tiles y adolescentes con intervencién judicial de nacionalidad extran-
jera fue 10 veces superior al del total de defunciones con intervencion
judicial en Tarragona.

Conclusiones/Recomendaciones: El exceso de mortalidad infantil
de nacionalidad extranjera por causas externas en nuestro estudio, a
pesar de sus limitaciones (bajo nimero y caracter local), puede ser un
indicador de desigualdad social. La colaboracién entre Salud Piblica
y Medicina Forense es de gran utilidad para identificar y caracterizar
la mortalidad infantil por causas externas y adoptar medidas preven-
tivas.

824. ;SON EFECTIVAS LAS ZONAS AVANZADAS PARA
MOTOS?

E. Santamarifia-Rubio, K. Pérez

Agencia de Salut Piiblica de Barcelona; CIBER de Epidemiologia
y Salud Piiblica; Institut d’Investigacié Biomédica Sant Pau.

Antecedentes/Objetivos: Para mejorar la elevada movilidad en
moto por Barcelona, entre 2009 y 2010 se adaptaron tramos de via
para disponer de una zona avanzada para motocicletas y ciclomotores
(ZAM) previa a los semaforos. Se pretende evaluar el impacto de las
ZAM en las colisiones de tréafico en el periodo 2002-2014.

Métodos: Estudio de disefio casi-experimental de evaluacién de
una intervencién (ZAM) con grupo de comparacion. La poblacién de
estudio son las personas que se desplazan por Barcelona. Las ZAM son
tramos de via de 4m de largo, pintados y con sefializacion vertical,
anteriores al paso de peatones. Se implementaron 35 ZAM en 2009
(FaseI)y 16 en 2010 (Fase II). Para cada ZAM se elige una zona proxi-
ma de comparacién. Se definen 2 areas: ZAM y 30m anteriores
(ZAM34); paso de peatones y interseccién (CRUCE). Mediante la
geocodificacién de las colisiones, proporcionadas por la Guardia Ur-
bana, se identifican las ocurridas en las dos areas. Las variables de-
pendientes son el niimero de colisiones globales, con implicacion de
moto, personas lesionadas y conductores de moto implicados. Los
periodos de estudio son: Fase [, 2002-2009 pre-intervencién y 2010-
2014 post; Fase 11, 2002-2010 pre y 2011-2014 post. Mediante modelos
de regresién Poisson-lognormal, con un factor aleatorio de zona, se
estima el riesgo relativo (RR) y sus Intervalos del 95% de Confianza
(IC95%), en el post respecto al pre, en ambas areas, para las ZAM y las
zonas de comparacion. Se ajusta por la movilidad y caracteristicas de
la via.

Resultados: En las ZAM fase I, se producen una media anual de
personas lesionadas de: 50 en el periodo pre y 63 en el post, en el
area ZAM34; 234 en el pre y 197 en el post, en el &rea CRUCE. Ajus-
tando por la movilidad y caracteristicas de la via, en el area ZAM34
de las ZAM, aumenta significativamente el riesgo de colisién global
(RR =1,34[1,12-1,61]) y con implicacién de moto (RR = 1,44 [1,17-
1,78]), de lesion (RR = 1,26 [1,01-1,58]) y de colision siendo conductor
de moto (RR = 1,39 [1,10-1,75]). En las zonas de comparacién sé6lo
aumenta el riesgo de lesién (RR = 1,42 [1,09-1,85]). En el area CRUCE
de las ZAM, no se observan cambios de riesgo significativos, pero en
las zonas de comparacion disminuye el riesgo de lesién (RR = 0,86
[0,75-0,98]) y de colisiéon siendo conductor de moto (RR = 0,85 [0,74-
0,98]). En las ZAM fase II, se producen una media anual de personas
lesionadas de: 30 en el periodo pre y 35 en el post, en el area ZAM34;
91 enel prey 87 en el post, en el area CRUCE. En la fase II, ajustadas
la movilidad y caracteristicas de la via, no se observan cambios sig-
nificativos en los riesgos, en ninguna area, ni en las ZAM ni en las
zonas de comparacion.

Conclusiones/Recomendaciones: Las ZAM no son efectivas para
mejorar la seguridad vial. En algunas vias, incrementan el riesgo de
lesion por trafico en el area ZAM y los 30m anteriores.

457. ASOCIACION DEL NO USO DE CASCO
CON LA LETALIDAD CICLISTA EN LAS PRIMERAS 24 HORAS
POST-ACCIDENTE. ESPANA, 1993-2013

V. Martinez Ruiz, D. Molina Soberanes, ]. Pulido Manzanero,
C. Amezcua Prieto, L. Garcia Molina, N. Cano Ibéfiez,
E. Espigares Rodriguez, P. Lardelli Claret, E. Jiménez Mejias

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Universidad
de Granada; CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP);
Escuela Nacional de Sanidad.

Antecedentes/Objetivos: En los Gltimos afios se ha incrementado
en Espafia el uso de la bicicleta como medio de transporte habitual y
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no solo como actividad deportiva o de ocio. El aumento en el nimero
absoluto de ciclistas circulantes puede suponer, como ya parecen in-
dicar los datos de la Direccion General de Trafico (DGT), un incremen-
to en el nimero de ciclistas lesionados o fallecidos. Aunque algunos
estudios han observado una asociacién entre el no uso de casco y una
mayor letalidad post-accidente, la magnitud de dicha asociacién es
incierta. El objetivo del presente estudio es identificar, y en su caso
cuantificar, la asociacion existente entre el no uso de casco y la letali-
dad de los ciclistas en las primeras 24 horas tras sufrir un accidente
de trafico (AT), en Espaiia, en el periodo 1993-2013.

Métodos: Se estudiaron los 65.977 ciclistas implicados en un AT en
Espafia incluidos en el registro de AT con victimas de la DGT, entre
1993 y 2013. Debido al volumen de datos faltantes presente en la
muestra (26,4% en el caso del uso de casco), se realiz6 de forma previa
una imputacién multiple de datos faltantes mediante el método de
ecuaciones encadenadas, generandose 50 archivos completos. A con-
tinuacion se aplicé un modelo de regresion de Poisson para cuantifi-
car la asociacién del no uso de casco con la letalidad ciclista, ajustada
por otras variables del propio ciclista (edad, sexo, circunstancias psi-
cofisicas, nacionalidad, motivo del desplazamiento, infraccién come-
tida) y variables ambientales (tipo de accidente, zona, caracteristicas
de la via, factores atmosféricos, estado de la superficie de la calzada,
hora, periodo de tiempo, provincia).

Resultados: No usar casco aumenté un 38% el riesgo de letalidad
ciclista (RR = 1,38; IC95%: 1,20-1,58). Por lo demaés, es destacable la
moderada asociacién inversa obtenida para el sexo femenino (RR =
0,82; 1C95%: 0,67-0,99), el progresivo incremento de riesgo asociado
a edades avanzadas (RR = 4,60 en los ciclistas > 74 afios, tomando
como referencia los 25-29 afios) y el riesgo asociado a implicarse en
determinadas circunstancias psicofisicas, como consumir alcohol o
drogas, sufrir una enfermedad sibita, etc. (RR = 1,52; 1C95%: 1,15-
2,00).

Conclusiones/Recomendaciones: En vista del mayor riesgo de
morir en un accidente de trafico asociado a no llevar casco, parece
recomendable promover el uso de este dispositivo de seguridad entre
los usuarios de bicicleta por parte de las administraciones piblicas.

Financiacién: Direccién General de Trafico.

30. PREVALENCIA DE FRACTURAS POR ACCIDENTES
DE TRANSITO NO FATALES, HOSPITAL DE YOPAL ESE,
2010-2014

I.C. Gonzélez-Calderén, AY. Sepilveda-Gualdrén,
0. Castafieda-Porras, G.A. Gonzalez-Tamara

Hospital de Yopal ESE; ESp, Epidemiologia Universidad de Boyacd;
SMC-AS Unidad de Investigaciones.

Antecedentes/Objetivos: Los accidentes de transito se encuentran
entre las diez primeras causas de muerte en el pais, las lesiones ocu-
rridas por estos son un serio problema de salud publica ya que afecta
a todos los sectores sociales, ocasionan pérdidas econémicas conside-
rables a las victimas, a sus familias y a los paises en general. Objetivo:
estimar la prevalencia por fracturas debidas a accidentes de transito
no fatales (AT-NF) atendidas en el Hospital de Yopal ESE en el periodo
2010-2014.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo a partir
de datos secundarios consignados en las historias clinicas (registros
individuales de prestacion de servicios) con diagnéstico de fractura
por accidentes de transito segtn CIE-10, atendidos en en el periodo
2010-2014. Variables a estudio: sexo, edad, tipo de régimen en salud,
area de procedencia, localizacién de la fractura, diagnostico de in-
greso y diagndstico de egreso, fecha del accidente por dia de la se-
mana, mes y afio. La informacién recolectada fue sistematizada en
una matriz en la hoja de calculo Excel de Microsoft Office® 2010 y
analizada con el programa estadistico IBM SPSS Statistics 22® me-

diante el uso de medidas de frecuencia, tendencia central, razén y
asociacion.

Resultados: El 26,0% (12.206/46.910) de urgencias fueron por acci-
dentes de transito (segunda causa de atencion después de enferme-
dad general del adulto); prevalencia segin grupo etario: <5 (333;
2,7%), 6-10 (377; 3,1%), 10-20 (17,7%), 20-30 (4.086; 33,5%), 30-50
(3.616; 29,6%), 51 y mas (1.637 (13,4%); hombres 8.243 (67,5%) y muje-
res 3.963 (35,5%); area urbana 11.874 (97,3%) y rural 332 (2,7%); razén
hombre/mujer 2:1; edad media (30,6), mediana (28,0), moda (21,0; =
14,4), minima (0,1 mes)-maxima (94 afios); el 99,5% (12.141) ingreso
por Seguro Obligatorio de Accidentes; por afio: 2010 (2.004; 16,4%),
2011 (2.474; 20,3%), 2012 (2.160; 17,2%), 2013 (2.706; 22,2%) y 2014
(2.862; 23,4%); localizacion corporal: cabeza (3.651; 29,9%), miembros
inferiores (4.245; 34,8%)-superiores (3.465; 28,4%), pelvis (268; 2,2%)
y sin clasificar (577; 4,7%). Tasa global 722,5/100.000 hab. Segtn el
dia: domingo 2.033 (16,7%), lunes 1.810 (14,8%), martes 1.793 (14,7%),
miércoles 1.696 (13,9%), jueves 1.577 (12,9%), viernes 1.542 (12,6%) y
sabado 1.755 (14,4%); segin el mes: enero 867 (7,1%), febrero 821
(6,7%), marzo 876 (7,2%), abril 1.502 (8,6%) mayo 1.088 (8,9%), junio
928 (7,6%), julio 1.044 (8,6%), agosto 1.028 (8,4%), septiembre 1.067
(8,7%), octubre 1.133 (9,3%), noviembre 1.089 (8,9%) y diciembre 1.213
(9,9%).

Conclusiones/Recomendaciones: Las personas mas afectadas es-
tan en edad productiva entre 20-50 afios del sexo masculino. Se reco-
mienda a la autoridad competente: fomentar la seguridad y la
inteligencia vial con el fin de disminuir el nimero de accidentes de
transito ocurridos.

921. IMPACTO EN SALUD DE LA DISCAPACIDAD CAUSADA
POR LESION POR TRAFICO EN ESPANA

M. Olabarria, E. Santamarifia-Rubio, K. Pérez

Ageéncia de Salut Ptiblica de Barcelona; CIBER Epidemiologia y Salud
Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: Los accidentes de trafico son una de las
principales causas de discapacidad, la cual implica cambios repenti-
nos en diferentes ambitos vitales. El objetivo de este estudig es des-
cribir el impacto en la salud de la discapacidad causada p&co en
Espafia.

Métodos: Se trata de un estudio transversal basa
ta poblacional. La poblacién de estudio son los
sidentes en Espafia, 2008. Se utiliz6 como fu
Encuesta de Discapacidad, Autonomia per, situaciones de De-
pendencia 2008 (EDAD), realizada por tuto Nacional de Esta-

distica a una muestra representag aNte poblacion (N = 96.075

naencues-
s de 5 afios re-
e informacion la

hogares). Una persona puede tene apacidades causadas por va-
rios motivos por lo que se han sgle¢idnado las personas con discapa-
cidad causada Ginicamente fico (74% de la muestra). Se realiz6
un analisis descriptivo, e 1cado por sexo y utilizando pesos de
elevacion poblacional variables de estudio (Si/No): Limitacio-
nes (visioén, audicio, %‘nunicaci()n, movilidad, autocuidado, vida

Re os: En 2008, 78.692 personas mayores de 5 afios presen-
tabangguna discapacidad causada por colision de trafico, el 0,18% de
hombres y 0,16% de mujeres. De las 58.135 personas que presentaron
discapacidad causada Gnicamente por trafico, el 70% de hombres y
65% de mujeres presentaban mas de 1 o 2 limitaciones. El 16% de hom-
bres presenta mas de 14 limitaciones frente al 5% de las mujeres. En
ambos sexos las limitaciones relacionadas con la movilidad y la vida
doméstica son las mas frecuentes. Mas del 60% declararon tener un
estado de salud percibido regular, malo o muy malo, mas del 24% re-
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port6 alguna enfermedad crénica y alrededor del 15% declar@sufrir

ansiedad o depresion. El 15,1% de los hombres y el 18,4% muje-
res declaré haber sido discriminado debido a su di ad alguna
o muchas veces, y el 3%y el 2% declar6 sufrir djscM¥hacion constan-

te. El ambito en el que mas frecuentement enten discriminados
hombres y mujeres es en el transpor?ﬁn actividades de ocio. Mas
del 17% de hombres y 21% de m ncuentra problemas de accesi-
bilidad cuando viaja en tr e publico, y alrededor del 45% pre-
senta problemas de @ ilidad cuando se desplaza por espacios
publicos. No se&@‘aron diferencias segiin la antigiiedad de la le-
sion. 0

Conclugones/Recomendaciones: La discapacidad causada por

trafico tiene alto impacto no sé6lo en la limitacién de la vida diaria sino
también en el estado de salud y psicolégico de la persona.

456. ASOC!ACION DE LAS VARIABLES DEPENDIENTES
DEL PEATON CON EL RIESGO DE MUERTE TRAS
UN ATROPELLO

V. Martinez Ruiz, C. Amezcua Prieto, R. Olmedo Requena,
M. Valenzuela Martinez, I. Salcedo Bellido, B. Riquelme Gallego,
E. Moreno Roldén, P. Lardelli Claret, E. Jiménez Mejias

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Universidad
de Granada; CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: Cuantificar la asociacién de los factores
de riesgo dependientes del peat6n sobre el riesgo de morir en las pri-
meras 24 horas tras sufrir un atropello, una vez ajustado el posible
efecto mediador de la gravedad intrinseca de éste.

Métodos: Se ha analizado la serie de casos constituida por los
27.740 peatones atropellados en los 12.912 atropellos miltiples (aque-
llos que implicaron a mas de un peatén), ocurridos en Espafia entre
1993 y 2013 y recogidos en el registro de accidentes de trafico con
victimas de la Direccién General de Trafico. Variables de estudio:
edad, sexo, defectos fisicos, comisién de infracciones, circunstancias
psicofisicas y defuncién de los peatones atropellados. Andlisis: tras
realizar una imputaciéon mdaltiple de los datos faltantes mediante el
método de las ecuaciones encadenadas, se han diseflados dos mode-
los multivariantes de Poisson: condicionado y no condicionado por el
atropello. En ambos se ha considerado la defuncién como variable
dependiente y el resto de variables como términos independientes. A
partir de ambos modelos se han obtenido estimaciones de Razones de
Densidades de Incidencia (RDI) para cada variable del peatén, ajusta-
das por el resto de variables de este, asi como, en el modelo condicio-
nado, por todas las caracteristicas propias del atropello.

Resultados: Para el modelo condicionado sélo pudieron em-
plearse los 1.602 peatones implicados en atropellos multiples en los
que hubo al menos una defuncién. Las RDI obtenidas en este mode-
lo fueron las siguientes: Edad: se observan RDI crecientes y signifi-
cativamente mayores que uno a partir de los 45-54 afios de edad,
hasta una RDI maxima de 6,70 (IC95%: 2,84-15,85) en mayores de
84 afios. Sexo varén: 0,83 (0,68-1,03). Presencia de defectos fisicos:
1,28 (0,78-2,09). Circunstancias psicofisicas: 0,86 (0,46-1,62). Comi-
sién de alguna infraccién: 2,10 (0,93-4,77). Estas estimaciones cam-
biaron sustancialmente cuando se empledé el modelo no
condicionado.

Conclusiones/Recomendaciones: Una vez controlada la gravedad
intrinseca del atropello, el Gnico factor claramente asociado a la leta-
lidad post-atropello es la edad avanzada, aunque el sexo femenino
parece asociarse también a una mayor letalidad. El analisis condicio-
nado de los atropellos mdltiples es una técnica eficaz para separar el
efecto de los factores del peatén sobre la letalidad que depende del
pronéstico de las lesiones del que depende de la implicacién en atro-
pellos intrinsecamente mas graves.

Financiacion: Instituto de Salud Carlos III.

20. LA GEOGRAFIA DEL IMPACTO DE LOS DESASTRES
SOBRE LA SALUD PUBLICA EN ESPANA

P. Arcos Gonzalez, E. Ferrero Fernandez, R. Castro Delgado

Unidad de Investigacion en Emergencia y Desastre, Departamento
de Medicina, Universidad de Oviedo.

Antecedentes/Objetivos: Los desastres son un problema creciente
de Salud Piblica en Espafia. El objetivo es analizar la distribucién geo-
grafica de los desastres ocurridos en Espafia en términos de sus fre-
cuencias, tipos e impactos directos sobre la salud ptblica entre los
afios 1950y 2012.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de los desastres re-
gistrados en la Base de Datos de Desastres de Espafia de la Unidad de
Investigacién en Emergencia y Desastre de la Universidad de Oviedo
siguiendo los criterios de inclusion estandar internacionales para la
definicién de un episodio de desastre.

Resultados: De 284 desastres registrados, 259 (91,2%) afectaron a
una sola Comunidad Auténomay 7 (8,8%) a mas de una, aunque las
fuentes de informacion no permiten delimitar con precision la exten-
sién territorial. La media anual de desastres fue 0,30 (mediana 0,20,
desviacion tipica 0,25). Las CCAA mas afectadas fueron Catalufia (52
desastres) y Madrid (51) seguidas de Andalucia (43) y Canarias (37)
con entre 0,5y 0,7 episodios al afio. Fueron afectadas por mas de diez
desastres de tipo natural Catalufia, Madrid, Andalucia, Comunidad
Valenciana, Murcia y Castilla la Mancha. Hubo mas de quince desas-
tres de tipo tecnolégico en Islas Canarias, Andalucia, Catalufia y Ma-
drid. Ocho de los once desastres producidos por la accién humana
ocurrieron en Madrid. Los muertos y heridos por desastres que afec-
taron a mas de una CCAA son el 26,18% de todos los muertos y un
56,12% de los heridos. Las medias de las tasas acumuladas de morta-
lidad y morbilidad del periodo por millén de habitantes fueron, res-
pectivamente, 157,3 (mediana 111,4, desviacion tipica 229,6) y 436,6
(mediana 332,8 y desviacion tipica 391,9). Islas Canarias tuvo la mayor
tasa de mortalidad acumulada por los naufragios de pateras y los fa-
llecidos en tres accidentes aéreos. En morbilidad, Ceuta ocupa la quin-
ta posicion y Murcia la tercera, tras Madrid y la Comunidad
Valenciana, a pesar de haber presentado un escaso niimero de episo-
dios. Espafia tiene un perfil mixto de desastres (naturales y tecnol6-
gicos).

Conclusiones/Recomendaciones: Los desastres que afectan CCAA
pequefias tienen impactos relevantes en morbimortalidad. Se eviden-
cia la utilidad de la Base de Datos de Desastres y de mejorar la recogi-
da de informacién detallada sobre extension y localizacién geografica
detallada del evento y las personas afectadas, ya que las competencias
de salud ptblica y algunos aspectos de preparacién y mitigacién co-
rresponden a las CCAA. Los episodios que afectaron a mas de una
CCAA tuvieron alto impacto en mortalidad y morbilidad, revelando la
necesidad de una adecuada coordinacién entre CCAA en la lucha fren-
te a los desastres, especialmente frente a algunos desastres naturales
(inundaciones y episodios climaticos extremos), asi como de transito
maritimo (naufragio de pateras).

183. LESIONES POR ACCIDENTES Y CAUSAS EXTERNAS.
ESTUDIO DE PACIENTES INGRESADOS EN HOSPITALES
PUBLICOS DE ANDALUCIA

J. Limén Mora, J. Diaz-Borrego Horcajo

Coordinacién de Gestion y Evaluacién, Servicio Andaluz de Salud.

Antecedentes/Objetivos: El estudio tiene por objeto describir y
medir la frecuencia de las lesiones para las causas externas definidos
en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE). Se trata de
apoyar y facilitar la evaluacion de planes y programas de intervencion
en los distintos centros sanitarios.
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Métodos: A partir de los datos registrados en el Conjunto Minimo
Basico de Datos (CMBD), estudiamos los informes al alta, afios 2012-
2013. Se han seleccionado los ingresos urgentes que recogian una o
mas diagnoésticos de lesiones (c6digos E de la CIE-9-MC). Se han ana-
lizado 67.011 episodios con las siguientes variables de interés: Causas
de lesién y sitio de ocurrencia, edad, sexo, dia de la semana y mes del
ingreso, diagndstico principal, unidades que atienden, duracion es-
tancia, tipo de alta y destino del paciente. Se describen frecuencias y
distribucién de cada variable. Las diferencias entre los tres tipos prin-
cipales de lesiones (accidentes de transporte, caidas y autolesiones)
para distintas variables, se evaluaron mediante test estadisticos de
Chi-cuadrado o Kruskal-Wallis.

Resultados: Analisis global de la informacién para el conjunto de
hospitales, aunque se pueden extraer resultados a nivel provincial o
de area sanitaria. Entre los resultados podemos sefialar: Los acciden-
tes de transporte han sido mas frecuentes en hombres y las lesiones
por caidas y autoprovocadas en mujeres. La mediana de edad fue mas
baja en los lesionados por trafico (39 afios) y mas elevada por caidas
(72). Los servicios donde ingresaron con mayor frecuencia fueron
Traumatologia (61%) y Medicina Interna (11%). Las fracturas de miem-
bros inferiores (43%) y superiores (18%) son los tipos de lesiones mas
frecuentes. Entre las caidas, mas de la mitad de los episodios registran
fracturas en los miembros inferiores. Las autolesiones precisan con
mads frecuencia atencién en cuidados intensivos (21,3%) que los acci-
dentados de trafico (15,2%) o por caidas (3,3%). La duracién mediana
de la estancia es algo mas larga en las autolesiones (7 dias) en relacién
acaidas (6) y trafico (5). Han sido los fines de semana cuando con mas
frecuencia se han producido las lesiones por accidente de trafico, y el
lunes el dia de mayor incidencia de lesiones por caidas. Las lesiones
por trafico han sido mas frecuentes entre los meses de mayo a sep-
tiembre, mientras que las caidas lo han sido en diciembre-enero.

Conclusiones/Recomendaciones: Los datos recogidos en CMBD
hospitalarios por su accesibilidad, volumen de informacién y registro
homogéneo son de gran utilidad y eficiencia para la realizacién de
estudios sobre accidentabilidad y su seguimiento evolutivo. Pueden
ser muy Utiles en planificacién y gestion sanitaria, asi como en con-
vencer de la importancia de prevenir la accidentabilidad y aportar
argumentos para ello.

C005. Cancer (I)

Miércoles, 14 de septiembre de 2016. 09:00 a 11:00 h
Aula 1.1

Modera: Encarnacioén Benitez Rodriguez

521. INCIDENCIA DEL CANCER INFANTIL EN ANDALUCIA,
2010-2013

M.]J. Sdnchez, M.L. Fajardo, F. Gosalvez, L. Muiioz, C. Conejo,
I. Pavon, E. Benitez, ].L. Gomez, ].M. Mayoral

Registro de Cancer de Andalucia, Consejeria de Salud; Escuela
Andaluza de Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: El cancer infantil, aunque es poco fre-
cuente, representa un impacto importante en términos de morbilidad
y mortalidad en la poblacién infantil. De hecho, constituye la segunda
causa de muerte en nifios de 1-14 afios de edad en Espafia. Objetivo:
analizar la incidencia de cancer infantil en Andalucia durante el pe-
riodo 2010-2013.

Métodos: Diseiio: estudio descriptivo transversal, de base pobla-
cional. Fuente de informacién: Registro de Cancer de Andalucia, un
registro de base-poblacional que inici6 su actividad en el afio 2007.
Desde 2010, el registro cubre a una poblacién infantil (0-14 afios de
edad) de aproximadamente 1.4 millones, lo que representa en torno
al 20% de la poblacién espafiola de edad inferior a 15 afios. Sujetos de
estudio: Casos incidentes de cancer diagnosticados en Andalucia en
nifios de 0-14 afios durante 2010-2013. Se consideraron 12 grupos de
diagnostico, segtin la 3? Edicién de la Clasificacién Internacional de
Cancer Infantil (ICCC-3). Analisis estadistico: Nimero de casos nue-
vos, tasas brutas, especificas por edad y estandarizadas (poblacién
europea; ASR-E), expresadas por millon de nifios/as.

Resultados: En el periodo de estudio (2010-2013) se diagnostica-
ron 850 casos incidentes de cancer infantil en Andalucia. Aproxima-
damente un 95% de los casos tuvieron verificacién microscépica. La
tasa de incidencia de cancer infantil en este periodo fue de 153,6 por
millén y afio (razén de tasas estandarizadas nifio/nifia: 1,2). Los can-
ceres mas frecuentes fueron las leucemias (ASR-E 45,6 por millon), los
tumores del sistema nervioso central (39,0 por millén) y los linfomas
(19,0 por millén), representando en conjunto un 67,3% del total del
cancer en nifios de 0-14 afios de edad. Segtin tasas de incidencia espe-
cificas por edad, la incidencia fue superior en nifios de menos de 1 afio
de edad (222,6 por millén) con respecto a otros grupos de edad: 1-4
afios (192,3 por millén), 5-9 afios (133,2 por millén) y 10-14 afios
(127,9 por millon). Se observaron diferencias en la distribucion de los
canceres mas frecuentes, sarcomas de tejidos blandos y extraéseos,
tumores 6seos y melanomas malignos y otras neoplasias epiteliales
malignas, en los que la incidencia fue superior en el grupo de 10-14
afios de edad.

Conclusiones/Recomendaciones: Este estudio de base poblacional
presenta estadisticas de incidencia de cancer infantil en Andalucia
entre los afios 2010 y 2013. La incidencia en Andalucia es similar a la
observada en el conjunto de Espaifia (153 por millén) en el periodo
2000-2012.

373. DISTRIBUCION MUNICIPAL DE LA INCIDENCIA
DE LOS TUMORES MAS FRECUENTES EN UN AREA
DE ELEVADA MORTALIDAD POR CANCER

M.]. Vifias Casasola, P. Fernandez Navarro, M.L. Fajardo Rivas,
J.L. Gurucelain Raposo, J. Alguacil Ojeda

D.T. de Huelva, Consejeria de Salud, Junta de Andalucia; Area de
Epidemiologia Ambiental y Cdncer, CNE, Instituto de Salud Carlos III;
CIBER en Epidemiologia y Salud Piiblica-CIBERESP; Centro de
Investigacién en Salud y Medio Ambiente (CYSMA), Universidad

de Huelva.

Antecedentes/Objetivos: Huelva es una de las provincias espafio-
las con mayor mortalidad por cancer. Los estudios de incidencia pue-
den ser mas apropiados que los de mortalidad para generar hipétesis
sobre correlaciones entre factores ambientales o sociales y la apari-
cion de esta enfermedad en un espacio geografico determinado. El
objetivo de este trabajo fue describir patrones de distribucién geogra-
fica de la incidencia municipal de los tumores mas frecuentes en la
provincia de Huelva y comparar sus tasas de incidencia con las esti-
madas para el conjunto de Espafia.

Métodos: Se representaron en mapas de coropletas y en mapas de
isopletas (mediante interpolacién por kriging) las razones de inciden-
cia estandarizadas suavizadas (RR) y las probabilidades a posteriori
municipales utilizando el modelo propuesto por Besag, York y Mollié
(BYM) con aproximaciones de Laplace anidadas integradas para la
inferencia bayesiana. Las razones de incidencia estandarizadas se cal-
cularon con los casos recogidos en el Registro Poblacional de Cancer
de Huelva para los afios 2007-2011 de las siguientes localizaciones:
colon, recto y ano en hombres y en mujeres; traquea, bronquios y pul-
mon, préstata y vejiga en hombres; y mama en mujeres. Para el
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calculo de los casos esperados se utiliz6 como referencia las tasas es-
pecificas de incidencia por grupos de edad y sexo para Espafia publi-
cadas por GLOBOCAN para 2012.

Resultados: Las tasas de incidencia provincial para Huelva mues-
tran valores similares a las estimadas para Espafia, salvo en cancer de
vejiga en hombres (35% superior) y de préstata (30% inferior). Para
cancer colorectal, no se observaron RR estadisticamente significati-
vos en ninglin municipio. Los RR para cancer de vejiga en hombres
fueron superiores a uno en todos los municipios; aunque sus interva-
los de credibilidad fueron superiores a la unidad en tan sélo cuatro
municipios, se sugiere un patrén de mayor riesgo en la capital y en la
zona de Riotinto. Para cancer de proéstata, las probabilidades a poste-
riori en 68 de los 79 municipios quedaron por debajo de 0,1. En cancer
de pulmoén, nueve municipios mostraron intervalos de credibilidad
por debajo de la unidad, casi todos en la zona oriental. En mujeres, los
RR para cancer de mama fueron significativamente superiores en la
zona de la capital.

Conclusiones/Recomendaciones: En la provincia de Huelva, existe
una distribucién espacial municipal de incidencia por cancer con pa-
trones bien definidos para algunas localizaciones tumorales concre-
tas, presentando unas tasas de incidencia muy similares a las del
territorio nacional.

301. TENDENCIAS DE INCIDENCIA'Y MORTALIDAD
POR CANCER DE TIROIDES EN LA PROVINCIA
DE GRANADA, 1985-2012

E. Salamanca-Fernandez, E. Molina-Portillo, Y.L. Chang-Chan,
D. Redondo, M. Rodriguez-Barranco, M.]. Sdnchez

Escuela Andaluza de Salud Ptiblica, Registro de Cdncer de Granada;
CIBER Epidemiologia y Salud Ptiblica, CIBERESP; Instituto de
Investigacion Biosanitaria de Granada, IBS.

Antecedentes/Objetivos: El cancer de tiroides (CT) representé el
0,7%y el 2,5% del total del cancer en hombre y mujeres, respectiva-
mente, en Europa en el afio 2012. Se ha observado un aumento de la
incidencia del CT en las Gltimas décadas en los paises desarrollados.
Sin embargo, la tasa de mortalidad del CT permanece estable o inclu-
so disminuye. Objetivo: analizar las tendencias de incidencia y mor-
talidad del CT en Granada durante el periodo 1985-2012, segiin sexo,
edad y tipo histolégico.

Métodos: Disefio: estudio descriptivo transversal, de base pobla-
cional. Fuentes de informacién: Registro de Cancer de Granada, que
cubre una poblacién préxima a 900.000 habitantes. Sujetos de estu-
dio: Todos los casos incidentes de CT (C73 segtin la ICD-0-3) diagnos-
ticados entre 1985y 2012 en residentes en la provincia de Granada.
Analisis estadistico: Regresion loglineal (Joinpoint regression) con
tasas estandarizadas (poblacién europea; ASR-E) para estimar Por-
centaje de Cambio Anual (PCA), IC95% y puntos de inflexion de las
tendencias. Los resultados se presentan por sexo, edad (< 45y =45)y
tipo histolégico: papilar (8260, 8340-8344, 8350), folicular (8330-
8333, 8335), medular (8345-8346), anaplasico (8021) y otros.

Resultados: En el periodo 1985-2012 se diagnosticaron en Granada
1.166 casos de CT (79% en mujeres). La incidencia aumentd, tanto en
hombres (PCA: +5,0%) como en mujeres (PCA: +4,7%) durante el perio-
do de estudio. Los tipos histolégicos mas comunes fueron el papilar
(75,3%) y el folicular (12,2%) en ambos sexos. La incidencia aumenté
durante el periodo de estudio, sobre todo debido al carcinoma papilar,
que aument6 anualmente en torno a un 6% en ambos sexos. También
se observé un aumento de la incidencia por grupos de edad, siendo la
mas alta para hombres y mujeres de mas de 45 afios de edad (PCA: +
5,7% y + 5,4% respectivamente). La tasa de mortalidad registrada en
este periodo ha permanecido estable, tanto en hombres (PCA: -0,7%)
como en mujeres (PCA: -1,4%).

Conclusiones/Recomendaciones: Es posible que la mejora en los
métodos de diagndstico y la deteccién temprana hayan contribuido,

en parte, a este aumento de la incidencia. La mortalidad se mantiene
a niveles de afios anteriores, lo cual puede ser debido al progreso de
los tratamientos y métodos terapéuticos contra el CT, si bien son ne-
cesarios otros estudios para confirmarlo.

295. INCIDENCIA, SUPERVIVENCIA, PROCESOS )
DIAGNOSTICOS Y PATRONES ASISTENCIALES DEL CANCER
DE PULMON EN LA PROVINCIA DE GRANADA

M. Rodriguez-Barranco, Y.L. Chang-Chan, I. Linares,
J. Sanchez-Cantalejo, E. Molina-Portillo, E. Salamanca-Fernandez,
E. Sanchez-Cantalejo, J. Expdsito, M.J. Sanchez

Escuela Andaluza de Salud Ptiblica (EASP), Registro de Cdncer de
Granada; CIBER Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP); Instituto
de Investigacion Biosanitaria de Granada (IBS, Granada); Servicio
de Radioterapia y Oncologia, Complejo Hospitalario Universitario
de Granada.

Antecedentes/Objetivos: La variabilidad en la practica médica uni-
da alas caracteristicas del tumor puede tener un efecto en la supervi-
vencia del cancer de pulmoén. Los estudios de alta resolucién permiten
conocer con detalle las caracteristicas del tumor y las relacionadas
con el diagndstico y los tratamientos. Objetivo: describir la incidencia
y supervivencia de cancer de pulmén en Granada, las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas, los procedimientos diagnésticos y los proce-
sos terapéuticos empleados.

Métodos: Se incluyeron los casos incidentes de cancer de pulmén
en la provincia de Granada en los afios 2011-2012. Se recogieron ca-
racteristicas clinico-epidemiolégicas (sexo, edad, tabaquismo, enfer-
medad pulmonar previa, sublocalizacién, morfologia, grado tumoral,
mutacion EGFR, base del diagndstico, estadio), de procedimientos
diagnésticos (Rx térax, TAC, PET, RMN, broncoscopia y mediastinos-
copia), y de tratamientos (cirugia, quimioterapia, terapia dirigida y
radioterapia). La supervivencia relativa se estimé mediante el método
de Pohar-Perme.

Resultados: Se incluyeron 759 casos de cancer de pulmén (83% hom-
bres), que corresponden a unas tasas de incidencia de 69 casos por
100.000 hombres y 14 casos por 100.000 mujeres. La mediana de edad
al diagndstico fue de 70 afios (71 en hombres y 63 en mujeres). La su-
pervivenciarelativa fue del 34% a 1 afio y del 18% a 2 afios del diagnds-
tico. E1 72% informé ser fumador o exfumador, y el 35% tuvo enfermedad
pulmonar previa. El 76% fueron verificados microscépicamente (VM).
El 40% fueron adenocarcinomas, el 31% carcinoma de célula escamosa,
el 18% carcinoma de célula pequefia, y el resto de otros tipos. La deter-
minacién de la mutacion EGFR se realizé en el 29,2% de los casos con
VM, estando presente en el 24.8%. La mayoria de casos fueron diagnos-
ticados en estadios avanzados (IlIb y IV). Al 95% se le realiz6 un TAC, al
88% RX de térax, al 60% broncoscopia, al 50% PET, al 30% EBUS y al 10%
RMN o mediastinoscopia. El 42% recibié quimioterapia, el 26% radiote-
rapia, el 15% cirugia y el 4% terapia dirigida.

Conclusiones/Recomendaciones: La incidencia de cancer de pul-
mon en Granada es inferior a la media de Espafia y la supervivencia es
similar. Este tipo de estudios de base poblacional permiten conocer
con detalle caracteristicas clinico-epidemiolégicas, estadio al diag-
noéstico, asi como procedimientos diagndsticos y terapéuticos em-
pleados en pacientes con cancer de pulmén, lo que permitira
identificar factores asociados a la supervivencia.

539. PATRONES DE MULTIMORBILIDAD Y SU ASOCIACION
CON EL CANCER DE PANCREAS

P. Gbmez-Rubio, V. Rosato, M. Marquez, C. Bosetti,
E. Molina-Montes, M. Rava, F.X. Real, C. Lavecchia, N. Malats

Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas; Instituto
Mario Negri IRCCS; Universidad de Mildn.
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Antecedentes/Objetivos: Muchos pacientes que sufren adenocar-
cinoma ductal de pancreas (ADP) presentan a la vez otras morbilida-
des. La caracterizaciéon de multimorbilidades y su asociacién con el
ADP puede ayudar a identificar pacientes de alto riesgo y a caracteri-
zar posibles mecanismos en comtn de las enfermedades. El objetivo
de este estudio es explorar distintos patrones de multimorbilidad y su
asociacién con el ADP.

Métodos: Se estudiaron 17 enfermedades reportadas por 1.705 ca-
sos de ADP y 1084 controles en una poblacién caso-control Europea.
La agregacion de las enfermedades se determiné con agrupamiento
jerarquico, andlisis de componentes principales y andlisis factorial. La
asociacién entre los patrones de multimorbilidad detectados y el ADP
fue evaluada utilizando modelos de regresion logistica multivarian-
tes. Para estudiar el efecto del tiempo de diagnéstico de las enferme-
dades reportadas en el riesgo de ADP se realizaron analisis
estratificados en diagnéstico reciente (< 2 afios antes del estudio) y
largo-plazo (> 3 afios antes del estudio).

Resultados: Tres patrones de multimorbilidad fueron detectados:
gastrico (acidez, regurgitacion acida, infeccién por H. pylori, y Glcera
péptica), sindrome metabdlico (obesidad, diabetes tipo II, hiperten-
sion, e hipercolesterolemia), y atépico (alergias nasales, de piel, y
asma). Los patrones gastrico y del sindrome metabdlico se asociaron
con un mayor riesgo de ADP, y estas asociaciones fueron mas fuertes
en los sujetos diagnosticados recientemente con dichas morbilidades
(OR =6,37 1C95% 3,10-13,2 para = 2 enfermedades gastricas y OR =
1,56 1C95% 1,03-2,39 para = 3 enfermedades del sindrome metabdli-
co). El patrén atépico se asoci6 inversamente con ADP (OR = 0,5, 1C95%
0,24-1,06 para 3 enfermedades atépicas). La combinacién de enfer-
medades mayormente asociadas al ADP (diabetes tipo I, y morbilida-
des gastricas) presentaron un mayor riesgo en sujetos diagnosticados
recientemente (OR = 10, IC95% 4,8-20,9) versus los diagnosticados a
largo-plazo (OR = 2,39, IC95% 1,58-2,65) para = 2 enfermedades.

Conclusiones/Recomendaciones: En este estudio describimos al-
gunos patrones de multimorbilidad asociados con el riesgo de ADP, y
que esta asociacion es distinta dependiendo del tiempo del diagnos-
tico de dichas enfermedades. La determinacién de manifestaciones
tempranas del ADP podria ayudar a definir sub-poblaciones de alto
riesgo que se podrian beneficiar de un diagnéstico precoz. Asimismo,
un mejor entendimiento de factores protectores y de riesgo de ADP
podria ayudar en laimplementacién de estrategias para la prevencién
y el tratamiento de esta enfermedad.

Financiacion: FIS; RTICC; Accién Especial de Genémica.

260. LA SUPERVIVENCIA POR ESTADIO TUMORAL
DEL CANCER COLORRECTAL EN 3.560 CASOS INCIDENTES
EN 2004-2012 RESIDENTES EN LA PROVINCIA

DE CASTELLON

A. Torrella-Ramos, P. Botella-Rocamora, C. Sabater-Gregori,
C. Alberich-Marti

Subdirecciéon General de Epidemiologia, Vigilancia de la Salud y
Sanidad Ambiental, Direccion General de Salud Ptiblica-Conselleria
de Sanitat Universal i Salut Piiblica, Generalitat Valenciana.

Antecedentes/Objetivos: El registro de tumores de la provincia de
Castell6n (601.699 habitantes, 2013) se inicia con la recogida de casos
de cancer de mama en 1995 y se amplia a todas las topografias en
2004. Los datos sobre el estadio tumoral en el momento del diagnés-
tico forman parte de los objetivos del registro, para facilitar el analisis
de la supervivencia, un indicador basico para la planificacion de es-
trategias y control del cancer. Objetivo: estudiar la supervivencia del
cancer incidente en colon y recto (CIEO C18 y C19-20) en el periodo
2004-2012 alos 3y 5 afios por estadio tumoral, asi como valorar las
diferencias por periodo de incidencia, grupos de edad y sexo.

Métodos: La informacion del estadio tumoral se ha obtenido me-
diante larevision de la historia clinica electrénica en los hospitales de

referencia de la provincia. El estadio se ha clasificado a partir del TNM
7% edicién UICC. El seguimiento de los pacientes se ha realizado con
fuentes clinicas, administrativas y el indice nacional de defunciones.
La fecha fin de estudio el 31-12-2013. Se ha calculado tanto la super-
vivencia observada como la estimacién de la supervivencia relativa a
los 3 y 5 afios mediante el método Ederer I (Pohar-Perme) utilizando
el software estadistico R.

Resultados: La localizacién del tumor es, en el 65% colon, 35% rec-
to. E1 40% de los hombres y el 47% de las mujeres tienen una edad de
75 o mas afios El estadio se ha podido obtener en el 92% de los casos y
se diagnostican en estadio IV el 25% en el colon y el 21% en el recto, La
supervivencia relativa a los 5 afios por topografia y sexo para los es-
tadios I, II, I, IV; en el colon (N = 2.297) es del 84%, 66%, 56%, 10% en
hombresy de 79%, 63%, 60%, 9% en mujeres; en recto (N = 1.263) es del
74%, 54%, 55%, 12% en hombres y de 78%, 56%, 56%, 17% en mujeres.
Hay ligeras mejoria por periodo, aunque las diferencias no son signi-
ficativas.

Conclusiones/Recomendaciones: La supervivencia del cancer esta
asociada al estadio tumoral. La edad y comorbilidad pueden condicio-
nar la precision del estadio y la instauracién de algunos tratamientos.
Los resultados globales de supervivencia se encuentran dentro del
rango de valores presentado para Espafia por el estudio EUROCARE V
y CONCORD 1L

552. EL PAPEL DE EZH2 EN LA SUPERVIVENCIA
EN EL CANCER COLORRECTAL: META-ANALISIS

L. Vilorio-Marqués, V. Martin, C. Diez-Tascén, P. Gonzalez-Sevilla,
T. Fernandez-Villa, E. Honrado, V. Davila-Batista, A.]. Molina

GIIGAS: Grupo de Investigacién en Interaccion Gen-Ambiente-Salud,
Universidad de Leén; CIBERESP, CIBER de Epidemiologia y Salud
Ptiblica; Banco de Tumores, Servicio de Anatomia Patolégica, Hospital
de Ledn; Servicio de Anatomia Patolégica Hospital de Leon.

Antecedentes/Objetivos: La proteina EZH2 (Enhancer of zeste ho-
molog 2) es la subunidad catalitica del complejo represivo polycomb2,
es una histona metil-transferasa que participa en el silenciamiento de
muchos genes implicados en cancer. La sobreexpresién de EZH2 se ha
asociado a mal pronéstico en numerosas neoplasias malignas como
cancer de mama, préstata y linfoma entre otros. Sin embargo, su pa-
pel en la supervivencia del cancer colorrectal (CCR) es controvertido,
con algunos estudios mostrando asociaciéon con un mal pronéstico y
otros por el contrario mostrando un efecto protector. Ante estas dis-
crepancias, se plantea como objetivo principal de este estudio anali-
zar la relacién de la sobreexpresion de EZH2 y la supervivencia del
CCR mediante el desarrollo de un meta-analisis.

Métodos: Se hizo una biisqueda sistematica de los articulos publi-
cados en bases de datos cientificas. Se realizé un meta-analisis de los
estudios incluidos en la revisién que evaluaban cuantitativamente la
relacion entre la sobreexpresion de EZH2 y la supervivencia de pa-
cientes de CCR. Se evalué la heterogeneidad de la informacién (12) y se
realizé un andlisis de sesgos de publicacion.

Resultados: Se valor6 la relacion entre la expresién de EZH2 y 1a OS
en pacientes de CCR mediante un meta-analisis que combind 7 estu-
dios incluyendo un total de 758 pacientes de CCR. La combinacién de
HR indica que la sobreexpresién de EZH2, cuantificada por técnica
inmunohistoquimica y/o PCR en tiempo real, estaria asociada con un
mejor prondstico y una mayor supervivencia global (OS) con un valor
de HR global = 0,71 con IC95% (0,36-1,05), si bien no seria estadistica-
mente significativo. Se realizé un andlisis de sesgos segtin los méto-
dos de Egger y de Begg, sin encontrarse sesgos de publicacién.

Conclusiones/Recomendaciones: El presente meta-analisis mues-
tra un papel protector de la sobreexpresién de EZH2 en la superviven-
cia al CCR. Sin embargo, la escasez de estudios existentes limita la
aplicacion de este resultado en la practica clinica haciendo necesario
mas estudios tanto retrospectivos como prospectivos que analicen la
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supervivencia en funcién de la expresién del gen, asi como la necesi-
dad de esclarecer los mecanismos moleculares en los que participa
EZH2 en el cancer colorrectal.

872. PREVALENCE OF HELICOBACTER PYLORI INFECTION
IN MIGRANTS: A SYSTEMATIC REVIEW AND SPATIAL
ANALYSIS

S. Morais, A.R. Costa, A. Ferro, N. Lunet, B. Peleteiro

EPIUnit-Institute of Public Health, University of Porto, Portugal;
Department of Clinical Epidemiology, Predictive Medicine and Public
Health, University of Porto Medical School, Portugal.

Antecedentes/Objetivos: Globally, Helicobacter pylori infects
more than half of the adult population and is estimated to account for
75% of all gastric cancer cases. Since the prevalence of infection is
higher in less developed or developing countries, and most migrants
travel to more affluent settings, understanding the prevalence of H.
pylori in these populations can provide insights into future trends in
the burden and management of the infection. Our aim was to de-
scribe the prevalence of H. pylori infection among migrants, taking
into account the country of origin and destination.

Métodos: We searched PubMed from inception up to November
2014 to identify original studies reporting the prevalence of H. pylori
infection. Only those evaluating samples with first or successive gen-
erations of migrants (including asylum-seekers, refugees or undocu-
mented migrants) were included. Age- and/or sex-specific prevalence
of infection in the origin and destination countries was retrieved
from the original papers, when available, and completed with data
from a previous systematic review on the prevalence of H. pylori
worldwide. We performed a spatial analysis to describe infection
among migrants, using the prevalence of H. pylori in migrants, the
country of origin and destination.

Resultados: Our search identified 21 eligible studies including data
for 30 origin (19 in Africa, 3 in the Americas, 6 in Asia and 2 in Europe)
and 11 destination (3 in the Americas, 3 in Asia and Oceania, and 5 in
Europe) countries. Overall, the age-specific prevalences among mi-
grants were similar or below that of the origin country and higher
than the host populations, with the exception of four studies which
included refugees, who presented a prevalence of infection higher
than both the origin and destination countries. Migrants in the host
country for longer periods of time and second generation migrants
had lower prevalences compared to migrants who had arrived more
recently and first generation migrants.

Conclusiones/Recomendaciones: Although a healthy migrant ef-
fect can be observed, the country of origin still represents the larger
contributor to the prevalence of H. pylori in migrants. However,
among subjects with longer periods of residence in the host country
and second generation migrants, the prevalences of infection are
closer to those observed in the host populations.

Financiacién: FEDER/POFC-COMPETE(FCOMP-01-0124-FED-
ER-021181) FCT-(PTDC/SAU-EPI/122460/2010); (UID/
DTP/047507/2013); (SFRH/BD/102585/2014); (SFRH/BD/102181/2014);
(PD/BD/105823/2014); (SFRH/BPD/75918/2011).

637. HISTORIA FAMILIAR DE CANCER Y DIABETES Y RIESGO
DE CANCER DE PANCREAS EN EL ESTUDIO PANGENEU

E. Molina Montes, P. Gémez Rubio, M. Marquez, F.X. Real, N. Malats,
on behalf of The Pangeneu Study Investigators

Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas (CNIO); Universitat
Pompeu Fabra.

Antecedentes/Objetivos: El adenocarcinoma ductal de pancreas
(ADP) supone un 80-90% del total de los tumores del pancreas. Algu-

nas enfermedades crénicas, como diabetes y pancreatitis crénica,
tabaco, e historia familiar de cancer, entre otros, son reconocidos fac-
tores etiol6gicos del ADP. El objetivo fue evaluar la asociacion entre
historia familiar (HF) de estas enfermedades con el riesgo de desarro-
llar ADP en el estudio multicéntrico europeo PanGenEU.

Métodos: Se incluyeron 1,432 casos de ADP y 1,090 controles, que
proporcionaron informacién sobre HF de cancer (segtin localizacién y
edad al diagnéstico), diabetes, alergias, asma, fibrosis quistica y pan-
creatitis crénica. Se recogié también informacién sobre factores de
riesgo de ADP, asi como sobre el grado de parentesco de primer grado,
la edad, el estado vital y el habito tabaquico de los familiares. Disefio:
caso control y cohorte basada en los familiares de primer grado. Ana-
lisis estadistico: 1) Estimacion de la Odds Ratio (OR) asociada a ADP
mediante regresion logistica multivariante y modelos de ecuaciones
de estimacion generalizadas (EEG) 2) Hazard Ratio (HR) de agregacion
familiar de ADP en 10.499 familiares de casos versus 8.319 familiares
de controles mediante regresion de riesgos proporcionales de Cox. Se
consider6 un nivel de significacion del 5%.

Resultados: Los antecedentes familiares de ADP se asociaron con
un OR =2,8 (IC95%: 1,84-4,37) a ADP. La magnitud del riesgo fue simi-
lar seglin estimaciones de la OR basadas en EEG. El riesgo acumulati-
vo de ADP a los 75 afios de edad fue del 18% en los familiares de los
casos y de un 7% en los familiares de los controles. Los familiares de
los casos presentaron un mayor riesgo de ADP con respecto a los de
los controles (HR = 2,19; I1C95%: 1,31-3,66). Este riesgo se mantuvo
elevado en los familiares que eran fumadores (HR = 3,44; IC95%: 1,41-
8,40). Se observaron también asociaciones estadisticamente signifi-
cativas entre HF de diabetes (OR = 1,24, IC95%: 1,02-1,52) o de cancer
(OR=1,29,1C95%: 1,09-1,52) con el riesgo de ADP. La presencia de mas
de dos familiares con cancer se asocié con un 36% (IC95%: 1,09-1,70)
de aumento del riesgo de ADP. La asociacion entre HF de fibrosis quis-
tica conriesgo de ADP fue positiva, aunque no alcanzé la significacién
estadistica. No se observaron asociaciones estadisticamente signifi-
cativas entre HF de las otras enfermedades evaluadas con riesgo de
ADP.

Conclusiones/Recomendaciones: La HF de ADP, diabetes o cancer
predisponen a un mayor riesgo de desarrollar ADP. Es importante es-
tablecer la contribucién de factores genéticos y ambientales que pre-
disponen a ADP en este grupo de poblacién de riesgo.

Financiacién: RETIC RD/12/0036/0050. AES: PI11/01542,
P109/02102, P112/01635, PI12/00815. AICR/WCR (15-0391).

741. EL POLIMORFISMO RS4939827 EN EL GEN SMAD7
Y SU INTERACCION CON LA DIETA MEDITERRANEA
EN LA CARCINOGENESIS COLORRECTAL

C. Gonzalez Donquiles, J. Alonso, T. Fernandez Villa, P. Amiano,
M. Guevara, D. Romaguera, T. Dierssen, M. Pollan, V. Martin

Grupo de Investigacion Interaccion Gen-Ambiente Salud, Universidad
de Leén; CIBERESP, Universidad de Ledn; Salud Ptiblica Guiptizcoa; IIS
Biodonostia; IdiSNA; CREAL; IDIVAL; Universidad de Cantabria; CNE-
ISCIII; IDIPHIM.

Antecedentes/Objetivos: El gen SMAD7 actia como un inhibidor
de la familia TGF-B bloqueando la ruta de sefializacién. El objetivo del
estudio es conocer la relacién entre el SNP rs4939827, presente en el
gen SMAD?7, y la adherencia al patrén de dieta Mediterranea en el
riesgo de padecer cancer colorrectal.

Métodos: MCC-Spain es un estudio multicaso-control poblacional.
Se estim6 la adherencia a un patrén de dieta mediterranea (PDM)
(Sofi F, 2014) a partir de un cuestionario de frecuencias alimentarias.
El Infinium Human Exome Bead Chip de Illumina se usé para genoti-
par > 200.000 marcadores codificantes ademas de 6.000 variantes
adicionales de pathways de interés. Mediante modelos mixtos de re-
gresion se valor6 la interaccion del SNP rs4939827 con la adherencia
aun PDM.
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Resultados: En el analisis se incluyeron 1.087 casos de cancer de
colon confirmados histolégicamente y 2.409 controles. Los resultados
permitieron observar que la adherencia al patrén de dieta mediterra-
nea es un factor protector, siendo este efecto mayor cuanto mas alta
es la adherencia [adherencia moderada: [OR: 0,85; IC: 0,70-1,03] Alta
adherencia: [OR: 0,64; IC: 0,51-0,79]. Ademas, al tener en cuenta a los
posibles genotipos del polimorfismo, se puede observar que el alelo C
ejerce proteccion frente al alelo T. Asf, el efecto de mayor proteccién
se obtiene en presencia del genotipo homocigoto recesivo CC y una
alta adherencia a la dieta mediterranea [OR: 0,63; IC: 0,42-0,96].

Conclusiones/Recomendaciones: Se puede concluir que la dieta
mediterranea puede interactuar como factor protector junto con el
alelo C del polimorfismo rs4939827 del SMAD7 frente a la susceptibi-
lidad de sufrir cancer colorrectal. Cuando se dan ambas condiciones a
la vez (presencia del alelo Cy alta adherencia a la dieta mediterranea)
se puede observar un efecto sinérgico, produciendo una protecciéon
alin mayor.

Otros firmantes: V. Moreno (ICO), G. Fernandez-Tardén (IUOPA, U.
Oviedo), R. Peir6 (FISABIO-Salud Piblica), M. Diaz-Santos (CYSMA, U.
Huelva).

Financiacién: CIBERESP; FIS P112/01270.

C006. Nutricion y alimentacion

Miércoles, 14 de septiembre de 2016. 09:00 a 11:00 h
Aula 1.4

Moderan: Eva Maria Navarrete Mufioz
y Carla Maria Lopes

576. CHILD DIET, CLIMATE-RELATED EVENTS AND
HOUSEHOLD FOOD INSECURITY IN PERU, ETHIOPIA,
INDIA, AND VIETNAM

H.B. Urke, G. Ortiz-Barreda

MC Venues Research Group, Department of Health Promotion and
Development, University of Bergen; PhD Program of Public Health,
Uni, CES, Colombia.

Antecedentes/Objetivos: Studies have documented the adverse ef-
fects of climate shocks and food insecurity on child health and nutri-
tional status. However, few studies have examined the relationship of
climate-related events and food insecurity to the provision of child
diet. The aim of this paper was to explore to what extent having ex-
perienced a climate-related event in a household the past four years
was associated with provision of adequate child diet the past 24
hours, and whether this relationship was mediated by household
food insecurity the past 12 months.

Métodos: The study used cross-sectional data from the younger
cohort from all four countries from the second round of the Young
Lives project. The samples for each country were 1912 (Ethiopia),
1950 (India), 2052 (Peru), and 1970 (Vietnam). Child diet was assessed
using a measure of minimum acceptable diet (MAD) as recommended
by WHO. Climate-related events were operationalized as whether the
household had experienced any of the following climate-related
events the four years prior to the interview; drought, flood/too much
rain, crop failure, and frost or hail storms. Household food security
the past 12 months was measured through the specially developed
household food security scale for the Young Lives project. All analyses
were adjusted for sociodemographic factors.

Resultados: In adjusted analyses, having experienced any climate-
related event had arisk effect on child diet in Vietnam (OR 1.59, 95%CI
1.27-1.99) and a protective effect in Ethiopia (OR 0.67, 95%CI 0.50-
0.91) and in India (OR 0.53, 95%CI 0.42-0.66). Adjusted analyses of
specific climate-related events showed frost or hail storms to have a
risk effect on child diet in Peru (OR 4.11, 95%CI 1.96-8.68) and in Ethi-
opia (OR 1.95, 95%CI 1.17-3.26). Having experienced drought had a risk
effect on child diet in Vietnam (OR 2.39, 95 CI 1.52-3.78), and a protec-
tive effect in Ethiopia (OR 0.21, 95%CI 0.08-0.56) and in India (OR 0.52,
95%CI1 0.40-0.66). Food insecurity mediated the relationship between
experiencing any type of climate related event and child diet in Ethio-
pia, India and Vietnam; and between experiencing drought and child
diet in India and Vietnam.

Conclusiones/Recomendaciones: Child diet can be jeopardized as
a consequence of unpredictable climate and food insecurity. The pro-
tective effect observed by certain climate-related events might sug-
gest that food aid programs or other relief interventions act as buffers
to promote adequate child diet in vulnerable populations. More re-
search with more robust designs is needed to gain firmer knowledge
about causal associations and mechanisms.

943. INDICE INFLAMATORIO DE LA DIETA Y MORTALIDAD
EN LAS COHORTES SUN Y PREDIMED

M. Ruiz-Canela, A. Garcia-Arellano, R. Ramallal, J. Salas-Salvadé,
D. Corella, E. Ros, M. Fit6, R. Estruch, M.A. Martinez-Gonzalez, et al

Universidad de Navarra; Hospital de Navarra; Universidad Rovira
i Virgili; Universidad de Valencia; IDIBAPS-Hospital Clinic
de Barcelona; Institut de Recerca Hospital del Mar.

Antecedentes/Objetivos: Diversos estudios han encontrado aso-
ciacién entre biomarcadores inflamatorios y mayor mortalidad. Algu-
nos estilos de vida influyen en la inflamacién. En particular, algunas
caracteristicas de la dieta presentan propiedades anti o pro-inflama-
torias. Nuestro objetivo fue comprobar la asociacion entre un indice
inflamatorio de la dieta (IID) y la mortalidad total en dos cohortes con
importantes diferencias en cuanto a sus caracteristicas sociodemo-
graficas y de factores de riesgo.

Métodos: Se incluy6 a participantes del ensayo PREDIMED (PRE-
vencién con Dieta MEDiterranea) y la cohorte SUN (Seguimiento Uni-
versidad de Navarra). PREDIMED incluy6 participantes de 55-80 afios,
que eran o bien diabéticos tipo 2 o tenian > 3 factores de riesgo vascu-
lar (sobrepeso/obesidad, tabaquismo, hipertensién, dislipidemia, o
historia familiar de enfermedad cardiovascular prematura). El pro-
yecto SUN solo incluye graduados universitarios espafioles, de edad
media 38 afios y con bajo riesgo vascular. Se utilizé un cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos validado en Espafia para estimar
el IID, un indice inicialmente basado en las propiedades inflamatorias
de 45 alimentos y nutrientes segtin una amplia revisién bibliografica
sobre nutrientes/alimentos y 6 biomarcadores inflamatorios (IL-1b,
IL- 4, IL-6, IL-10, TNF-a, y PCR). Valores negativos del IID representan
capacidad antiinflamatoria mientras que valores positivos son proin-
flamatorios. Se uso regresion de Cox multivariable. Se excluyé a par-
ticipantes con enfermedad cardiovascular o cancer al inicio.

Resultados: En el proyecto SUN, se observaron 241 muertes en
18.694 participantes seguidos durante 10 afios (mediana). En PREDI-
MED, se identificaron 297 muertes en 6.791 participantes seguidos 5
afios (mediana). Respecto a los participantes con un IID mas bajo (pri-
mer cuartil y dieta mas antiinflamatoria), un IID mas elevado (Gltimo
cuartil con valores mas pro-inflamatorios), present6 hazard ratios
(HR) ajustadas de mortalidad (intervalo de confianza 95%) de 1,61
(1,03-2,52) (p de tendencia lineal = 0,021) en el proyecto SUN y de 1,45
(1,01-2,08) (p de tendencia lineal = 0,008) en PREDIMED. Los resulta-
dos fueron consistentes en el andlisis por grupos y de sensibilidad.

Conclusiones/Recomendaciones: Una dieta pro-inflamatoria se
asocia con un mayor riesgo de mortalidad por todas las causas en dos
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cohortes independientes espafiolas de caracteristicas muy diferentes.
Esta consistencia refuerza la posible contribucién causal del papel in-
flamatorio de la dieta a un mayor riesgo de mortalidad.

555. COMPRA DE ALIMENTOS DE PRODUCCION LOCAL
EN COMEDORES ESCOLARES: BENEFICIOS, BARRERAS
Y OPORTUNIDADES

P. Soares, M.C. Davé-Blanes

Grupo de Investigacion de Salud Piiblica, Universidad de Alicante.

Antecedentes/Objetivos: En los Gltimos afios han cobrado impulso
las politicas de aproximacion de la produccién agricola al consumo
alimentario en las escuelas para promover sistemas alimentarios mas
sostenibles y saludables. Objetivo: analizar los beneficios, las barreras
y oportunidades para implementar en Espaiia politicas de compra
directa de alimentos a los productores locales para el suministro de
los comedores escolares desde la perspectiva de informantes claves.

Métodos: En 2015 se realizé un estudio cualitativo basado en en-
trevistas a 14 informantes clave con influencia y relacién con las po-
liticas agricolas y de alimentacion escolar en Espafia. Se establecieron
4 categorias de participantes: Autoridades del gobierno (n = 1), Fami-
liares de alumnos, trabajadores y productores de alimentos (n = 3),
Asociaciones promotoras de la adquisicién local (n = 7) y Especialis-
tas, académicos, consultores do gobierno y sociedades cientificas (n =
3). Los participantes se seleccionaron mediante la técnica bola de
nieve. Durante la entrevista se pregunté sobre los beneficios de las
politicas de compra directa de alimentos para el suministro de los
comedores escolares, las oportunidades para su desarrollo en Espafia
y las barreras para su implementacién. Las entrevistas fueron graba-
das y transcritas para su posterior andlisis de contenido cualitativo
con ayuda del programa Atlas.ti.

Resultados: Se identificaron las siguientes categorias y subcatego-
rias: 1. Oportunidad para la construccién de sistemas alimentarios
sostenibles y saludables (a. Generar mercado para los productores, b.
Incremento de la calidad de las comidas escolares y c. Fomento de la
soberania alimentaria). 2. Dificultades en el proceso de planificacion/
ejecucion de politicas de compras publicas de alimentos de produc-
cién local (a. Politicas, b. de Regulacion y c. Operativas). 3. Oportuni-
dades para impulsar cambios en el sistema hegemonico (a. Panorama
politico, b. Contexto econdmico y c. Demanda social).

Conclusiones/Recomendaciones: La aproximacioén de la produc-
cién agricola al consumo en las escuelas puede ser actualmente una
oportunidad para construir sistemas alimentarios mas saludables li-
mitada por dificultades de desarrollo politico.

499. ALIMENTACAO E PROTEINA C REATIVA DE ALTA
SENSIBILIDADE EM ADOLESCENTES PORTUGUESES

M. Cabral, J. Aratjo, E. Ramos

EPIUnit-Instituto de Satide Piiblica da Universidade do Porto;
Departamento de Epidemiologia Clinica, Medicina Preditiva e Satide
Piiblica da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

Antecedentes/Objetivos: Tem sido descrito o papel pro e anti-in-
flamatério de varios alimentos e nutrientes, contudo o seu efeito no
contexto alimentar é pouco conhecido. O objetivo deste estudo foi
avaliar, em adolescentes, o potencial da alimentagdo como modelador
do efeito pro-inflamatério da adiposidade.

Métodos: O estudo foi desenvolvido no dmbito da coorte EPITeen
que integra adolescentes nascidos em 1990 e matriculados em escolas
publicas e privadas da cidade do Porto em 2003/2004. Através de
questionarios autoaplicados, foram recolhidos dados sociodemogra-
ficos, comportamentais e histéria individual e familiar de doenga. A
ingestdo alimentar foi avaliada através de um questionario de fre-

quéncia alimentar (QFA) e treze grupos de alimentos foram definidos
de acordo com semelhancas nutricionais (produtos lacteos, pescado,
carnes vermelhas, carnes brancas, vegetais, 6leos e gorduras, frutos,
amilaceos, refrigerantes, cereais, fast-food, doces e sobremesas e sopa
de legumes). A medigdo sérica de proteina C reativa de alta sensibili-
dade (PCR-as) foi realizada em 991 participantes. Utilizou-se o per-
centil 75 da nossa populagdo para definir niveis elevados de PCR-as.
Foi aplicado o modelo de regressao logistica para estimar a associagdo
entre o consumo dos grupos alimentares, medido em grama/100 kcal,
e PCR-as, estratificado para IMC e ajustado para sexo e educacdo pa-
rental.

Resultados: A mediana de PCR-as mostrou-se superior nos partici-
pantes com maior IMC [obesos: 1,10 (0,40-2,15); sobrepeso: 0,40
(0,20-0,80); normoponderais: 0,20 (0,10-0,50) mg/L, p < 0,001]. Nos
obesos, um maior consumo de vegetais associou-se a menor odds de
PCR-as elevada (OR: 0,90; 1C95% 0,84-0,98), verificando-se o oposto
para a ingestdo de fast-food (OR: 1,36; IC95% 1,06-1,78). Ndo se obser-
varam diferencas estatisticamente significativas para os restantes
grupos alimentares. Nos adolescentes ndo obesos, ndo foram encon-
tradas associacdes significativas para o consumo de nenhum grupo
alimentar.

Conclusiones/Recomendaciones: Num contexto pro-inflamaté-
rio, isto é, nos individuos com niveis elevados de adiposidade, uma
maior ingestdo de vegetais apresentou um efeito protetor nos niveis
de PCR-as, enquanto uma maior ingestdo de fast-food parece promo-
ver o efeito pro-inflamatério.

Financiacién: Fundagdo para a Ciéncia e a Tecnologia (PD/BD/105824
/2014 e SFRH/BD/78153/2011).

786. EVOLUFI()N DE LA ADHERENCIA A LA DIETA
MEDITERRANEA DURANTE LA GESTACION.
ESTUDIO DE COHORTES PROSPECTIVO

M.R. Roman-Galvez, L. Garcia-Molina, B. Riquelme-Gallego,
N. Cano-Ibafiez, A. Maldonado-Calvo, .M. Martinez-Galiano,
V. Martinez-Ruiz, C. Amezcua-Prieto, R. Olmedo-Requena

Servicio Andaluz de Salud; Departamento de Medicina Preventiva
y Salud Piiblica, Universidad de Granada; Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Ptiblica, Universidad de Jaén.

Antecedentes/Objetivos: Analizar la evolucién de la adherencia a
la dieta mediterranea en una serie de mujeres embarazadas captadas
en las primeras 12 semanas de gestacion y seguidas hasta el final del
embarazo, asi como las variables asociadas a su mejora.

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo. Poblacién de referen-
cia: embarazadas controladas en centros de salud del SAS. Criterios de
seleccion: gestante sana, citada antes de la semana de gestacion (SG)
13, con intencién de continuar el embarazo, sin barreras de compren-
sién y que aceptan participar. Recogida de Informacién: Entrevista,
personal o telefénica, en tres momentos de la gestacion (antes de la SG
13, en1a SG 24 £ 2,y a partir de la SG 32). En la primera entrevista se
recogi6 también informacion referida a la situacién pregestacional. Se
recogi6 el indice PREDIMED de adherencia a la dieta mediterranea de
14 items, excluyendo el referido al consumo de vino. Se consideré
“mejora” el aumento de adherencia en mas de 1 punto en la entrevis-
ta del 2° trimestre respecto a antes del embarazo. Andlisis estadistico:
se estimaron proporciones, valores medios y su desviacién estandar.
Se evaluaron factores asociados a la mejora de la adherencia con mo-
delos de regresion logistica multivariable.

Resultados: El valor medio del indice de adherencia aument6 en el
embarazo, sin embargo, sélo el 14,5% de las gestantes refieren un
aumento de la adherencia a la dieta mediterranea en mas de 1 punto,
porcentaje que alcanzé el 30% en el segundo y tercer trimestre, con
alta correlacién entre las dos medidas. La mejora de la adherencia
estuvo fuertemente influenciada por la calidad previa de la dieta,
ajustando por ella se encontré un aumento de la probabilidad de me-
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joraen las mujeres de mayor edad o con estudios universitarios (OR =
3,46; 1,67-7,18), asi como significativamente menor frecuencia de me-
jora en las mujeres que tenian abortos previos (OR = 0,51; 0,33-0,80).
Conclusiones/Recomendaciones: La adherencia a la dieta medite-
rranea a lo largo del embarazo es baja. En promedio mejora al iniciarse
la gestacion, pero sélo un 30% de las mujeres muestran una mejora
apreciable. A pesar de que el embarazo es una etapa vital especialmen-
te vulnerable para la modificacién en sentido favorable del estilo de
vida, la calidad de la dieta recibe poca atencién. La fuerte influencia del
nivel de estudios sefiala laimportancia de la educacién para conseguir
una mejora de la adherencia a un patrén de dieta mediterranea.
Financiacién: Proyecto Plan Propio UGR-PP2015.01.

7. MEDITERRANEAN DIETARY PATTERNS AND IMPAIRED
PHYSICAL FUNCTION IN OLDER ADULTS

E.A. Struijk, P. Guallar-Castillén, F. Rodriguez-Artalejo,
E. Lopez-Garcia

Department of Preventive Medicine and Public Health, School
of Medicine, Universidad Auténoma de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Impairment in physical function is an
important precursor of disability, which is a major health problem in
older adults. However, information about risk factors of functional
limitation remains scarce. The objective was to examine the associa-
tion between the Mediterranean diet and risk of physical function
impairment in older adults.

Métodos: We used data from 1,630 participants in the Seniors-
ENRICA cohort aged = 60 years. In 2008-2010, adherence to the Med-
iterranean dietary pattern was measured with the Mediterranean
Diet Score (MDS) and the Mediterranean Diet Adherence Screener
(MEDAS). Study participants were followed up through 2012 to assess
incident impairment in agility and mobility, as measured by the Ro-
sow and Breslau scale, as well as impairment in overall physical func-
tioning, defined as a = 5-point decrease from baseline to follow-up in
the physical component summary of the 12-Item Short-Form Health
Survey (SF-12).

Resultados: Over a median follow-up of 3.5 years, we identified
343 individuals with agility limitation, 212 with mobility limitation,
and 457 with decreased overall physical functioning. After adjust-
ment for potential confounders and disease status, a significant as-
sociation was only found between a 2-point increase of the MDS score
and the risk of decreased overall physical functioning (odds ratio
[OR]:0.86, 95% confidence interval [CI]: 0.75; 0.99). By contrast, com-
pared to individuals in the lowest tertile of the MEDAS score, those in
the highest tertile showed a lower risk of agility limitation (OR: 0.67,
95%Cl: 0.48; 0.93, p-trend = 0.02), mobility limitation (OR: 0.59, 95%Cl:
0.40; 0.87, p-trend = 0.01), and decreased overall physical functioning
(OR: 0.59, 95%CI: 0.44; 0.79, p-trend < 0.001).

Conclusiones/Recomendaciones: In this prospective cohort study
a Mediterranean-style dietary pattern, especially when measured
with the MEDAS, was associated with lower risk of physical function
impairment in older adults.

828. INGESTA DE VITAMINAS DURANTE EL EMBARAZO
Y BAJO PESO AL NACER

I. Salcedo-Bellido, R. Olmedo-Requena, M. Sillero-Arenas,
J.M. Martinez-Galiano, A. Bueno-Cavanillas, C. de la Fuente,
M. Delgado

CIBERESP; Universidad de Granada; Universidad de Jaén; Universidad
de Navarra.

Antecedentes/Objetivos: El bajo peso al nacer es el principal pre-
dictor de morbilidad y mortalidad perinatal. La alimentacién materna

durante el embarazo es un factor determinante del crecimiento fetal.
Las vitaminas y oligoelementos son elementos esenciales de la dieta
para el funcionamiento y metabolismo del organismo. Su papel du-
rante el embarazo y sobre el peso del recién nacido no esta claro. Ob-
jetivo: valorar la asociacién entre ingesta de vitaminas con la dieta
durante el embarazo y riesgo de tener un recién nacido de bajo peso
para la edad gestacional.

Métodos: Estudio de casos y controles emparejado por edad ma-
terna. Muestra: 518 casos de recién nacidos de bajo peso para su edad
gestacional y 518 controles. La seleccion de los casos y controles se
realiz6 en el Hospital de Jaén, de Ubeda y Hospital Virgen de las Nie-
ves de Granada. Periodo de reclutamiento: 2013-15. Se defini6 como
caso aquél recién nacido con un peso inferior al percentil 10 en fun-
cién de su edad gestacional en el momento del parto y sexo. La selec-
ci6én de casos y controles se realizé en el momento del parto. Se
recogi6 informacién sobre factores sociodemograficos, antecedentes
personales y obstétricos, estilos de vida, atencién y evolucion del em-
barazo. Fuente de informacion: cuestionario de frecuencia de alimen-
tos validado para poblacién espafiola. Para el calculo de la ingesta de
vitaminas se utilizaron tablas de composicién de alimentos disponi-
bles para poblacién espafiola. Se estimé la ingesta de vitamina A, C, D,
E y complejo B. Para el analisis de datos, la ingesta de vitaminas fue
recategorizada en quintiles, utilizando de base el consumo en el gru-
po control. Se calcularon OR crudas y ajustadas utilizando modelos de
regresion logistica condicional.

Resultados: Se encontr6 la asociacién de bajo peso al nacer con
factores clasicos como el habito tabaquico y la hipertension inducida
por el embarazo. El riesgo de bajo peso disminuyé a medida que au-
mentaba el consumo de vitaminas liposolubles Ay D, ORa para Q5 de
0,67 [1C95% 0,43-1,05] y 0,62 [IC95% 0,40-0,98] respectivamente. Tam-
bién se encontrd una asociacién para B1, B3, B6 y B9, con una reduc-
cion del riesgo entre el 25% y el 64%. No se observo una asociacién con
vitaminas hidrosolubles B2, Ey C.

Conclusiones/Recomendaciones: Se observa una asociacion pro-
tectora entre la ingesta dietética de vitaminas con funciones plasticas
y bajo peso al nacer independiente de otras fuentes de consumo. Es
importante incidir en la promocién de una dieta sana que asegure
una ingesta adecuada de vitaminas y oligoelementos en poblacién
gestante.

Financiacién: PI11/02199. Subvencién de Fondo de Investigacién
Sanitaria (FIS). Instituto de Salud Carlos III.

550. OFERTA DE ALIMENTOS EN LOS MENUS ESCOLARES
DE CENTROS EDUCATIVOS DE CANARIAS

A. Isabel-Hernandez, P. Soares, M.C. Dav6-Blanes

Alumna del Curso de Nutricién, Universidad de Alicante; Grupo
de Investigacion de Salud Ptiblica, Universidad de Alicante.

Antecedentes/Objetivos: El creciente aumento de la obesidad en la
poblacién infantil asociada al incremento del uso de los servicios de
comedor escolar justifica la necesidad de garantizar y monitorizar la
calidad nutricional de las comidas ofrecidas en las escuelas. Objetivo:
Explorar si los ments escolares elaborados para los Centros de Educa-
cion Infantil y Primaria (CEIP) de la Comunidad de Canarias estan si-
guiendo las recomendaciones del Documento de consenso sobre la
alimentaciéon en comedores escolares.

Métodos: Estudio transversal con abordaje cuantitativo realizado
mediante el analisis de un mend mensual del afio 2015 de 11 CEIP de
la Comunidad auténoma de Canarias. Para el andlisis del contenido se
utiliz6 un protocolo que, disefiado por el equipo investigador, incluye
las recomendaciones del documento de consenso sobre la alimenta-
cién en comedores escolares. Se definieron como variables dicotémi-
cas (Si/No) el tipo de alimentos ofertados en los menfs, categorizados
en:1. Hortalizas y verduras incluyendo patata, 2. Arroz y pasta, 3. Le-
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guminosas, 4. Carne, 5. Pescado, 6. Huevos, 7. Ensaladas, 8. Otras
guarniciones, 9. Frutas y 10. Otros postres. Se realizé un analisis des-
criptivo de los datos.

Resultados: Los menis de los 11 centros ofrecian en casi la totali-
dad de los dias de la semana (4,8 veces/semana) platos con hortalizas
o verduras en el primer plato, aunque las recomendaciones sonde 1 a
2 veces por semana. En todos los centros la oferta semanal de arroz y
pasta (0,5 veces/semana) fue inferior a las recomendaciones de 2 ve-
ces/semana. La oferta media semanal de leguminosas fue de 1,4 veces,
dentro del rango esperado de 1 a 2 veces por semana. La frecuencia de
la oferta de pescado en el segundo plato fue adecuada en todos los
centros (1,3 veces/semana), mientras que la de carnes (4,5 veces/se-
mana) fue superior a larecomendada (1 a 3 veces/semana). Los huevos
tuvieron una frecuencia de oferta de 0,7 veces/semana y las ensaladas
estuvieron presentes 1 vez por semana, ambos valores inferiores a los
recomendados (1 a 2 veces/semanay 3 a 4 veces/semana respectiva-
mente). Tanto la oferta de frutas en los postres (3,3 veces/semana)
como la de otros postres (1,8 veces/semana) no se corresponden con
las recomendaciones por defecto y exceso respectivamente.

Conclusiones/Recomendaciones: El cumplimento de las recomen-
daciones del Documento de consenso en los CEIP estudiados es bajo.
Es necesario seguir impulsando politicas que promuevan la alimenta-
cién saludable en los comedores escolares.

577. HOUSEHOLD FOOD SECURITY AND CHILD DIET
IN NORTHERN GHANA: EVIDENCE FROM THE 2012 GHANA
FEED THE FUTURE POPULATION BASELINE SURVEY DATA

P. Agbadi, H.B. Urke, M.B. Mittelmark

MC Venues Research Group, Department of Health Promotion
and Development, University of Bergen.

Antecedentes/Objetivos: There is a dearth of literature on the link
between household food security and child feeding practices in sub-
Saharan Africa. Therefore, this study investigated the relationship
between achievement of adequate child feeding practices (minimum
meal frequency, minimum dietary diversity, and minimum accept-
able diet) and level of household food security in northern regions of
Ghana.

Métodos: Using child data from the 2012 Feed the Future baseline
survey (n = 871), logistic regression was performed to assess the im-
pact of household food security factors, maternal characteristics and
contextual factors on the likelihood of 6-23 months old infants and
children receiving recommended minimum meal frequency, mini-
mum dietary diversity, and minimum acceptable diet.

Resultados: About 36% of children were in food non-secure house-
holds. Chi-Square test of independence indicated that there were in-
adequate and adequate recommended feeding of children in both
food secure and non-food secure households. Children in food secure
households were significantly more likely than children in food non-
secure households to achieve recommendations for minimum di-
etary diversity [OR = 0.62; 95%CI: 0.43-0.91] and acceptable diet [OR =
0.62; 95%Cl: 0.40-0.97], but there was no significant association be-
tween household food security status and minimum meal frequency.
Compared to infants (6-11 months), children in the oldest age groups
(12-17 and 18-23 months) had increased odds of achieving minimum
dietary diversity and acceptable diet. Region of residence, household
size, and maternal dietary diversity were equally significant predic-
tors of complementary feeding practices in the northern regions of
Ghana.

Conclusiones/Recomendaciones: While household food security
was related to two measures of child feeding adequacy, there were
instances of underfed children in food secure households and of well-
fed children in food insecure households in northern Ghana. The fur-
ther study of these groups may shed light on how caregivers can be

assisted to achieve adequate child feeding, irrespective of the house-
hold’s food security situation.
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234. COMPARACION DE LA EFECTIVIDAD DE DOS VACUNAS
FRENTE A HEPATITIS B EN PACIENTES RENALES CRONICOS

J. Gébmez, M. Alé, ]J. Mufioz, M. Calvo, R. Gil, R.M. Orti

Hospital Clinico de Valencia.

Antecedentes/Objetivos: La respuesta a la vacunacién frente a he-
patitis B es menor en los pacientes con enfermedad renal crénica
avanzada (40-80%) que en la poblacion general (90%) debido a las al-
teraciones inmunitarias de esta enfermedad. A pesar de las diferen-
cias en seroconversién, dosis de aplicacién y coste, no existen
indicaciones explicitas para discriminar el uso de las vacunas de 40
ng. de antigeno adsorbido (Vaxpro®40 ng) y de 20 pg. de antigeno
adsorbido y adyuvado (Fendrix®). El objetivo es analizar la efectividad
de estas vacunas en pacientes renales crénicos vacunados en un De-
partamento de salud.

Métodos: Estudio observacional prospectivo histdrico. Se estudia-
ron 155 pacientes con enfermedad renal crénica (estadios 4 y 5), que
recibieron un ciclo completo de primovacunacion frente a hepatitis B,
entre febrero de 2007 y enero de 2015, y de los que se disponia de
serologia post-vacunal. La informacion se obtuvo a partir de Historias
Clinicasy del Registro de Vacunas Nominal de la Comunidad Aut6no-
ma. Se definié como respuesta a la vacunacién un nivel de Ac Anti-
HBs igual o superior a 10 mUL/ml. en control seroldgico post-vacunal.
Andlisis estadistico: Se estim6 la proporcién de respuesta segtin tipo
de vacuna (Vaxpro® vs Fendrix®) y otras variables explicativas (edad,
género, patologia de base, tratamiento sustitutivo renal y, en su caso,
técnica de didlisis utilizada) mediante analisis bivariante y posterior
andlisis de regresion logistica (SPSS version 15.0), para ajustar por los
potenciales factores de confusién.

Resultados: Se estudiaron 155 pacientes, 80 vacunados con vacuna
Vaxpro®40 pgy 75 con vacuna Fendrix®. La edad media fue de 65,6
afios y el 70,3% eran hombres. La respuesta global a la vacunacién fue
del 57,4%. En el andlisis bivariante se observé una asociacién signifi-
cativa de la no seroconversién con la edad (p = 0,005) y con la admi-
nistracion de la vacuna Vaxpro®40 ug (p = 0,006). En la regresion
logistica que incluia todas las variables estudiadas se mantuvo la aso-
ciacion entre la no respuesta a la vacunacién y la edad (OR: 1,045;
1C95%: 1,016-1,075) y la vacuna Vaxpro® 40 pg (OR: 2,946; IC95%:
1,277-6,797). No se descubrieron diferencias en funcion del género, la
patologia de base, la situacion de predialisis/dialisis y el tipo de técni-
ca dialitica utilizada.

Conclusiones/Recomendaciones: En pacientes con enfermedad
renal crénica, el nivel de seroconversion de la vacuna de 20 pg de
antigeno adsorbido y adyuvado multiplica por tres la efectividad de la
de 40 pg de antigeno adsorbido, independientemente del efecto de la
edad y otros posibles factores de riesgo. Ademas del coste unitario y
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del nimero de dosis aplicadas, deberia considerarse este nivel de res-
puesta en los protocolos de vacunacion utilizados en los Servicios de
Medicina Preventiva.

963. SITQACION EPIDEN![OLOGICA DE LA HEPATITIS
E EN EL AREA DE GESTION SANITARIA SUR DE SEVILLA

C. Escassi, E. Hoyas, E. Roman, A. Beltran, ]. Vargas, E. Suarez,
M.]. Pérez Lozano

Hospital de Valme.

Antecedentes/Objetivos: La hepatitis E afecta a todas las zonas del
mundo, pero la prevalencia es mayor en Asia oriental y meridional.
Cada afo se registran unos 20 millones de casos de infeccién, mas de
tres millones de casos agudos, y 56.600 defunciones relacionadas con
esa hepatitis. Se transmite principalmente por via fecal-oral, como
consecuencia de la contaminacién fecal del agua de bebida, aunque
también existen otras vias de transmisién como la alimentaria por
ingestion de productos derivados de animales infectados, la transfu-
sién de productos sanguineos infectados y la transmision vertical de
una embarazada al feto. El diagnéstico se realiza mediante estudios
serologicos (marcadores de infeccién aguda) y técnicas de PCR. La ma-
yor parte de los casos en paises industrializados ocurren en viajeros
que regresan de viajes por zonas endémicas, sin embargo a partir de
los noventa se empezaron a detectar cepas de VHE causantes de casos
sintomaticos en personas sin antecedentes de viaje a zonas endémi-
cas. Los casos secundarios de caracter familiar son poco frecuentes.
La prevalencia de anti-VHE puso de manifiesto la posibilidad de la
zoonosis (principalmente porcino).

Métodos: Revision de las declaraciones por infeccién VHE registra-
das en el SVEA durante el periodo del 2013 al 2015 del Area de Gestién
Sanitaria Sur de Sevilla.

Resultados: Durante el periodo seleccionado se declararon un total
de 14 casos de infeccién aguda, 3 durante el 2014y 11 en el afio 2015.
El diagnéstico se llevo a cabo por la Unidad de Microbiologia del Hos-
pital por contar tanto con las pruebas serolégicas como con la PCR sin
necesidad de enviar las muestras al laboratorio de referencia para
confirmar diagnéstico. La edad media de presentacién fue de 45,1
afios (10 hombres/4 mujeres). 2 de ellos regresaban de zonas endémi-
cas, 1 trabajaba con aguas residuales y dos de ellos antecedentes de
consumo de carne porcina en ambito privado.

Conclusiones/Recomendaciones: En nuestro medio existe unare-
lativa alta prevalencia de la infeccién, favorecida por la posibilidad de
poder realizar el diagnéstico sin necesidad de enviar las muestras a
laboratorio de referencia. La dificultad para la cumplimentacién de
las encuestas epidemioldgicas hace que no se puedan obtener resul-
tados concluyentes. El bajo diagnéstico y la escasa relevancia clinica
que caracteriza a esta infeccion puede estar dando lugar a una infra-
declaracion de la misma.

669. CASOS DE GRIPE HOSPITALIZADOS EN EL CHUAC,
TEMPORADA 2015-2016: ANALISIS PRELIMINAR

M. Fernandez-Albalat Ruiz, M. Otero Santiago,
A. Cafiizares Castellanos, L. Moldes Suarez, L. Saleta Canosa

Servicio de Medicina Preventiva, CHUAC; Servicio de Microbiologia,
CHUAC.

Antecedentes/Objetivos: Las infecciones por virus Influenza por
su forma de presentacion estacional y a veces explosiva, junto con la
poca cobertura vacunal frente a ellas, constituyen un problema im-
portante para el sistema sanitario Objetivo: conocer las caracteristi-
cas de los pacientes diagnosticados de gripe que ingresaron en el
Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia (CHUAC).

Métodos: Andlisis descriptivo de los pacientes hospitalizados con
gripe confirmada microbiol6gicamente en el CHUAC desde el ingreso
de primer caso el 29 de noviembre de 2015 hasta el 29 de marzo de
2016. Identificacién de los pacientes mediante: comunicacién de re-
sultados positivos para virus Influenza del Laboratorio de Microbio-
logia del CHUAC, técnicas utilizadas PCR en tiempo real o
Inmunocromatografia; bisqueda activa de casos por revision de cen-
sos de UCIs, registro de altas del Servicio de Urgencias y camas de
aislamiento. Factores de riesgo estudiados: asma, EPOC, otra enfer-
medad respiratoria crénica, hemoglobinopatia y/o anemia, diabetes,
insuficiencia renal, obesidad, cancer (incluidos leucemia y linfoma),
enfermedades cardiovascular, neuromuscular o hepatica crénica, em-
barazo e inmunodeficiencia activa.

Resultados: Hasta el 29 de marzo fueron hospitalizados en el
CHUAC 403 pacientes con gripe confirmada, el 56,33% varones. Los
mayores de 60 afios representan el 58,56%. Encontramos un 84,86%
(IC95%: 81-88,2) con factores de riesgo, 94,07% en el caso de mayores
de 60. Precisaron asistencia en UCI un 9,68% (1C95% 7-13). Un 87,10%
tenia indicacion de vacunacion (edad y/o factores de riesgo), pero solo
el 34,19% se vacund. Fallecieron el 5,21%. El serotipo A(HIN1) 09 pdm
representa el 85,60%, seguido del A no subtipado (8,19%), el B (5,46%)
y por Gltimo el AH3 (0,74%).

Conclusiones/Recomendaciones: Se ha observado un elevado nu-
mero de casos confirmados microbiol6gicamente que han requerido
hospitalizacién. El virus Influenza predominante es el A (HIN1) 09
pdm. La mayoria de los casos presentan factores de riesgo para desa-
rrollar complicaciones. Mas de la mitad de los pacientes con indica-
cién de vacunacién no se vacunaron, por lo que seria interesante
ahondar en las causas de esta situacion.

719. EPIDEMIOLOGIA DE LAS HOSPITALIZACIONES
POR LEISHMANIASIS. ESPANA 2009-2013

J.A. Lopez-Rodriguez, E. Lorente Paramo, M. Morey Montalvo,
M.D. Ramiro-Gonzalez, I. del Cura Gonzalez, A. Gil de Miguel

Unidad de Investigacion, GAAP; REDISSEC; Area de Medicina
Preventiva y Salud Ptiblica, Universidad Rey Juan Carlos.

Antecedentes/Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de
los pacientes ingresados por leishmaniasis en Espafia entre 2009 y
2013, y estimar la tasa de hospitalizacién anual y los costes directos
de los ingresos hospitalarios en el mismo periodo.

Métodos: Disefio: estudio observacional retrospectivo utilizando
registros del CMBD. Periodo de estudio: 1 de enero de 2009 a 31 de
diciembre de 2013. Ambito: Espafia. Inclusién de todas las altas hos-
pitalarias con diagndstico (principal o secundario) de leishmaniasis
(cédigos CIE9-MC: del 085.0 al 085.9). Se analizaron globalmente, por
grupo etario y por comunidad auténoma la frecuencia de ingresos,
incidencia por cada 100.000 habitantes, dias de estancia, y coste me-
dio por hospitalizacién (GRDs). Se utilizé como poblacion de referen-
cia para cada afio la obtenida del censo del INE ajustado por el tamafio
de la cobertura de los hospitales.

Resultados: Se registraron un total de 2.396 ingresos con el diagnés-
tico de leishmaniasis. El 73,5% fueron hombres y la edad media fue de
41,4 afios (DE 21,3). El 51,9% tuvieron diagndstico principal de leishma-
niasis, el 23% fueron reingresos (el resto tuvo leishmaniasis como diag-
nostico secundario). La coinfeccion Leishmania/VIH existia en el 45,7%
de los ingresos. De los ingresos con diagnéstico principal de leishma-
niasis (n = 967), un 69,8% fueron ingresos procedentes de urgencias y
presentaron una mortalidad intrahospitalaria de un 2,8%. La mediana
de la estancia fue de 10 dias (RIC 6-17) y la mediana del coste fue de
4.296,30€ (RIC 4.148,8-6.571,5). El afio con mayor tasa de hospitaliza-
ciones fue 2011 con 0,5 casos/100.000 habitantes (IC95% 0,44-0,56). Los
grupos etarios con mayor frecuencia de ingresos fueron los menores
entre 1y 4 afios (12,1%) y los mayores de 65 afios (16,4%). Las comuni-
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dades auténomas con mayores frecuencias de hospitalizacién fueron C.
Madrid (31,5%), Andalucia (20,1%) y C. Valenciana (14,2%).
Conclusiones/Recomendaciones: La leishmaniasis es una enferme-
dad con una tasa anual de hospitalizacién estable a excepcién de un leve
incremento en 2011. La mayor parte son ingresos procedentes de urgen-
cias y existe un porcentaje importante de coinfeccion Leishmania/VIH.
Ademas existe un grupo especialmente vulnerable de 0 a 5 afios.

4. ADHERENCIA E INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS
RELACIONADOS CON LAS POLITICAS DEL PROGRAMA

DE SEGURIDAD DEL PACIENTE. CLINICA REINA CATALINA,
BARRANQUILLA, COLOMBIA

Y. Garcia Casanova, K.P. Mercado Lépez, S. Nader Diaz, D.C. Manotas

Clinica Reina Catalina.

Antecedentes/Objetivos: La seguridad del paciente (SP) es un prin-
cipio fundamental de la atencién al paciente y los indicadores de eva-
luaciéon un componente clave de la gestion de la calidad, mejorarla
requiere una labor compleja que impacta favorablemente en la epide-
miologia de todo el sistema de salud, en el que interviene una amplia
gama de medidas relativas a la mejora del funcionamiento seguridad
del entorno y la gestién del riesgo. Objetivo: evaluar la adherencia e
indicadores epidemiol6gicos relacionados con las politicas del pro-
grama de SP asociadas a la intervencion de enfermeria.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal prospecti-
vo. La muestra estuvo representada por todos los pacientes de cada
uno de los servicios y cada servicio estuvo evaluado una vez por se-
mana segin corresponde al Cronograma de trabajo del departamento
de enfermeria.

Resultados: La adherencia a las politicas de seguridad del paciente
se cumplen en un 65.0% de un estimado de adherencia de 80% repre-
sentandose como una Clinica de mediano riesgo de adherencia a las
politicas, las medidas de aislamientos y el control de infecciones ob-
tuvieron la mayor adherencia también los registros de enfermeria,
riesgos de caidas y programa de piel sana, en relacién con los proto-
colos de cirugia segura y el correcto diligenciamiento de consenti-
mientos informados que se evidencio baja adherencia.

Conclusiones/Recomendaciones: La evaluacién de la adherencia a
las politicas de seguridad aun cuando no superaron las expectativas
del alcance segiin protocolo e indicadores, nos permitié identificar,
diagnosticar y trazarnos las pautas para continuar la ruta critica de
las normas de habilitacién 2003 del 2014 en Colombia segiin el pro-
grama de garantia de la calidad.

952. TASA DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO
CON SEGUIMIENTO EN ATENCION PRIMARIA TRAS EL ALTA
HOSPITALARIA

A. Tébar Martinez, A. Astinsolo del Barco

SESCAM; Departamento de Cirugia, Ciencias Médicas y Sociales, UAH.

Antecedentes/Objetivos: La vigilancia de la infeccion de sitio qui-
rdrgico quirdrgica (ISQ) con seguimiento en Atencién Primaria (AP)
no esta protocolizada. La definicién incluye la que aparece durante los
primeros 30 dias tras la cirugia, por lo que se intuye que las cifras
pueden ser mas elevadas de las publicadas. El objetivo de este estudio
es conocer la frecuencia y caracteristicas asociadas a ISQ incluyendo
la que se manifiesta tras el alta hospitalaria.

Métodos: Estudio cohortes longitudinal y prospectivo. Se seleccio-
naron todos los pacientes intervenidos de apendicectomias, cesareas,
histerectomias, herniorrafias, colecistectomias y mastectomias con
ingreso en un hospital piblico de 420 camas durante un periodo de
seis meses. Se recogi6 informacion de las caracteristicas del paciente,

la estancia, la intervencién y el seguimiento durante los 30 dias tras la
intervencion tanto de la historia hospitalaria como de la de AP, obte-
niéndose las autorizaciones para el seguimiento en ambos niveles
asistenciales. Se realiz6é un andlisis descriptivo estimandose la inci-
dencia global de ISQ y en cada procedimiento; Se realizaron diferen-
tes andlisis bivariantes para detectar las caracteristicas asociadas a
ISQ mediante pruebas paramétricas o no paramétricas, segin fueran
necesarias. Finalmente, se realizé una regresion logistica, tomandose
como variable dependiente la presencia de ISQ e incluyendo en la mis-
ma las variables que tenian significacién estadistica en los anélisis
bivariados o que en la literatura se consideran factores de riesgo para
la infeccién. Se utilizé el programa SPSS 19.

Resultados: Se obtuvieron 980 pacientes, en su mayoria fueron
hernias (36,3%, 356 pacientes), seguido de las cesareas, con 232 pa-
cientes (23,7%). Se intervino de forma programada a 619 pacientes (el
63,1%). A 49 pacientes (5%) se les practicé un procedimiento multiple.
Existe constancia en la historia de AP de haber valorado las heridas
quirdrgicas en 834 (85,1%). En 170 presentaron criterios de infeccién
(19,8%) Esta incidencia vari6 entre los diferentes procedimientos. Sdlo
16 (10%) fueron diagnosticados por Atencién Especializada. El nimero
de dias desde la intervencién hasta la aparicién de sintomas presenté
una mediana de 9 y unrango intercuartil de 7 a 12,75. Los factores que
se asociaron a un incremento del riesgo de infeccién fueron la obesi-
dad (OR 2,270, IC95% 1,454-3,542), el sexo varén (OR 1,573, IC 1,101-
2,246)y el grado de contaminacién (OR 1,559, IC 0,990-3,542).

Conclusiones/Recomendaciones: El riesgo de infecciéon es mayor
del publicado. El inicio de los sintomas se produce entre una y dos
semanas tras la cirugia. La infeccién detectada por el hospital no llega
al 10%. Se necesita un sistema de vigilancia y deteccion de las infec-
ciones en Atencion Primaria para el seguimiento protocolizado de las
intervenciones.

908. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE CASOS DE ONFALITIS
EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

A.P. Silva Barajas, A. McGee Laso, A. Vidal Esteba, L. Aybar Garcia,
J.L. Valencia Martin

Hospital Universitario de Méstoles.

Antecedentes/Objetivos: Descripcion clinica y epidemiolégica de
los casos de onfalitis identificados en un hospital universitario.

Métodos: Se realizé una revision retrospectiva de la historia clinica
y pruebas complementarias de todos los pacientes con solicitud de
cultivo microbiolégico del cordén umbilical (CU), cursadas desde el
1/01/2011 al 31/12/2014. A partir de esta informacion, se selecciona-
ron los pacientes con diagnéstico médico de onfalitis (secrecion
purulenta, sangrado, eritema, induracién, o mal olor en el CU), en los
que se analiz6 la edad al inicio de infeccién, sexo, signos, sintomas,
factores de riesgo para onfalitis, resultado de cultivos y tratamiento.

Resultados: Se registraron un total de 49 casos de onfalitis. Duran-
te los 4 afios de estudio la incidencia pasé de 4 a 8 casos de onfalitis
por 1.000 nacidos vivos por afio al final del periodo. La mediana de
edad de los casos en el momento del inicio de sintomas fue de 6 dias,
con predominio masculino (63%). Los signos de infeccién mas fre-
cuentes fueron locales: secrecién purulenta (73,5%), mal olor (51%), y
eritema (43%); ademas, un 12% present6 signos sistémicos, aunque en
ningln caso se observaron complicaciones severas. Un 20% de los
neonatos presentaban algin factor de riesgo de onfalitis; ademas el
35% presentaban otra patologia concomitante, siendo hiperbilirrubi-
nemiay policitemia (16%) las mas frecuentes. El cultivo de cordén fue
positivo en el 94% de casos (84% con gérmenes sensibles a antimicro-
bianos), siendo E. coli (43%) y S. aureus (43%) los patégenos mas fre-
cuentes. Los hemocultivos solicitados (53% de los pacientes) fueron
mayoritariamente negativos (81%). El 83% que recibi6 antibioterapia,
el 28% sélo lo recibi6 por via tépica con mupirocina, acido fusidico o
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gentamicina. Los tratamientos sistémicos mas empleados fueron
cloxacilina (37%) y gentamicina (22%) intravenosos, con una media de
duracién de 1,8 dias. También se indicé antibioterapia oral con cloxa-
cilina (17%), amoxicilina (11%) y cefixima (9%), con una media de du-
racion de 2 dias.

Conclusiones/Recomendaciones: Es necesario evaluar si el
aumento de incidencia de onfalitis, se puede deber a una mayor sensi-
bilidad diagnéstica o a un problema real en la practica clinica, sin em-
bargo los valores detectados se encuentran préximos a los reflejados en
otros estudios en paises desarrollados. La ausencia de complicaciones
sugiere una deteccién y tratamiento precoces en la mayoria de los ca-
s0s. Sin embargo, el uso de tratamiento t6pico, no esta avalado por la
evidencia cientifica actual para el tratamiento de la onfalitis, siendo
recomendable su sustitucion por tratamientos sistémicos con espectro
de actividad frente a cocos gram positivos y bacilos gram negativos.

610. TENDENCIA Y CARACTERISTICAS DE AISLAMIENTOS
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL EN MADRID:
2011-2015

G. Aleman Vega, A. Hernandez Aceituno, H. Sandoval-Insausti,
A. Figuerola Tejerina

Servicio de Medicina Preventiva, Hospital Universitario La Princesa.

Antecedentes/Objetivos: La necesidad de adoptar precauciones adi-
cionales en el hospital es principalmente consecuencia del frecuente y
estrecho contacto entre pacientes y personal sanitario. El objetivo del
estudio es conocer la evolucién de la incidencia de los aislamientos y
sus principales caracteristicas en el periodo 2011-2015.

Métodos: Estudio observacional descriptivo. La fuente de datos es
MAPAH (base de datos Access utilizada en nuestro hospital desde
2011, con un formulario estandarizado). Se calcula incidencia (IA) (ca-
sos entre altas hospitalarias) y densidad de incidencia (DI) (casos en-
tre estancias acumuladas) global, por tipos y por afios.

Resultados: Se han registrado un total de 2.474 aislamientos, edad
media 71 afios (DE 34,15), 54% hombres, el 64,6% aislamientos en ser-
vicios médicos, 19,9% en quirtrgicos y 14,6% en criticos, duracién me-
dia aislamiento 12,2 dias (DE 18,6). Aislamiento de contacto en 84,5%,
gotitas/contacto 12,1%, aéreo 1,2%. La IA global de 3,3% (2011 2,2%,
2012 2,7%, 2013 3,2%, 2014 4,0% y 2015 4,5%; p tendencia < 0,05), DI
3,6%0 (2011 2,3%0, 2012 2,9%0, 2013 3,5%., 2014 4,4%. y 2015 5,1%0). IA
nosocomial 2011 1,2%, 2012 1,1%, 2013 1,5%, 2014 1,6% y 2015 1,8% (p
tendencia < 0,05). IA no nosocomial 2011 1,0%, 2012 1,5%, 2013 1,8%,
2014 2,5% y 2015 2,8% (p tendencia < 0,05). No se aprecian cambios
significativos en las caracteristicas analizadas de los aislamientos du-
rante el periodo de estudio, excepto el aumento estadisticamente
significativo del nimero de colonizaciones tanto nosocomiales como
comunitarias, como consecuencia de los programas de biisqueda ac-
tiva puestos en marcha en 2014-2015.

Conclusiones/Recomendaciones: El mayor porcentaje de aisla-
mientos son de contacto y corresponden a infecciones y/o coloniza-
ciones por microorganismos multirresistentes. El incremento de la
incidencia observado es menor en los aislamientos de origen nosoco-
mial. La vigilancia y control de las infecciones debe constituir una
prioridad para los profesionales sanitarios, enmarcada en las estrate-
gias de seguridad del paciente y de la calidad asistencial.

517. PREVALENCIA DE ENTEROBACTERIAS BLEE
EN LAS RESIDENCIAS GERIATRICAS DEL AREA ASISTENCIAL
DE ALBACETE ENTRE 2011 Y 2014

D.X. Monroy-Parada, R. Haro-Blasco, M. Lizan-Garcia,
C.Sdinz de Baranda Camino, M. Crespo Sanchez

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Antecedentes/Objetivos: Los gérmenes multirresistentes estan
asociados con un aumento de la morbi-mortalidad en hospitales. Se
estima que en las residencias geriatricas el 20 al 40% de los residentes
estan o han estado infectados o colonizados por estos gérmenes, en-
tre ellos los gérmenes portadores de B-lactamasas de espectro exten-
dido (BLEE). Entre los factores de riesgo se encuentran estar
institucionalizado en una residencia, incontinencia urinaria/fecal y el
mayor uso de antibiéticos. Planteamos este estudio para conocer la
prevalencia de enterobacterias BLEE en las residencias de nuestra co-
munidad y valorar su evolucién del 2011 al 2014.

Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo de muestras de orina
de residencias de ancianos del area asistencial del Complejo Hospita-
lario de Albacete en el periodo 2011-2014, y se analizan las enterobac-
terias aisladas productoras de BLEE. La identificacién se realizd
mediante el sistema MALDI-TOFy la sensibilidad antibiética median-
te el sistema Vitek, y MicroScan WalkAway. Se identifican los casos
nuevos por afio y se calcula la prevalencia global, utilizando como
denominador el nimero total de plazas de la residencia. Se calcula la
tendencia temporal utilizando el coeficiente de correlacién de Spear-
man. Las residencias se caracterizan segin nimero de trabajadores,
ratio habitaciones dobles/individuales, uso como centro de dia.

Resultados: Durante el periodo estudiado se detectan un total de
181 casos, el 82,8% mujeres, con una razén de masculinidad igual a
0,20. La prevalencia de periodo por residencia se mueve entre el 0,85%
y el 41% residentes. En un 90,6% de los casos se aisl6 un Ginico germen,
siendo Escherichia coli el mas frecuente, con un total de 124 casos
(68,5%), seguido por Klebsiella pneumoniae (29,8%), con 54 casos. E1 2%
de los pacientes present6 mas de dos gérmenes distintos mientras que
hubo un Gnico caso en el que se aislaron tres microorganismos dife-
rentes a lo largo del periodo estudiado. Un 4,4% de los casos se ha mu-
dado a otra residencia o a varias. De 2011 al 2014 aumenta el nimero
de casos de 14 (7,8%) a 80 (44,2%) casos, presentando un coeficiente de
correlacion creciente de 0,99, para el total, como por gérmenes, 0,98
para Escherichia coli BLEE y Klebsiella pneumoniae BLEE.

Conclusiones/Recomendaciones: El aumento creciente de los ais-
lamientos de gérmenes multirresistentes BLEE enfatiza la importan-
cia en la adopcién de programas de prevencion y control en este tipo
de instituciones; aunque nuestros resultados han de ser tomados con
cautela, pues se basan en la toma de muestras para laboratorio, que
puede variar en cada residencia. Se deberia trabajar en protocolos
consensuados entre las diferentes residencias con el fin de minimizar
y controlar la tasa de resistencias.

276. HIDATIDOSIS, UN RETO PARA EL CONCEPTO
ONEHEALTH DEL SIGLO XXI

Y. Gonzalez Gonzalez, O. Minguez Gonzalez, A. Grau Vila,
L.M. Fernandez Calle, S. Marqués Prendes

Consejeria de Agricultura y Ganaderia, Junta de Castilla y Leén.

Antecedentes/Objetivos: La hidatidosis o equinococosis quistica
es una enfermedad parasitaria causada por Echinococcus granulosus.
Los adultos del parasito se localizan en el intestino del perro, donde
liberan los huevos que después saldran al exterior por las heces. Los
huevos son la forma infectiva para el ganado y, accidentalmente, el
hombre, en los que se desarrolla la forma larvaria que da origen al
quiste hidatidico. El ser una de las zoonosis mas importantes de nues-
tra Comunidad, junto a la escasez y dispersion de datos, la posible
reemergencia de la enfermedad, la escasa coordinacién entre los or-
ganismos implicados en su vigilancia y control, asi como el elevado
censo ganadero de Castilla y Ledn, nos condujo a incluirla en el Pro-
yecto de Investigacion de Zoonosis, del Programa Operativo de Coo-
peracién Transfronteriza Espafia-Portugal, con el objetivo de disponer
de informacién que permita establecer posibles nexos causales entre
la presencia de la enfermedad en los animales y el hombre.
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Métodos: En paralelo se realiz6 un analisis de las notificaciones de
matadero disponibles recibidas en nuestro servicio desde Salud Pabli-
cadurante 2011 Se seleccionaron tres mataderos sobre los que se rea-
liz6 un muestreo dirigido de los ovinos y bovinos que presentaron
lesiones desde el 15 de noviembre a 16 de diciembre de 2011.

Resultados: Mejora de la comunicacién entre los organismos im-
plicados. Reactivacion de estrategias de control. Necesidad de inves-
tigacion de técnicas de diagnéstico in vivo. En Castilla y Le6n, se esta
desarrollando un programa informatico de comunicacién directa de
hallazgos en matadero al Servicio de Sanidad Animal.

Conclusiones/Recomendaciones: La prevalencia de hidatidosis en
bovinos y ovinos de Castilla y Le6n obtenida del muestreo dirigido
frente a los datos oficiales fue sorprendentemente elevada. Los datos
obtenidos en el muestreo dirigido no concuerdan con los datos de
notificaciéon de matadero. La alta prevalencia puede indicar un riesgo
para la salud humana.

Financiacién: Programa Epidemiolégico Transfronterizo entre Es-
pafia y Portugal de investigaciéon de zoonosis (Proyecto 0441_
ZOONOSIS_2_E).

178. LA SEGURIDAD DEL PACIENTE A TRAVES
DEL PROYECTO RESISTENCIA ZERO: 11 MESES TRAS
SU IMPLANTACION

M. Gémez Santillana, C. Gallardo Quesada, A. Pacheco Olivares,
C. Carralero Palomero, V. de Paz Varea, M.J. Rodriguez Escudero,
A. Puerta Lazaro

Hospital Virgen de la Luz.

Antecedentes/Objetivos: Los pacientes hospitalizados en Unida-
des de Cuidados Intensivos (UCI) son especialmente susceptibles a ser
colonizados/infectados por bacterias multirresistentes (BMR). Desde
marzo del afio 2015 se implanté el proyecto Resistencia Zero en la UCI
del Hospital Virgen de la Luz de Cuenca. Objetivos: describir la im-
plantacién de este proyecto en nuestra UCI y los factores de riesgo
asociados a la colonizacién por bacterias multirresistentes.

Métodos: En marzo de 2015 se implantaron las 10 recomendacio-
nes del “Proyecto Resistencia Zero”. Al ingreso de los pacientes se
cumplimenta una “lista de verificacion” de factores de riesgo para
BMR, lo que permite la inclusién en el proyecto. Se realiza una bus-
queda activa de dichas bacterias. Se aplican las precauciones de aisla-
miento y seguimiento de vigilancia. En nuestro estudio, la Variable
dependiente es la colonizacién por BMR y las independientes: sexo,
edad, hospitalizacién previa, pacientes institucionalizados, antibioti-
coterapia anterior al ingreso, presencia de IRC, patologia crénica, es-
tancias en UCI o colonizacién/infeccién previa. Analisis estadistico:
descriptivo, bivariado para establecer relaciones entre las variables y
modelizacién multivariante usando regresion logistica hacia atras.

Resultados: Se han incluido 174 pacientes, 112 son hombres
(64,4%), 1a edad media es 69,5 (DE 13,2). La estancia media en UCI fue
de 12,5 dias (DE 21,3) y la estancia media total de 25,2 dias (DE 27,4).
38 pacientes (21,8%) presentaron colonizacién por BMR; 6 pacientes
(3,4%) eran portadores de BMR conocidos. Las bacterias mas frecuen-
tes encontradas colonizando en solitario fueron SARM (31,6%), E. coli
BLEA (27,3%) y Klebsiella pneumoniae BLEA (15,4%). En un 18,4% la
colonizacién es polimicrobiana. El modelo multivariante, revela aso-
ciacion entre la colonizacién por MMR y la presencia previa de otro
germen multirresistente (p = 0,026; RR 3,61 [IC95% 1,3-135,79]) y con
la estancia en UCI (p = 0,013; RR 1,03 [[C95% 1,004-1,056]). La relacién
con la mortalidad y estancia total del episodio estan al limite de la
significacion. Fallecieron el 31,6% de los pacientes con MMR frente al
20,6% de los no colonizados.

Conclusiones/Recomendaciones: 1. La gran relacién entre coloni-
zados previos y riesgo de presencia de MMR nos induce a pensar que
los pacientes siguen colonizados tras el alta hospitalaria. 2. La estan-

cia en UCI muestra relacién con el hallazgo de MMR. 3. El estudio ex-
presa una relacién entre exitus y presencia de MMR, casi con
significacion estadistica, que debera ser comprobada mediante un
estudio disefiado ex profeso. 4. El bundle de medidas del “Proyecto
resistencia Zero” nos permite describir el mapa de BMR en la UCI des-
de el ingreso del paciente.

84. MODELIZACION MATEMATICA DE LA TRANSMISION
INDIRECTA DE SALMONELLA EN UNA GRANJA DE POLLOS

B.C. Cant6, C.C. Coll, J.P. Pagan, ].P. Poveda, E.S. Sdnchez

Instituto de Matemdtica Aplicada; Departamento de Tecnologia
de Alimentos; Universitat Politécnica de Valencia.

Antecedentes/Objetivos: Los modelos matematicos son herra-
mientas que permiten predecir el comportamiento de la propagaciéon
de enfermedades infecciosas, asi a partir de los mismos se pueden
establecer y simular estrategias de control. El objetivo de este trabajo
fue construir un modelo SI que permitiese evaluar los brotes de sal-
monelosis por transmision indirecta a través de los residuos presen-
tes en el gallinero.

Métodos: Para modelizar la infeccién por Salmonella se hizo una
aproximacion discreta (en etapas K, K = 1, 2, 3) obteniéndose una re-
presentacién matematica con ecuaciones en diferencia. La poblaciéon
en el gallinero se distribuy6 en individuos susceptibles S(t) e infecta-
dos I(t). Se consider6 que la transmisién se produce por contacto con
residuos que se encuentran en el suelo o cama de la jaula. Un porcen-
taje significativo de salmonelas B(t) se encuentran en dichos residuos,
de ahi que sea importante considerar esta via de transmision, frente
al contacto directo con otros animales infectados. En la modelizacion
se consideraron las siguientes premisas: 1) los residuos de gallinas
infectadas con bacterias, pueden infectar a otras gallinas, 2) el galli-
nero es estanco y la poblacion (N) permanece constante.

Resultados: En el sistema de ecuaciones se han considerado los
siguientes parametros: p, q, s, probabilidad de supervivencia de sus-
ceptibles, infectados y bacterias respectivamente; y gprobabilidad
de produccién de bacterias por gallinas infectadas. Se obtuvo asi un
sistema positivo de tres ecuaciones que representa el modelo de sal-
monella indirecta: S(t+1) = pS(t)-cB(t)S(t)+(1-q)N/I(t+1) = ql(t)+cB(t)
S(t)/B(t+1) = sB(t)+pI(t) Al tratarse de un sistema no lineal su resolu-
cion conlleva la linealizacion alrededor de un punto de equilibrio:
estudio DFE (disease free equilibrium). La evolucién de la infeccion
se analiz6 a través del indicador nimero reproductivo basico Ro. Se
defini6 el namero esperado de bacterias secundarias ocasionadas a
partir de un individuo infectado primario Ro(B) y el nimero espera-
do de individuos secundarios infectados a partir de una bacteria
primaria Ro(I). Donde Ro = Ro(B)*Ro(I) = s/1-q siendo la tasa de con-
tagio s = c*p*N/1-s.

Conclusiones/Recomendaciones: La poblacién de bacterias desa-
parece, esto es Ro < 1, si, y sélo si, la suma de la tasa de infeccién por
el contacto con una bacteria (s) mas la tasa de supervivencia de un
individuo infectado (q) es inferior a 1. Si s+q = 1 la infeccién no crece
y la poblacién tiende al punto de equilibrio libre de enfermedad. Si
s+q =1 lainfeccién crece y la poblacién tiende hacia el punto de equi-
librio endémico o puede crecer hacia la pandemia. Concluimos que el
tamafio de la poblacién N es determinante para que la infeccion tien-
da a desaparecer; donde N = (1-q)*(1-s)/c*B.

635. ALTA PREVALENCIA DE INFECCOES VIRAIS W
EM CRIANCAS COM DOE’NCA DI o

R. Pratte-S i{%@‘@ﬂﬂm T. Fumiam,
M. wm “Keller

Universidade Federal do Espirito Santo; Instituto Oswaldo Cruz RJ.
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Antecedentes/Objetivos: No Brasil, apesar da reducdo da mortali-
dade infantil nos Gltimos anos, um ndmero elevado de criancas ainda
morre em decorréncia de doencgas diarreicas agudas (DDAs) de etiolo-
gia indeterminada. O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de
trés virus entéricos humanos (rotavirus A, norovirus GII e adenovirus
humano) comumente implicados em casos de DDA, em amostras cli-
nicas de criangas diagnosticadas com diarreia aguda atendidas em
duas unidades de satide em Vitoria, Espirito Santo, Brasil.

Métodos: Um estudo transversal foi realizado no periodo de se-
tembro 2011 a agosto de 2012. Foram coletadas 134 amostras de fezes
de criangas com diarréia que aceitaram participar da pesquisa e que
estiveram de acordo com os critérios de inclusdo definj @o estu-
do. Adotou-se como definicdo de diarréia a ocorrénci
dejecdes liquidas ou amolecidas, com ou sem san
24h (CDC, 2003). Foi realizada a extracdo do g
tras de fezes, seguido de transcri¢do revers
randdmicos (hexameros pd(N)6). Apés a
pela PCR em tempo real dos genomas
as amostras foram sequenciadas.

Resultados: Noventa e trés p@o das amostras avaliadas foram

m periodo de
viral das amos-
oligonucleotideos
jflcacdo e quantificagdo
om primers especificos,

positivas para pelo menos u rés virus estudados. Cinquenta e
seis amostras (41,8%) for itivas para apenas um dos virus e 69
(51,5%) criangas avalia esentaram dois ou trés virus nas fezes.
0 rotavirus foi o patQ ue apresentou o maior nimero de cépias
gendmicas e foi d 0 na maior parte dos casos de co-infec¢do. O
sequenciament mostras positivas para rotavirus identificou os
G9. 0 gendtipo (G1P[8]) presente na composi¢do da
, introduzida pelo programa de imunizagdo do gover-
em 2006 ndo foi identificado em nenhuma das amostras
de fgﬁ ositivas para o rotavirus.

CoMclusiones/Recomendaciones: Os resultados sugerem que 0s
virus podem ser os principais responsaveis pelas DDAs diagnostica-
das nas criangas participantes do estudo. A prevaléncia dos trés virus
entéricos avaliados na populacdo infantil foi alta e agravada por infec-
¢des mistas com dois e trés virus na mesma amostra. Além do rotavi-
rus ter sido detectado na maior parte dos casos de co-infeccdo, o
ntmero de copias gendmicas encontrado foi maior do que o dos ou-
tros virus avaliados. Estes resultados sdo preocupantes porque 68,7%
(92/134) das criangas participantes do estudo foram vacinadas contra
o rotavirus com a vacina Rotarix®.

Financiaciéon: CNPq.

CP02. Evaluacién en salud puablica

Miércoles, 14 de septiembre de 2016.09:00 a 11:00 h
Pantalla 2

Moderan: Sara Malo Fumal
y Milton Severo Barros da Silva

473. RELATIONSHIP BETWEEN EMPOWERMENT AND
CHARACTERISTICS OF THE WORKGROUP: A STUDY WITH
HEALTHCARE PROFESSIONALS

C. Carvalho, L. S. Ménico, P. Parreira, P. Pinto, J. Nina, D. Gémez,
A. Salgueiro-Oliveira

Faculty of Psychology and Educational Sciences of the University
of Coimbra; Coimbra Nursing School; Nursing Faculty of Federal
University.

Antecedentes/Objetivos: Empowerment as a process drives posi-
tive outcomes in the workplace. It is a key variable in health care set-

tings, both to organizational outcomes and patients’ and
professionals’ satisfaction. Healthcare professionals work majority in
workgroups. It is important to identify the characteristics of these
groups that improve empowerment and other organizational out-
comes. The aim of this research is to perform a literature review on
associations between empowerment and characteristics of the work-
groups of healthcare professionals; identify factors that promote em-
powerment, analyzing its consequences and benefits in a hospital
setting.

Métodos: Systematization of literature selected through specific
keywords and inclusion/exclusion criteria. The review covered stud-
ies published after 2000 presented in different databases (Web of
Knowneldge, Scirus, B-on, PubMed, ProQuest, etc.). Studies were cat-
egorized as empirical/theoretical, according to country of publica-
tion, characteristics of the sample, measures, and the results.

Resultados: Literature highlights that the access to resources and
structures promotes empowerment of health professionals, having:
1) a significant influence on workload, perceived fairness, and con-
gruence between work performance and function assigned; 2) higher
recognition and reward system improvement; 3) improvements of
work relationships; 4) higher individual-organizational values con-
gruence; and 5) innovative behaviors, more skills, greater satisfaction
and organizational commitment of health professionals.

Conclusiones/Recomendaciones: Empowerment increases the ef-
fectiveness of healthcare professionals; has a positive influence on
patient safety, by diminishing occurrence of adverse events; affords
direct interaction of professionals with their patients; positively in-
fluences the adoption of mobilization behaviors; renders a greater
sense of accomplishment to professionals; contributes to work envi-
ronments more productive and satisfactory; and helps to healthier
workplaces.

108. DISTRIBUCION DEL BAJO PESO AL NACER EN UN AREA
SANITARIA ANDALUZA'Y SU RELACION CON FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS

M.M. Rodriguez del Aguila, C. Santos Box, M.A. Rubin Gémez,
T. Rueda Domingo

Complejo Hospitalario Universitario de Granada; Area Gestion
Sanitaria Granada Nordeste.

Antecedentes/Objetivos: El bajo peso al nacer (BPN) es uno de los
indicadores de salud mas utilizados para cuantificar el nivel de desa-
rrollo de un pais o region. Segiin un informe de UNICEF, la incidencia
mundial de BPN es del 15,5%, situandose en Espafia en 2013 en el 7,7%
seglin datos del Instituto Nacional de Estadistica, estando Andalucia
en la media nacional. EI BPN se ha visto relacionado con la edad ges-
tacional de la madre, multiparidad, tabaco y otros factores sociode-
mograficos. El objetivo fue explorar la distribucién geografica del
bajo peso al nacer en el area de referencia de un complejo hospitalario
y su relacién con factores sociodemograficos y evoluciéon temporal.

Métodos: Estudio descriptivo. La fuente de informacién fue el libro
de partos informatizado y el periodo de estudio los afios 2007-2014.
De cada nacimiento se recogieron: fecha de parto, sexo y peso en gr
del recién nacido, semana de gestacion, parto mdltiple (si/no), muni-
cipio y provincia de residencia de la madre, distrito de Atencién Pri-
maria de adscripciéon de la madre (Granada, Nordeste, Sur y
Metropolitano), bajo peso y mortalidad al nacer (si/no). Se incluyeron
todos los registros existentes en el libro de partos, excluyendo en el
andlisis multivariante los que no constaba alguna de las variables
analizadas. Se calcularon frecuencias y porcentajes, chi-cuadrado y
regresion logistica multivariante.

Resultados: En los 8 afios se registraron 54244 partos, siendo el
52% varones. El 4% procede de un parto mltiple. La edad media de la
madre fue de 31 + 6 afios y el promedio de semanas de gestacién de
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39 + 4 semanas. La incidencia global de BPN fue del 9,6%, mantenién-
dose la tendencia estable en todos los afios. Se encontrd relacién sig-
nificativa entre el BPN y el sexo del recién nacido (11% mujeres vs 9%
varones, p < 0,001), parto multiple (68% si vs 7% no, p < 0,001) y falle-
cimiento al nacer (3,7% fallecen con BP vs 0,2% sin BP). Un 92% de los
partos son de madres residentes en la provincia de GR, existiendo
diferencias entre Distritos Sanitarios (p < 0,001). Hay 7,61 veces mas
riesgo de BPN en parto mdltiple frente a parto simple. Por cada sema-
na de gestacién el riesgo de tener un RBP es 0,52 menor; las madres de
los Distritos Sanitarios Nordeste y Sur tienen 2,02 y 1,44 mas riesgo
de bajo peso que las que residen en el Distrito Granada y las nifias 1,55
mas riesgo vs nifios, todo ello ajustado por las restantes variables del
modelo.

Conclusiones/Recomendaciones: Existe estabilidad en la inciden-
cia de BPN en partos de mujeres ingresadas en un area hospitalaria.
Vivir en el Distrito Nordeste de Granada, parto miltiple, sexo nifia y
menor semana de gestacion son factores de riesgo para el BPN, debido
probablemente a que los embarazos mas complejos son derivados
para su atencién a los centros de la capital.

771. EFETIVIDADE DE BUNDLE NA PREVENCAP
DE TRAUMAS POR PUNCOES VENOSAS PERIFERICAS
EM URGENCIA NO BRASIL

P. Krempser, C. Arreguy-Sena, M.B. Rodrigues, P. Parreira,
L.M. Braga, A.S. Salgueiro-Oliverira

Universidade Federal de Juiz de Fora-MG, Brasil; Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Brasil; Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra, Portugal; Universidade Federal de Vigosa-MG, Brasil.

Antecedentes/Objetivos: Bundles reunem um conjunto de a¢des
de baixo custo e facil operacionalizagdo, sdo utilizado na prevengdo
de iatrogenias, minimizacdo da morbimortalidade, custos e sofri-
mento humano. O bundle na prevengdo de trauma vascular periféri-
co (BPTVP) pretende minimizar a ocorréncia de trauma vascular
periféricos (TVP) decorrente das pun¢des de veias usando-o como
parametro qualificador do cuidado e dimensionador dos processos
de trabalho em satide. Objetivou-se identificar a efetividade de
BPTVP em pessoas atendidas num servigo de Urgéncia/Emergéncia-
Brasil.

Métodos: Estudo quasi-experimental com 5 intervencoes educati-
vas (Bundle) incorporadas a rotina institucional: fixar cateter com
filme transparente estéril e extensor lateralmente; aspira¢do do cate-
ter para avaliar retorno de sangue antes de infusdes; saliniza¢do do
cateter (10 ml de NaCl 0,9%) nos intervalos das infusdes; remocdo do
cateter sem angulacgdo; digito pressado no sitio de insercao do cateter
apos sua remocao; definidas a partir de evidéncias de uma coorte pré-
bundle (244 pungdes). Amostra consecutiva com IC=95%; RR=0,30 e
relacdo expostos/ndo expostos = 58,6%. Coorte pés-bundle (191
pungdes) avaliou a efetividade da prevencdo de trauma vascular. Uti-
lizadas técnica educativa (imagens, reprodu¢do em manequim e si-
mulacdo em profissionais e/ou pesquisadores e avaliacdo semiolégica,
mensurativa e fotografica) para identicacdo de TVP nas coortes. Da-
dos colhidos entre 2011-2013. Analise por estatistica descritiva e in-
ferencial. Atendidos requisitos éticos.

Resultados: Participaram 435 pessoas em primeira pun¢do venosa
realizada na instituicdo, sendo: homens (56%) como de pele branca
(42%), idade média de 46,5 anos (variabilidade dos 18 aos 96 anos de
idade); média de 2,5 dias de internamento (variabilidade inferior a 24
horas e até 34 dias); 43% com alta da institui¢do por melhoria da si-
tuacdo clinica. A incidéncia das manifesta¢des de trauma vascular
(dor, alteracgdo cor da pele, capacidade funcional, edema, enduragdo,
solucdo de continuidade, secrecdo e temperatura local) antes da im-
plantacdo do protocolo do bundle era de 58,6% e apds de 31,4%
(p=0,000eIC=95%).

Conclusiones/Recomendaciones: O bundle mostrou-se efetivo ao
reduzir a incidéncia de TVP do que o previsto na hipdtese (H1 = 30%),
com valores superiores a 50% para manifesta¢cdes de TVP decorrentes
de puncdo venosa periférica. Este resultado é indicador de maior qua-
lidade de cuidados com diminui¢do do sofrimento e possibilitou uma
gestdo mais adequada do procedimento de pun¢do veonsa num ser-
vico de Urgéncia. Sugere-se replicagdo do bundle de TVP em outras
realidades.

770. PREVALENCIA DE TRAUMA VASCULAR EM DOENTES
COM CATETER VENOSO PERIFERICO:
LIMITES E POSSIBILIDADES

L.M. Braga, P. Parreira, A.S. Salgueiro-Oliveira, C. Arreguy-Sena,
D. Adriano, M.A. Henriques, L.S. Ménico, C.M. Carvalho,
C.A. Carvalho

Universidade de Lisboa, Portugal; Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra, Portugal; Universidade Federal de Juiz de Fora, Brasil;
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, Portugal; Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, Portugal; Universidade de
Coimbra, Portugal; Multiplicar Cursos e Treinamentos Ltda.

Antecedentes/Objetivos: A insercdo de um cateter venoso peri-
férico (CVP), a administracdo e vigilancia da terapéutica endoveno-
sa (TEV) representam sensivelmente 85% dos cuidados de
enfermagem a doentes em contexto hospitalar. O trauma vascular
periférico é a complicagdo mais comum, causa dor e desconforto ao
doente, além da interrupg¢do da TEV e remogdo do cateter antes de
completar o tratamento. Diante disso realizou-se investigacdo com
os seguintes objetivos: conhecer o perfil dos doentes; identificar a
TEV administrada no CVP e avaliar a prevaléncia de trauma vascu-
lar periférico.

Métodos: Estudo transversal, num servi¢co de medicina de Portu-
gal, entre julho e outubro/2015. Incluidos os doentes com CVP e ex-
cluidos doentes portadores de cateter venoso central. Os dados foram
analisados por meio estatistica descritiva. Atendidos os requisitos
éticos.

Resultados: Foram incluidos 110 doentes com 526 CVP, maiorita-
riamente idosos (93%), com idade média de 80 anos (18 a 96 anos),
com TEV por 11 dias em média (1 a 49 dias). Os CVP foram inseridos
no dorso da mdo (39,5%), antebraco (35,5%), fossa antecubital (10,5%),
braco (9,5%) e pé (5%). Utilizados principalmente os calibres 22G
(59,5%) e 20G (37,5%). Receberam TEV por 8 dias ou mais, 60% dos
doentes; 86,5% dos doentes usaram um ou mais antimicrobianos
pelo CVP (meropenem 19%; piperacilina + tazobactan 16%; levofloxa-
cina 11,5%; amoxacilina + acido clavulanico 10%; cefuroxima 7%; ci-
profloxacina 7%; vancomicina 5,5%; ceftriaxona 4,5%); 5,5% usaram
amiodarona; 53% pantoprazol e 20% solucdo com cloreto de potassio.
A prevaléncia de trauma vascular foi de 30,5% e levou a remocdo dos
CVP (flebite 11,5%; infiltracdo 16%; dor na administracdo de flui-
dos 3%).

Conclusiones/Recomendaciones: O trauma vascular constituiu-se
numa limitagdo para utilizacdo das veias periféricas e resultou na re-
mocdo e reinsercdo de um novo CVP. Tendo em vista o perfil dos
doentes e o tipo de medicamentos utilizados (a maioria irritantes e
com pH <5 e >9), poder-se-ia reduzir o trauma vascular através da
utilizacdo de tecnologias avangadas/inovadoras, como o cateter veno-
so central de insercdo periférica (PICC), dado associar-se a redugdo
das puncgdes venosas e traumas vasculares, além de promover maior
conforto e seguranca do doente aquando da administracdo de so-
lucdes irritantes/vesicantes. Os resultados motivaram a implemen-
tacdo de intervencdo educativa para utilizagdo do PICC, o qual sera
objeto de investigacao.

Financiacién: Luciene Braga possui bolsa de estudo financiada pela
CAPES, Brasil (processo 0867/14-4).
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190. ACTIVIDAD DE LOS CENTROS DE VACUNACION
INTERNACIONAL EN CASTILLA'Y LEON

N. Lorusso, S. Fernandez Arribas, C. Ruiz Sopefia,
M.J. Rodriguez Recio, M. Herranz Lauria, H. Marcos Rodriguez,
S. Tamames G6mez

Direccién General de Salud Piiblica, Consejeria de Sanidad, Junta
de Castilla y Leén.

Antecedentes/Objetivos: En 1990, la Junta de Castilla y Le6n (CyL)
asumio6, con recursos propios, la actividad de los 4 Centros de Vacuna-
cion Internacional (CVI) de la Comunidad. Posteriormente, en 2008, se
firmé una encomienda de gestién con el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo y se autorizaron 5 nuevos CVI, por un total de 9, uno cada pro-
vincia. El objetivo del estudio es analizar la actividad de vacunacién
internacional llevada a cabo en 2015 en los CVI de CyL.

Métodos: Se realiz6 un estudio trasversal con los datos recogidos
en el Sistema de Informacién de Viajeros Vacunados (VIVA) sobre las
consultas a viajeros internacionales realizadas en los 9 CVI de CyL.
El periodo de estudio fue de 1 de enero a 31 de diciembre 2015. Se
analizaron las caracteristicas de los viajeros, de los viajes y de las
recomendaciones de vacunacion. Se realizé un analisis descriptivo y
multivariante de los datos mediante el paquete estadistico de SPSS
v.19.

Resultados: En 2015 se realizaron 10.244 primeras consultas de
viajes que conllevaron 24.085 recomendaciones de vacunacion (2,35
por consulta). Se administraron 16.798 vacunas de inicio de pautay la
adherencia a dichas recomendaciones alcanzé una media del 87% en
toda la Comunidad (89,4% en vacunas sujetas al pago de una tasay
81,1% en las de calendario), siendo significativa la diferencia entre CVI
(p=0,000). E150,5% de los viajeros atendidos fueron mujeres, el 12,9%
extranjeros, el 17,2% referia alergia a algin componente de las vacu-
nasy el 41,2% presentaba un calendario de vacunacién infantil com-
pleto. La edad media fue de 36,21 afios (DE: 14,236). El area
geografica de destino fue principalmente Asia (39,0%) o Latinoaméri-
ca (36,9%). El motivo mas frecuente para viajar fue turismo organiza-
do (37,4%). Todas estas variables fueron significativamente diferentes
entre los CVIde la Comunidad (p = 0,000). En el andlisis multivariante,
las vacunas sujetas a tasa, el pais de origen Espafia y el calendario de
vacunacién infantil completo fueron factores que influyeron positiva-
mente en la administracién de las vacunas recomendadas. Tener aler-
gias, ser menor de edad, viajar a Latinoamérica y el motivo de viaje
“Visitar a la familia” fueron factores que influyeron negativamente en
la vacunacién.

Conclusiones/Recomendaciones: Profundizar sobre los motivos
que influyen, en determinadas categorias de viajeros, para rechazar
las recomendaciones de vacunacién y las diferencias en la practica de
los CVI son posibles dreas de mejora en la actividad de vacunacién
internacional de CyL.

461. EVALUACION DE ESTUDIOS DE SEGUIMIENTO
PROSPECTIVO CON MEDICAMENTOS POR EL COMITE
COORDINADOR DE ETICA DE LA INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ANDALUCIA: ANALISIS DE LOS MOTIVOS
DE RECHAZO

M. Sanchez-Lanuza Rodriguez, S. Marquez-Calderén

Consejeria de Salud, Junta de Andalucia.

Antecedentes/Objetivos: Los estudios postautorizaciéon de medi-
camentos con seguimiento prospectivo (EPAs SP) son estudios obser-
vacionales, que complementan a los ensayos clinicos aportando
informacién sobre la efectividad de los farmacos y su seguridad en la
practica real. Se ha observado que la tasa de rechazo en su evaluacién
por los Comités de Etica de la Investigacién (que son las autoridades

competentes para su autorizacién en una Comunidad Auténoma) es
mas elevada que la obtenida en el caso de los ensayos clinicos. El ob-
jetivo de este estudio es analizar las causas de rechazo de los EPAs SP
evaluados en Andalucia.

Métodos: Se han identificado en primer lugar el total de EPAs SP
evaluados por el Comité Coordinador de Etica de la Investigacién
Biomédica de Andalucia desde 2005 a diciembre de 2015, a partir de
la base de datos (en Access) de EPAs SP de este comité. Se han iden-
tificado los EPAs SP con evaluacién desfavorable (rechazo), con obje-
to de localizar las resoluciones. Estas resoluciones estan en formato
de texto libre. Los textos se han analizado, clasificando los resulta-
dos de las resoluciones en 4 categorias de motivo principal del re-
chazo: sospecha o riesgo de inducci6n a la prescripcién, disefio
inadecuado para alcanzar los objetivos, objetivos confusos o mal
formulados, y otros motivos. Los resultados se describen como por-
centajes.

Resultados: Desde el afio 2005 al afio 2015 han sido evaluados en
Andalucia un total de 463 EPAs SP, de los cuales, 68 fueron en 2015.
El porcentaje de resoluciones desfavorables en el periodo fue del
27%, porcentaje muy superior a la tasa hallada en los ensayos clini-
cos con medicamentos evaluados por el mismo comité (en torno al
1%). Se presentan aqui las causas de rechazo de los EPAs SP evalua-
dos en 2015 (en el congreso se presentaran los resultados de todo el
periodo). En 2015, el porcentaje de EPAs SP rechazados fue del 21%
(14 entre 68 presentados), y las causas de rechazo fueron: sospecha
oriesgo de induccién a la prescripcion: 35%, disefio inadecuado para
alcanzar los objetivos: 23%, objetivos confusos o mal formulados:
21%, otras causas (memoria econémica que no especifica compensa-
ciones, indicaciones no contenidas en ficha técnica del farmaco,
etc.): 21%.

Conclusiones/Recomendaciones: Los motivos de rechazo de los
EPAs SP evaluados por el Comité de Etica de la Investigacién Biomédi-
ca de Andalucia orientan a que estos estudios son utilizados en oca-
siones por los promotores para inducir la prescripciéon de
medicamentos tanto en las indicaciones autorizadas como en otras no
recogidas en la ficha técnica.

846. DETERMINANTES, VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS
E FATORES DE MENSURAGAO ANTROPOMETRICA
EM PESSOAS IDOSAS

P.F. Pinto, A.A. Fernandes, M.A. Botelho, C. Arreguy-Sena,
P. Parreira, A.P. Sobral, L.M. Braga, J.R. Perrout

Universidade Federal de Juiz de Fora-MG, Brasil; Universidade
Federal Fluminense-R], Brasil; Universidade Federal de Vigosa-MG,
Brasil; Universidade Nova de Lisboa, Portugal; Escola Superior

de Enfermagem de Coimbra, Portugal.

Antecedentes/Objetivos: A explicitacdo da conceituagao do enve-
lhecimento ativo e bem-sucedido, compreendida como uma si-
tuacdo que inclui, entre seus pontos basicos, uma baixa incidéncia
de doengas, niveis significativos de funcgdes fisicas e cognitivas e
uma vida social ativa, reforca a execuc¢do de pesquisas multiprofis-
sionais e multidisciplinares. Neste contexto objetivou-se relacionar
os determinantes de envelhecimento ativo e as variaveis sociode-
mograficas (idade e escolaridade) com os fatores de mensuragdo
antropométrica.

Métodos: Survey realizado em uma cidade brasileira, com 326 pes-
soas com idade = 65 anos. Os determinantes do processo de envelhe-
cimento foram selecionados a partir da aplicacdo de Analise Fatorial
com 8 fatores; considerou-se como variaveis sociodemograficas a
idade e a escolaridade e como medidas antropométricas: dobra sub-
escapular (DS); tricipital (DT); circunferéncias do brago (CB) e da cin-
tura (CC); areas de gordura do braco (AGB), muscular do brago (AMB)
e percentual de gordura do braco (APB). Dados consolidados no pro-
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grama SPSS e analisados segundo estatistica descritiva e inferencial.
Atendidos requisitos éticos e legais.

Resultados: Indicada: 1) diminuicdo da (ATB) e do IMC a medida
que a idade aumenta, retratando a diminui¢do da adiposidade corpo-
ral e perda da massa magra; 2) correlagées positivas e significativas
da idade com (AGB); (APGB) RCQ, E (PC) da mulher e consequente
aumento destas a medida que a idade avanga; 3) correlagdes estatis-
ticamente negativas entre Determinante de Satde e Capacidade Fisi-
ca e as medidas antropométricas: IMC, (RCQ), (ATB), (AGB) e (%GB)
Gordura do Braco, indicando que aqueles entrevistados que se auto-
avaliam positivamente em relagdo a sua sadde e capacidade fisica
apresentam indices de padrdo normal.

Conclusiones/Recomendaciones: Foi possivel concluir que: maior
percentual de obesidade ocorreu entre as mulheres em todas as faixas
etarias; maior sobrepeso ocorreu entre os homens na faixa etaria de
60-70 anos; maior eutrofia entre os homens ocorreu com idade de 80
anos ou mais; a auto-avaliacdo positiva da satde percebida e capaci-
dade fisica esta relacionada com indices antropométricos de padrao
normal; a maior ou menor adiposidade corporal e/ou a maior ou me-
nor quantidade de massa magra ndo esta relacionada com o nivel de
escolaridade. Sugere-se a formacdo e ampliacdo de banco de dados
sobre a tematica.

218. UNA PROPUESTA METODOLOGICA DE EVALUACION
DE PLANES LOCALES DE SALUD

C. Olmos Cubero, J. Olivan Abejer, C. Arias Abad, C. Frias Trigo

Diputacion de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Hoy en dia son escasos los municipios de
la provincia de Barcelona que hayan asumido el reto de introducir la
planificacién de sus politicas de salud ptblica entre sus prioridades y,
menos adn, que sometan sus planes de salud a procesos de evalua-
cién. Con el fin de facilitar e impulsar dichas tareas, la Diputacion de
Barcelona publicé en el afio 2013, con la colaboracién de la Escuela
Andaluza de Salud Publica, la Guia metodolégica para la elaboracién
de un Plan Local de Salud. Presentamos ahora la Guia metodol6gica
para la evaluacion de un Plan Local de Salud, recurso practico que
promueve la evaluacion de las politicas de salud piblica en el ambito
local aplicando los preceptos de la estrategia europea Salud en Todas
las Politicas, favoreciendo la creacién de una red local (gobernanza
democratica) que utilice el trabajo intersectorial y la participacién
ciudadana en la mejora de la salud de la poblacién, principios todos
ellos que inspiran la Guia metodoldgica para la elaboracién de un Plan
Local de Salud.

Métodos: Se ha partido del anélisis documental de la Guia metodo-
l6gica para la elaboracion de un Plan Local de Salud para confeccionar
un modelo de evaluacién de planes de salud que se ajuste a su marco
tedrico. Posteriormente se realizaron varios grupos de discusion con
técnicos de salud ptblica de algunos municipios de la provincia de
Barcelona para validar y consensuar el modelo de evaluacién pro-
puesto.

Resultados: El modelo de evaluacién que presentamos plantea in-
dicadores que conectan con un relato argumental que permite expli-
car qué papel han jugado tanto los elementos de disefio del plan de
salud (¢hemos disefiado bien el plan?) como los de proceso (;qué me-
canismos son claves para una buena implementacién del plan?) para
obtener diversos resultados (por ejemplo, haber mejorado el trabajo
transversal en salud en el municipio o haber sensibilizado a la pobla-
cién sobre la importancia de la alimentacion saludable). El hilo argu-
mental que recorre la evaluacién de un plan de salud permite
aproximarnos a “qué queremos decir cuando hablamos de hacer un
buen disefio del plan”, “qué cambios podemos esperar en el municipio
si conseguimos una red local dindmica y potente” y “qué es lo que
tenemos que tener en cuenta para que el plan de salud sea capaz de

generar los cambios que se le suponen”, integrando la evaluacién de
un modo natural a lo largo de todo el proceso de elaboracién de un
plan local de salud.

Conclusiones/Recomendaciones: La presentacion de esta Guia
metodoldgica para la evaluacién de un Plan Local de Salud es un paso
adelante en el camino que inici6 la Diputacion de Barcelona el afio
2013, con la publicacién de la Guia para la elaboracién de un Plan Lo-
cal de Salud, para introducir y promover la cultura de la planificacion
de la accién en salud publica a nivel local.

133. FACTORES DETERMINANTES DE LA SALUD EN CIUDAD
LINEAL 2014 CON PERSPECTIVA DE GENERO

M.M. Esteban y Pefia, A.M. Martinez Simancas,
S. Gerechter Fernandez, N. Fernandez Lépez, ]. Zancada Gonzalez,
M.A. Galan Rey

Unidad de Formacion e Investigacion, Madrid Salud; Centro Madrid
Salud Ciudad Lineal.

Antecedentes/Objetivos: Resultados finales del estudio para ade-
cuar intervenciones. El comportamiento sociodemografico del distri-
to, similar a la ciudad, licencia a utilizar fuentes de informacién de la
ciudad. Es objetivo describir y analizar el estado de salud del distrito
y factores determinantes (socioeconémicos, medioambientales, habi-
tos-estilos de vida, morbimortalidad) en 2014, comparando 2010 con
perspectiva de género.

Métodos: Disefios: Descriptivo transversal, ecolégico (andlisis de
mortalidad, factores socioeconémicos) y cualitativos (programas
institucionales y consulta de expertos). Elaboracion de Fuentes Se-
cundarias: Instituto Nacional de Estadistica (INE), Direccién General
de Estadistica del Ayuntamiento de Madrid y Fuentes Primarias:
Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2013), Informes Anuales
de Madrid Salud, Estudio de Salud de la ciudad de Madrid 2014. Ela-
boracién. Estadisticos descriptivos (medias, IC al 95%), analiticos
(bivariantes y multivariantes) y epidemioldgicos (tasas ajustadas,
tablas de mortalidad). Programas SPSS 17, Excel, Stata 11 y Epidat
para procesamiento.

Resultados: Poblacién de distrito 2014, 214.256 personas, indice
de envejecimiento 2014, 158,40, Ciudad de Madrid 130,70. Pobla-
cioén extranjera 2014, 13,1%, Ciudad de Madrid, 13,1%. Crecimiento
vegetativo 2012 -0,14, 1,61 para la Ciudad. Fecundidad en adoles-
centes (Ciudad) 2012, 11,64. Esperanza media de vida al nacer 2013,
85,01 afios, Ciudad de Madrid 84,46. Riesgo de pobreza (Ciudad)
2013, 14,1%. Indice de Gini (Ciudad) 2013, 34,6%. Tasas de cobertura
de desempleo en mujeres (Ciudad) 56%. Violencia de género, tasa de
la ciudad 9,8%, extranjeras 19,8%. Habitos y estilos de vida. Conjun-
to de la ciudad: fumadores 20,7%, sedentarios 24,4%, obesos 8,98%,
enfermedad crénica 70%, posible enfermedad mental, 19.5% (GHQ-
12), consumo de medicamentos 65%. Tasas de: embarazos no desea-
dos 11,5/1.000, IVEs 16,59/1.000 e ITS (5, 85, 8,99 -sifilis
gonorrea- por 100.000 respectivamente). Las tasas de mortalidad
del distrito, se sittian en quintiles inferiores a la media de la ciudad.
La principal causa es cancer en hombres y enfermedades vasculares
en mujeres.

Conclusiones/Recomendaciones: El mayor envejecimiento, po-
breza, desigualdad econémica, importantes tasas de paro con es-
casa cobertura en mujeres, poblacidn extranjera con factores de
vulnerabilidad relevantes; habitos y estilos de vida determinantes
de salud (ejercicio y alimentacién y tabaquismo); la salud mental,
y un area sexual-reproductiva, con malos indicadores; son claves
para las intervenciones en Salud Publica en el distrito de Ciudad
Lineal.
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CPO03. Salud ambiental

Miércoles, 14 de septiembre de 2016. 09:00 a 11:00 h
Pantalla 3

Modera: Juan Alguacil Ojeda

671. EXPOSICION A CONTAMINANTES ORGANICOS )
PERSISTENTES COMO FACTOR DE RIESGO DE PATOLOGIAS
ASOCIADAS A LA OBESIDAD

V. Muestieles, E. Salamanca-Fernandez, P. Martin-Olmedo,
F. Vela-Soria, ].M. Molina-Molina, J.M. Sdenz, N. Olea,
M.F. Fernandez, J.P. Arrebola

Instituto de Investigacion Biosanitaria (IBS, Granada), Universidad
de Granada; Escuela Andaluza de Salud Piiblica, Granada; CIBER

de Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP); Complejo Hospitalario
Universitario de Granada.

Antecedentes/Objetivos: A pesar de su prohibicion en la mayoria de
paises, la poblacién mundial presenta niveles detectables de contami-
nantes organicos persistentes (COPs) en su organismo, siendo el tejido
adiposo su principal reservorio. Nuestro objetivo es estudiar si los nive-
les de COPs en tejido adiposo podrian contribuir a la morbilidad por
dislipemia, hipertension y resistencia a la insulina; factores de riesgo
para el sindrome metabdlico, y tradicionalmente ligados a la obesidad.

Métodos: Entre 2003 y 2004 se reclutaron 387 adultos en la pro-
vincia de Granada, de los cuales 218 presentaban dislipemia, diabetes
y/o hipertension arterial. Se clasific6 a los participantes en dos cate-
gorias: aquellos que presentaban al menos una de las patologias men-
cionadas frente a aquellos que no presentaban ninguna. Se cuantificé
la concentracién de 8 COPs (hexaclorobenceno [HCB], -hexacloroci-
clohexano [HCH], dicofol, p,p’-diclorodifenildicloroetileno [p,p’-DDE]
y policlorobifenilos [PCB-138, -153, -180] en tejido adiposo de cada
participante mediante GC-MS/MS. La asociacién entre la exposicion y
el efecto se establecié mediante regresion logistica multivariante y
regresion de Cox.

Resultados: g-hexaclorociclohexano (3-HCH) se asoci6 positiva-
mente con la prevalencia de padecer alguna de las patologias selec-
cionadas (OR = 1,29; p = 0,020), mientras que no se alcanzé la
significacién para hexaclorobenceno (HCB) (OR = 1,21; p = 0,139). Ade-
mads, tras un seguimiento de 10 afios de los participantes sanos al re-
clutamiento, la exposicién a B-HCH y HCB se asoci6 de manera
positiva y estadisticamente significativa con la aparicion de alguna de
las patologias consideradas durante el seguimiento (HR[B-HCH] =
1,27; p = 0,043; HR[HCB] = 1,26; p = 0,049).

Conclusiones/Recomendaciones: Estos resultados sugieren que la
acumulacién de determinados COPs en el organismo podria represen-
tar un factor de riesgo adicional para el desarrollo de patologias cré-
nicas habitualmente asociadas a la obesidad.

Financiacién: Instituto de Salud Carlos III [FIS 02/974; PI113/02406 y
CP15/00193]. Junta de Andalucia (RH-0092-2013). Fondo Europeo de
Desarrollo Regional (FEDER)-UE.

606. ADIPOSE TISSUE CONCENTRATION OF ENDOCRINE
DISRUPTORS AND RISK OF OBESITY AND INSULIN
RESISTANCE

F. Artacho-Cordon, I. Jiménez-Diaz, L.M. Iribarne-Duran,
F. Cardona, J.A. Lépez, J. Alguacil, N. Olea, FJ. Tinahones,
M.F. Fernandez

Instituto de Investigacion Biosanitaria (IBS, Granada), Hospitales
Universitarios de Granada; CIBERESP; Servicio de Endocrinologia
y Nutricion, Hospital Universitario Virgen de la Victoria; CIBEROBN.

Antecedentes/Objetivos: Obesity is a major public health concern
worldwide and an established risk factor for type-2 diabetes, insulin
resistance, metabolic syndrome and cardiovascular disease, contribut-
ing to increased morbidity and mortality. Obesity is traditionally asso-
ciated with high caloric intake and low physical activity, but recent in
vitro studies suggest that exposure to endocrine disrupting chemicals
(EDCs), including persistent organic pollutants such as hexachloroben-
zene (HCB), hexachlorohexane (HCH), o,p’-dichloro-diphenyltrichloro-
ethane (o,p’-DDT) or polychlorinated biphenyls (PCBs), may disrupt
crucial pathways involved in adipogenesis and increase the risk of obe-
sity, acting as “obesogens”. The aim of this study was to evaluate the
association between adipose tissue concentrations of selected EDCs
and obesity/insulin resistance-related markers.

Métodos: A cross-sectional study was conducted in 125 obese/
non-obese subjects with/without insulin resistance undergoing sur-
gery in the Nutrition and Endocrinology Unit of Virgen de la Victoria
Hospital [Malaga (Spain)] and not receiving blood glucose-lowering
treatment. Anthropometric measures were gathered and body mass
index (BMI) and homeostasis model assessment of insulin resistance
(HOMA-IR) were calculated. Adipose tissue EDC concentrations were
quantified by GC-MS/MS. Associations between EDCs and obesity/
insulin resistance markers were examined using logistic and linear
regression analyses adjusted for potential confounders.

Resultados: Obese (BMI = 25 Kg/m?) and morbidly obese (BMI = 30
Kg/m?) subjects had higher adipose tissue concentrations of most
studied EDCs (OR: 1.23-1.99 for obese, and 1.63-3.61 for morbidly
obese), with statistical significance for HCB, HCH and o,p’-DDT. Adi-
pose tissue HCB and HCH levels were also positively and significantly
associated with HOMA-IR levels (OR: 1.40-1.60 for patients with
HOMA-IR 4-7.5, and 1.47-1.88 for those with HOMA-IR > 7.5). More-
over, obese/morbidly obese subjects with HOMA-IR = 4 had higher
EDC adipose tissue levels than those with HOMA-IR < 4. Only a few
marginal associations were found for the studied PCB congeners.

Conclusiones/Recomendaciones: Despite the cross-sectional
study design, the consistency of the results and the persistence of
these compounds in adipose tissue, which may indicate long-term
exposure, suggest that the EDC burden might represent an additional
risk factor for obesity and insulin resistance.

Financiacién: FIS PI13/02406 and Fondo Europeo de Desarrollo Re-
gional (FEDER)-UE.

512. ESTRUCTURA EN EVALUACION DE IMPACTO EN SALUD
DE ANDALUCIA

C. Lozano Izquierdo, R.M. Bueno Borrego, M. Nieto Jiménez

Grupo Autonémico Evaluacion de Impacto en Salud, Consejeria
de Salud, Junta de Andalucia.

Antecedentes/Objetivos: Con la entrada en vigor el 16 de Junio de
2015 del Decreto 169/2014, de 9 de diciembre, por el que se establece
el procedimiento de la Evaluacién del Impacto en la Salud (EIS) de la
Comunidad Auténoma de Andalucia y ante la innovacién que supone,
se crea la necesidad de establecer una organizacién funcional. La nor-
ma contempla dos érganos competentes evaluadores: Direccién Ge-
neral de Salud Publica y Ordenacién Farmacéutica y las Delegaciones
Territoriales de la Consejeria de Salud. Ademas, la tramitacién de EIS
implica la participacién de otros organismos ptblicos competentes. El
objetivo es describir la organizacion funcional de trabajo en Evalua-
cién de Impacto en Salud en Andalucia.

Métodos: Se realiza un andlisis previo de las necesidades de traba-
jo para dar respuesta al procedimiento que integra la EIS. Se identifi-
can los 6rganos competentes y se selecciona el equipo de trabajo. Se
establece una organizacién funcional a nivel interno y externo. Final-
mente se elaboran instrucciones de trabajo para establecer la comu-
nicacién y metodologia entre los 6rganos implicados.
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Resultados: Se ha establecido una estructura en evaluacién de im-
pacto en salud consistente en: 1. Estructura Interna: esta constituida
por un grupo autonémico que depende de la Direccién General de
Salud Publicay Ordenacion Farmacéuticay 8 grupos provinciales que
dependen de las Delegaciones Territoriales de Salud con un perfil
multidisciplinar. 2. Estructura Externa: hasta el momento los expe-
dientes recibidos por los grupos EIS han sido instrumentos de planea-
miento urbanistico, y actividades y obras, y sus proyectos. Esto
implica la intervencién de la Direccién General de Prevencién y Cali-
dad Ambiental y de la Direccién General de Urbanismo. Con la prime-
ra Direccién se ha desarrollado una instrucciéon conjunta relativa a la
incorporacion en la EIS en la Tramitacién de las AAU (Autorizacion
Ambiental Unificada) y AAI (Autorizacién Ambiental Integrada).

Conclusiones/Recomendaciones: En el ambito de actividades,
obras y sus proyectos, la instruccién conjunta ha supuesto la imple-
mentacion de una metodologia de trabajo que coordina eficazmente
las administraciones implicadas. En el ambito de Urbanismo se evi-
dencia la necesidad de elaborar una instruccion que establezca la uni-
ficacion en el procedimiento de trabajo ante la variabilidad en la
tramitacion de los expedientes. El perfil multidisciplinar de los inte-
grantes de los grupos EIS y la complejidad del procedimiento hace
patente la necesidad de implantar una red de profesionales que dé
respuesta al intercambio de informacién entre ellos.

500. IMPLANTACION DEL PRIMER ANp DE EVALUACION
DE IMPACTO EN SALUD EN ANDALUCIA

M. Nieto Jiménez, C. Lozano Izquierdo, R.M. Bueno Borrego

Grupo Autonémico Evaluacion de Impacto en Salud, Consejeria
de Salud, Junta de Andalucia.

Antecedentes/Objetivos: La Evaluaciéon de Impacto en Salud (EIS)
es una herramienta esencial para avanzar en la formulacién de salud
en todas las politicas. Con la publicacién de la Ley 33/2011, de 4 de
octubre, General de Salud Publica, se establece que las Administracio-
nes Plblicas deberian someter a EIS las normas, planes, programas y
proyectos que fuesen seleccionadas por tener un impacto significati-
vo en la salud de la poblacién. En Andalucia, la Ley 16/2011, de 23 de
diciembre, dedica un titulo que posteriormente desarrolla el Decreto
169/2014, de 9 de diciembre, con entrada en vigor el 16 de junio de
2015. Desde entonces, la Direccién General de Prevencién y Calidad
Ambiental y la Secretaria General de Calidad, Innovacién y Salud Pu-
blica, han desarrollado la instruccién relativa a la incorporacién de la
EIS en la tramitacién de las autorizaciones ambientales integrada
(AAI)y unificada (AAU) con objeto de establecer un procedimiento de
trabajo coordinado entre las dos administraciones. El objetivo del es-
tudio es evaluar los resultados obtenidos desde la entrada en vigor del
decreto EIS en la Consejeria de Salud de Andalucia.

Métodos: Usando la base de datos EIS, que recopila informacién
relativa a los expedientes recibidos, se realiza estudio descriptivo de
las consultas sobre excepcion segtn el articulo 3.c del Decreto EIS, de
consultas previas (CP) y de valoraciones de impacto en salud (VIS) de
Instrumentos de planeamiento general urbanisticos y sus innovacio-
nes, asi como, actividades y obras, ptblicas y privadas, tanto AAU
como AAL y sus proyectos desde la entrada en vigor del decreto hasta
la fecha.

Resultados: Se han resuelto 96 expedientes para evaluacién del
Grupo Autondmico EIS: 68 de Proyectos y 28 de Planeamiento Urba-
nistico. Se han recibido 13 expedientes de CP y 58 expedientes de VIS.
25 expedientes han sido contestados que no requieren VIS por excep-
cién art. 3c. Se han resuelto 12 expedientes de un total de 58 que re-
quieren aportar VIS o se ha realizado solicitud de mejora. 56 de 66
expedientes de Proyecto se adelantaron por Consigna. El tiempo de
respuesta medio de los expedientes que entran por consigna es de
8,24 dias frente a 11,38 dias cuando no se usa esta via.

Conclusiones/Recomendaciones: Gran parte de los expedientes
recibidos son para resolver dudas con respecto al ambito de aplica-
cion del Decreto. El 22% de los expedientes de VIS se presentan por CP,
originando una peticién de mejora de la VIS presentada en la mayoria
de los casos restantes. El 85% de los expedientes de proyecto se ade-
lantan por consigna, seglin Instruccién, esto permite acortar el tiem-
po de respuesta.

100. PLAN DE ACCION DESDE UN DEPARTAMENTO
DE SALUD PARA LA MEJORA DEL IMPACTO AMBIENTAL
HOSPITALARIO

S. Garcia Vicente, M.M. Morales Suarez-Varela,
C. Gonzalez Steinbauer, G. Barber Félix, A. Llopis Gonzalez

Unidad de Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Universidad
de Valencia; Departamento de Salud Xativa-Ontinyent, Generalitat
Valenciana.

Antecedentes/Objetivos: Las instituciones sanitarias son grandes
productoras de residuos. La OMS estima que un 15% del total de la
produccién de residuos sanitarios son peligrosos (infecciosos, téxicos,
radiactivos y en torno a 0,5 kg por cama-dia). La falta de normativas,
de priorizacién, formacién y concienciacion sobre su peligrosidad y
de sistemas para su adecuada gestion se asocian a esta problematica.
El equipo directivo de un departamento de salud (dos hospitales, 19
centros de salud) plante6 en 2013 un plan local de cuidado medioam-
biental con acciones de mejora a tres afios para la reduccién de la
produccion de residuos peligrosos y ser reconocidos como una “orga-
nizacién respetuosa con el medio ambiente”.

Métodos: Planteamos tres areas de trabajo. 1. Reconocimiento:
Realizacién-difusion de politica-buenas practicas ambientales.
Adhesion a la “Red de Hospitales Verdes y Saludables”. 2. Elevar la
concienciacion e implicacién del capital humano: plan de formacién-
concienciacién continua (sesiones clinicas por unidad de medicina
preventiva), programa de sugerencias, inspecciones diarias de gestion
de residuos, fomento del transporte ptblico, implantacién de historia
clinica electrénica, reducciéon de impresoras-uso de papel, potencia-
cion de dilisis peritoneal, consultas no presenciales atencién prima-
ria-hospitalaria, uso exclusivo de 6xido de hierro en marcaje de
ganglio centinela (por tecnecio), optimizacién de antibioterapia, sec-
torizacion de climatizacién, mejora del uso de energia solar e ilumi-
nacion (leds). 3. Mejorar la comunicacién externa e interna: apoyo en
el consejo de salud(con participacién comunitaria) y en medios de
comunicacién-redes sociales-intranet.

Resultados: Se evaltian: Sesiones formativas realizadas y partici-
pantes: 2014: 14 sesiones, 178 participantes; 2015: 26; 350. Produc-
cion de residuos peligrosos (tipos Il y IV seglin normativa
autondémica): tipo III: 2012: 50.343 kg.; 2013: 50.382; 2014: 46.064;
2015: 45.945. Tipo IV: 2012: 5.556 kg.; 2013: 4.780; 2014: 3.070; 2015:
3.130. Notas de prensa publicadas: 2014: 11; 2015: 7.

Conclusiones/Recomendaciones: Generar continuamente el mejor
valor ambiental en y desde la actividad sanitaria es posible. Tener unos
objetivos ambientales bien definidos gestionados por medicina preven-
tiva-mantenimiento-direccién enmarcados en una organizacion global
reconocida, fomentando concienciacién y participaciéon activa conjun-
ta de profesionales y ciudadania (con formacién y comunicacién) es
indispensable para mejorar el medio ambiente desde el trabajo sanita-
rio diario, evolucionando hacia la “ecogestion” sanitaria.

318. CERRO ALMODOVAR VERDE

F. Cortés, C. Osma, R. Gavira, I. Urbialde, M. Ceinos, P. Velasco,
L. Guarddon, L. Caballero, H. Navarrete

Madrid Salud, CMS Villa de Vallecas; Cerro Almodévar Verde;
Asociacion Centro Trama.
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Antecedentes/Objetivos: El cerro Almodévar es un cerro testigo
situado entre los distritos de Vicalvaro y Villa de Vallecas en Madrid.
Es el punto mas alto de la capital, considerado un sitio de interés geo-
légico y desprovisto totalmente de vegetacién por el intenso uso hu-
mano para pastoreo y explotacién minera. Conserva restos del
hombre del neolitico, visigodos y restos de la guerra civil. También fue
lugar de inspiracién para el arte contemporaneo y la llamada “Escue-
la de Vallecas”. En Vallecas Villa constituye un lugar de uso en fiestas
populares como “el dia de la tortilla”. Desde el afio 2012 un grupo de
jovenes de Vallecas Villa, Cerro Almoddvar Verde (CAV), esta refores-
tando el cerro con especies autéctonas, de forma voluntaria y me-
diante donaciones, realizando labores peridédicas de limpieza, asi
como de concienciacién y difusién de la riqueza cultural del enclave y
el abandono por parte de la administracién. El Centro Madrid Salud
(CMS) contacté con ellos para proponer un proyecto de salud ambien-
tal junto con entidades del distrito que trabajan con poblacién vulne-
rable y para el que no se contaba con financiacién. El programa de
desigualdades en salud es transversal en Madrid salud y la poblacién
vulnerable del distrito es siempre prioritaria.

Métodos: EI CMS ofrecio sus instalaciones para hacer un vivero con
bellotas de encinas, coscojas y quejigos. Los trabajadores del CMS
aportaron macetas y bellotas, los voluntarios de CAV trajeron la tierra
del cerro y aportaron también bellotas y su propio trabajo. Un grupo
de nifios y nifas de la asociacién Trama, que trabaja con familias en
riesgo de exclusién social del distrito, plant6 las bellotas el otofio de
2013. Ese dia se realizé con ese grupo un taller para distinguir encinas
de coscojas y quejigos, asi como sobre el cerro donde luego se planta-
rian los arboles que crecieran y la importancia para su salud de la
existencia y cuidado de zonas verdes del barrio. El CMS se ha encar-
gado de regar y cuidar los arboles que brotaron en su azotea durante
dos afios y en marzo de 2016 otro grupo de la misma asociacién los ha
plantado en el cerro junto con voluntarios de CAV. Ese mismo dia se
volvieron a rellenar de tierra las macetas y se plantaron nuevas bello-
tas para comenzar un nuevo ciclo.

Resultados: 36 niflos vulnerables realizaron talleres de educacién
medioambiental y un semillero y plantacién de arboles contribuyen-
do asi a mejorar la salud ambiental de su barrio. Mas de 50 arboles
fueron plantados en una zona de alto valor geolégico, histérico y cul-
tural que es utilizada como zona de esparcimiento para el ocio y la
practica de deporte.

Conclusiones/Recomendaciones: La coordinacién interdisciplinar
entre entidades con objetivos muy diversos puede suponer la genera-
cién de activos en salud a coste cero, en este caso a través de la salud
ambiental y el ocio saludable.

447. PRESI(’)N’ARTERIAL PEDIATRICA EN ESTUDIOS
DE ASOCIACION CON MERCURIO: METODOLOGIAS
DE MEDICION

G. Gallego-Viiias, S. Llop, F. Ballester

Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piiblica, GVA; UMI
Epidemiologia, Ambient i Salut FISABIO-UJI-UV; CIBERESP;
Universitat de Valéncia.

Antecedentes/Objetivos: La Organizacién Mundial de la Salud
considera la hipertensién arterial (HTA) como un grave problema de
salud pablica. La investigacién de la variabilidad de la presién arterial
(PA) entre individuos debida a su asociacién con diversos factores,
como la exposicién a mercurio, requiere diferenciarla de otras fuentes
de variabilidad, intrinseca (debida a mecanismos de ajuste de presion)
y extrinseca (derivada de las condiciones de medicion de la PA). Dife-
rentes guias de manejo de la HTA contienen recomendaciones sobre
la determinacién de la PA con el fin de minimizar estos errores. Una
medicion precisa de PA es importante y los factores relacionados con
la medicién pueden hacer variar significativamente los niveles medi-

dos y la comparabilidad entre estudios. El objetivo de este estudio es
describir las condiciones de medicién de PA publicadas en los estu-
dios de asociacién entre mercurio y PA en nifios y adolescentes.
Métodos: Se realiz6 una revision sistematica de los estudios que
investigan la asociacion entre exposicién crénica a mercurio y PA en
edad pediatrica (0-18 aflos). Para cada estudio se describieron 14 con-
diciones relacionadas con la medicién de PA, relativas al sujeto, al dis-
positivo, a las condiciones en las que se realizé la medicién y al
tratamiento estadistico de las medidas. Estas condiciones se compa-
raron con las actuales recomendaciones europeas y americanas.
Resultados: Se identificaron 7 articulos relevantes correspondien-
tes a estudios observacionales. En todos ellos la evaluacién de PA se
bas6 en una tnica visita. En ninguno se publicé el protocolo de medi-
cién completo ni la totalidad de las condiciones de medicién exami-
nadas. Los protocolos de medicién de PA utilizados se basaron en
diferentes guias de agencias y sociedades cientificas. Las condiciones
mas frecuentemente descritas (6 articulos) fueron el método y el dis-
positivo de medicién, el nimero de medidas y la estrategia para el
calculo de los niveles medios de PA. Por el contrario, la actividad del
nifio, el horario de medicién y las condiciones ambientales del lugar
de medicién fueron las menos descritas (1 articulo).
Conclusiones/Recomendaciones: La informacion publicada sobre
las condiciones de medicién de PA es desigual, lo cual limita la com-
parabilidad de estudios y obtencién de conclusiones. En futuras inves-
tigaciones seria conveniente disponer de protocolos de medicién de
PA estandarizados y acordes a las recomendaciones vigentes, asi
como la publicacién del protocolo o las condiciones de medicion de PA
sobre las que hay recomendaciones.
Financiacion: Miguel Servet-FEDER CP15/0025.

738. AVALIAGCAO DA EXPOSICAO DE CRIANCAS
A POLUENTES ATMOSFERICOS

A. Ferreira, J. Conde, J.P. Figueiredo

Instituto Politécnico de Coimbra-ESTeSC-Coimbra Health School.

Antecedentes/Objetivos: O moderno, e crescente, padrdo de con-
sumo tem consequéncias no ambiente que, inevitavelmente, se refle-
tem na satide humana. Diariamente a qualidade do ar, afeta o nosso
bem estar e influencia o nosso futuro, razio pela qual a qualidade do
ar interior (QAI) tem sido apontada como um dos principais riscos
ambientais para a satide ptblica. O nivel de poluicdo do ar interior dos
edificios, pode atingir valores 2 a 5 vezes superiores ao do ar exterior.
Os niveis de contaminacgdo do ar interior adquirem mais relevancia
quando se tem em considera¢do que na sociedade moderna as pes-
soas passam cerca de 80 a 90% do seu tempo dentro dos edificios.

Métodos: Avaliou-se as concentracdes do mondxido de carbono
(CO), dioxido de carbono (C0O2), ozono (03), diéxido de azoto (NO2),
diéxido de enxofre (S02), compostos organicos volateis totais (COVs),
formaldeido (CH20) e matéria particulada (PM2,5 e PM10), tempera-
tura (T°) e humidade relativa (Hr), por forma a caraterizar a QAI de
escolas primarias, bem como a qualidade do ar ambiente; estimar o
estado atual de satide dos 1019 estudantes e propor medidas mitiga-
doras.Procedeu-se no outono/inverno e na primavera/verdo, a ava-
liacdo da qualidade do ar em salas de aula, bem como a avalia¢do da
capacidade respiratéria das criancas do 1% e 42 ano dessas escolas. Os
pais/encarregados de educagdo foram questionados sobre: sinais, sin-
tomas e patologias dos seus educandos.

Resultados: Verificimos que as concentra¢des médias dos poluen-
tes no ar interior foram superiores as concentracoes médias verifica-
das no exterior, o que demonstra a importante contribuicdo de fontes
interiores nas escolas. Os niveis de CO2, COVs, PM10, PM2,5, CH20, Hr
e T? em varias salas de aula excederam os niveis maximos aceitaveis
para a satde e conforto dos ocupantes. Estes resultados demonstra-
ram que as condi¢des de ventilacdo inadequadas foram responsaveis
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pela acumulagdo de poluentes do ar interior em varias salas de aula.
No entanto, também a ocupagdo e as atividades escolares foram iden-
tificadas como determinantes da QAI. Da estagdo outono/inverno
para a primavera/verdo, o nimero de alunos expostos a poluentes
diminuiu tendo-se verificado também uma melhoria expressiva do
padrao espirométrico. Constatamos associacdes entre alguns para-
metros ambientais analisados e sinais, sintomas e patologias, bem
como altera¢des na fungdo respiratéria nos estudantes.

Conclusiones/Recomendaciones: A melhoria da qualidade do ar
em escolas representa uma medida importante para a prevencdo de
consequéncias adversas a saide em criangas. Os resultados encontra-
dos reforcam o interesse do estudo do binémio ambiente e satide, no-
meadamente na area referente a relacdo entre os poluentes do ar
interior e o impacte na satde das criancgas. Efetivamente um risco
acrescido de ocorréncia de problemas ambientais poderdo conduzir a
um aumento da incidéncia de varias doengas.

197. OBSERVATORIO DE SALUD AMBIENTAL COMO
ESTRATEGIA DE SEGUIMIENTO A LA SALUD URBANA
EN LA CIUDAD

N.C. Rodriguez Moreno, P. Serna Gonzalez, M.L. Perdomo Ramirez,
A. Rosero Caicedo, D.M. Espinosa Rojas, H.I. Lara Sanabria,
N. Chac6n Rodriguez, C. Arango, A. Segura Rodriguez

Secretaria Distrital de Salud de Bogotd DC.

Antecedentes/Objetivos: Todas las enfermedades que prgvocan el
mayor nimero absoluto de defunciones por afio debido 3%
bientales prevenibles estan relacionadas con factores
modificar, mediante tecnologias, politicas y medid
salud publica ya disponibles. Por lo anterior, se v
solidar y reportar informacién confiable a tr.
tual de la vigilancia en salud pdblica de B del Observatorio de
Salud Ambiental, con el fin de generar 0 de toma de decisiones

que permita evitar impactos negatiS la salud de la poblacién.

cesidad de con-
e la operacion ac-

Métodos: Se diseii6 el Observ. e Salud Ambiental plantean-
do metodologias para elaboragion,de indicadores con el Modelo de
riesgo y PER (Presion-Esta épuesta tanto para localidad como
parael dlstrlto Paralela se plantea el médulo de Documentos e
investigaciones, Map guntas frecuentes, Nuestras publicacio-
nes, Graficador y Pagti ac10n ciudadana con los componentes Cono-
ce, Participay D

bservatorio de salud ambiental operando con 12
ados con: 186 indicadores distritales y por localidad
s), 388 documentos e investigaciones, 127 preguntas
frecu€n®eg, 69 mapas y Glosario con 245 definiciones.

Con®lusiones/Recomendaciones: Como tnico observatorio en Sur
América, que concentra la problemética de salud y ambiente en un
mismo escenario y como herramienta de organizacion para la dispo-
nibilidad de fuentes de datos y estandarizacion de las salidas de infor-
macién con el fin de monitorear cambios, seguir tendencias, analizar
y dar respuesta a la comunidad en la problematica de salud ambiental
para la ciudad, es un gran paso y se requiere juntar esfuerzos priva-
dos, ptblicos y comunitarios.

Financiacién: Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C.

773. EVALUACION DEL CAMBIO DE UMBRALES
DE TEMPERATURA PARA LA ACTIVACION DE ALERTAS
POR CALOR EN ANDALUCIA 2015

E. Pérez Morilla, E. Rodriguez Romero, C. Montafio Remacha,
J. Guillén Enriquez, V. Gallardo Garcia, E. Duran Pla,
G. Conejo Carrasco

Servicio de Epidemiologia y Salud Laboral, Consejeria de Salud,
Junta de Andalucia.

Antecedentes/Objetivos: Desde el afio 2004, la Consejeria de Salud
de la Junta de Andalucia de forma conjunta con el Ministerio de Sani-
dad, activa entre el 1 de junio y el 15 de septiembre, el Plan Andaluz
de Prevencién contra los Efectos de Temperaturas Excesivas sobre la
Salud. Este plan establece unos niveles de alerta para cada provincia
en funcién del nimero de dias en los que la temperatura maximay
minima prevista supera unos umbrales. Hasta el 2014 estos umbrales
se definian como el percentil 95 de la serie histérica de temperaturas
de cada capital de provincia. En 2015 se aprob6 a nivel nacional la
sustitucion de estos umbrales por temperaturas de disparo de la mor-
talidad atribuible al calor. El objetivo de este estudio es evaluar como
ha afectado este cambio a las alertas activadas por calor en Andalucia
respecto a afios anteriores.

Métodos: Se analizaron los cambios en °C y en percentiles que su-
ponen las temperaturas de disparo respecto a los umbrales definidos
hasta 2014. Se calcularon las alertas por calor que se hubieran produ-
cido en 2015 usando el percentil 95 como temperatura umbral en lu-
gar de las temperaturas de disparo y su distribucién por provincias.

Resultados: Las temperaturas de disparo suponen una variacién
respecto a los umbrales definidos hasta 2014 de entre -4,2 °C (t* de
disparo minima para Granada) y +4 °C (t* disparo maxima para Mala-
ga). Se corresponden con percentiles que oscilan entre el 70 (t* de dis-
paro minima para Jaén) y el 99 (t* de disparo minima y maxima para
Malaga). En Andalucia en 2015 se produjeron 54 dias en los que algu-
na provincia estuvo afectada por una alerta por calor. La provincia
mas afectada fue Granada con 43 dias con alerta y la menos afectada
Malaga con ningtn aviso de alerta. Usando las temperaturas umbra-
les definidas hasta 2014, la distribucién por provincias varia signifi-
cativamente, siendo mayor en aquellas en las que las temperaturas de
disparo se corresponden con percentiles bajos (Jaén pasaria de 39
dias de alerta a uno) o altos (Malaga, de ningtin dia con alerta a cinco).

Conclusiones/Recomendaciones: Las temperaturas de disparo
son un buen indicador del nivel de riesgo de mortalidad por exposi-
ci6én a temperaturas excesivas, sin embargo su uso como umbral para
establecer niveles de alerta en un plan de actuaciones preventivas
puede tiene efectos dispares. Una temperatura de disparo que se co-
rresponda con un percentil demasiado bajo puede producir un efecto
de falta de sensacion de riesgo en la poblacion al producirse activacio-
nes de alertas demasiado frecuentes; una temperatura de disparo con
un percentil muy elevado puede hacer que no sea efectiva la funcién
preventiva del plan ya que sélo se actuaria ante temperaturas extre-
madamente altas.

93. EL COSTE SOCIAL PARA LA SALUD
DE LA CONTAMINACION DEBIDA AL TRANSPORTE

EN ESPANA
\of
®

R. Pereira-Moreira
n del aire y los consi-

guientes problemas de salud que oca , esta recibiendo una cre-
ciente atencién en parte debidg identes especificos en las

principales ciudades espafiolas el reciente caso de la contami-
nacion sobre Madrid. En los l@s afios, la evidencia epidemiolégica
que analizaremos ha mej significativamente y demuestra que
los impactos en la sal@ contaminacién del aire local, especial-
mente del transport arretera, son mucho mas grandes de lo que
se pensaba. Por o o la literatura académica tiene instrumentos
para cuantific portancia econémica de las vidas perdidas debi-
do ala cont acion. En el caso del impacto final de la contamina-
cién sob vida (es decir la mortalidad) existe un método
ampli te aceptado para medir el coste de este impacto, es decir,

par ir las pérdidas de vidas a nivel social denominado “valor de
la vida estadistica”.

Universidad de Vigo.

Antecedentes/Objetivos: La conta
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Métodos: Vamos a estimar monetariamente los costes de mortali-
dad y costes de morbilidad que supone la contaminacién atmosférica
en Espafia usando los datos de morbilidad del Instigute for Health Me-
trics and Evaluation. Sefialamos que en este traé ho mediremos ni
el efecto del calentamiento global ni el efect Q} uido sobre la salud.

Resultados: Cuantificamos el coste ec ico de la mortalidad y
la morbilidad en Espafia usando vario, res de la vida estadistica
alternativos procedentes de la liter vEl coste social en el afio 2013
de la mortalidad asociada a la co, inacién generada por transpor-
te es de unos 55.814 millones@yrds. A ello hay que sumarle el coste
anual de la morbilidad en @2013 que estimamos en unos 5.581
millones euros. L

Conclusiones/Rec;

minacién asociad
cidos. En el ai

daciones: Los costes sociales de la conta-
ransporte son muy elevados y deben ser redu-
suponen para Espafia un porcentaje del PIB del

2,97%, un p aje bastante elevado aunque inferior a otros paises
europeos o Alemania o Grecia, que tienen tasas de fallecidos
muy s jores a la espafiola). Por tanto, la contaminacién debida a

emi s por combustién merece un esfuerzo muy importante para
ser reducida de la forma mas eficiente posible.

CP04. Salud sexual y reproductiva

Miércoles, 14 de septiembre de 2016. 09:00 a 11:00 h
Pantalla 4

Modera: Mercedes Elcira Carrasco Portifio

231. BAZ()N DE SEXO DE LOS NACIMIENTOS EN ESPANA
SEGUN EL PAIS DE ORIGEN DE LA MADRE

F. Bolimar, S. Justo, M. Sonego, I. Pefia-Rey, M. Sandin, L. Gutiérrez,
A. Rodriguez Arenas

Universidad de Alcald; Instituto de Salud Carlos III; Ministerio
de Sanidad.

Antecedentes/Objetivos: Diversos estudios realizados en paises
occidentales sobre la razén de sexo al nacimiento (hombres/mujeres)
han mostrado un incremento constante en China, India y otros paises
asiaticos. Determinados colectivos de inmigrantes, procedentes de
paises asidticos donde se practica la seleccién de sexo a favor de los
hombres podrian mantener un comportamiento similar en Espafia,
favorecido incluso por la facilidad de acceso a las tecnologias para la
determinacion del sexo y a las interrupciones voluntarias del emba-
razo. Objetivo general: estimar un posible aumento en la razén de
sexo en los nacimientos en Espaifia a lo largo del periodo 1995-2012
segtn el pais de origen de la madre para el conjunto de nacimientos y
por paridad.

Métodos: Estudio descriptivo poblacional basado en 7.500.000 de
nacimientos ocurridos en Espafia durante el periodo comprendido
entre 1995 y 2012. Utilizamos los datos de nacimientos del Movi-
miento Natural de la Poblacién suministrados por el INE. Categoriza-
mos a cada recién nacido segtn el pais de origen de la madre y orden
de nacimiento, utilizando para esta comunicacién los datos de Espa-
fia, China, India y resto de paises asiaticos. Las proporciones binomia-
les de hombres (Phombres) y sus intervalos de confianza al 95%
(IC95%) se utilizaron para calcular la razén de sexo basandonos en la
férmula de la Odds: Phombres/(1 - Phombres). La razén de sexos y sus
intervalos de confianza al 95% se representaron graficamente segin
pais de origen de la madre y paridad, con una razén natural de 1,05
como linea basal.

Resultados: En los nacimientos de mujeres nuliparas la razén de
sexo fue de 1,07 para el conjunto de los nacimientos, con pequefias
oscilaciones entre los paises considerados. Sin embargo, a medida que
se increment? la paridad se produjeron diferencias. Entre las mujeres
multiparas, la probabilidad de tener un hijo varén era significativa-
mente mayor en las mujeres nacidas en India que en las nacidas en
Espafia (segundo nacimiento Razén de sexo: 1,31; IC95% (1,16-1,48);
tercer o mas nacimientos razén de sexo: 2,25 I1C95% (1,68-3,03). En el
caso de las mujeres nacidas en China la diferencia con las espafiolas se
produce Gnicamente a partir del tercer nacimiento (razén de sexo:
1,15(1,07-1,23).

Conclusiones/Recomendaciones: Las mujeres multiparas nacidas
en China e India presentan una probabilidad significativamente ma-
yor de tener un hijo varén que las mujeres multiparas nacidas en Es-
pafia, indicando la permanencia en nuestro medio de los patrones
culturales de predileccién por los hijos varones descritos en esos pai-
ses.

Financiacion: FIS PI13/02581.

723. POLiTlCAS‘DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
EN OAXACA, MEXICO: UN SCOPING REVIEW

B.B. Le6n Gomez, N.V. Espinel Flores, G. Pérez Albarracin

Ageéncia de Salut Ptiblica de Barcelona; Universitat Pompeu Fabra.

Antecedentes/Objetivos: Las politicas publicas pueden influir en
la mejora de la calidad de vida, la mortalidad materna o la provision
de los servicios sanitarios a las mujeres. En el estado de Oaxaca —pa-
cifico sur, México- en los Gltimos afios, se han implementado multi-
ples y diversas politicas que podrian haber influido en la mejora de la
calidad de vida de las mujeres en edad reproductiva. El objetivo de
esta revision es recopilar informacién sobre cudles son las principales
politicas que se han ocupado directa e indirectamente d ud se-
xual y reproductiva, que pudiesen haber sido impleme, S durante
el periodo 1990-2015 en Oaxaca.

Métodos: Se realiz6 un Scoping Review (Ark Malley) utili-
zando una estrategia de biisqueda de docum@ n bases de datos,
literatura gris y manual. La seleccion se a primero por titulo
-por medio de un revisor. La seleccién men y texto completo
se realizara por medio de pares inde entes de revisores. Se in-
cluiran aquellos documentos do ée hacia mencién de politicas
publicas -independientement ector de emision- implementa-
das a nivel estatal en algip, élento del periodo de tiempo (1990-
2015). Se excluiran aquel umentos que no tuviesen al menos un
programa asociado direta¥ indirectamente a temas de salud sexual
y reproductiva y/o ubiese registros de programas que fuesen
implementados aca. Por tltimo, se generara una matriz de da-

ados: De manera preliminar se obtuvieron 4.668 documen-
tos, de la base de datos Pubmed 419 articulos, de las bases de datos
Scielo y LILACS se obtuvieron 347 y 23 articulos respectivamente. Se
encontraron otros 2140 por medio del Google Scholar y 1720 docu-
mentos en los repositorios OECD. En la basqueda manual en reposito-
rios de libre acceso de algunas organizaciones nacionales y
publicaciones por medio de autores clave se obtuvieron 19 documen-
tos. Actualmente, las autoras se encuentran en el proceso de andlisis
y sintesis de los datos obtenidos.

Conclusiones/Recomendaciones: El Scoping Review es una meto-
dologia que permite enfocar un area de estudio, asi como identificar
fuentes de informacién disponibles. Esta metodologia nos permitié
localizar un elevado niimero de documentos asociados a las politicas
que podrian haber influido en la mejora de la calidad de vida de las
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mujeres en edad reproductiva en el estado de Oaxaca, México. Asi
mismo nos permitira resumir informacién e identificar los parame-
tros a investigar para potenciales analisis mas especificos.

479. MODELOS LINEALES GENERALIZADOS PARA DATOS
DE CONTEO EN LA IDENTIFICACION DE FACTORES
DE RIESGO DE CARIES EN EMBARAZADAS

V. Sabando, M. Vivanco

Universidad de Chile; Universidad de Valparaiso.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo de este estudio fue identificar
factores asociados a una mayor prevalencia de caries en embarazadas
utilizando modelos lineales generalizados para datos de conteo con
exceso de ceros.

Métodos: De un estudio transversal en 217 embarazadas, se obtu-
vieron datos sociodemograficos y de salud general, experiencia de
caries, con indice COPD; indice de higiene oral, recuento de Strepto-
cocos mutans (SM)y lactobacilos (LB) en saliva, capacidad buffer de la
saliva. Se utilizaron modelos lineales generalizados Poisson, binomial
negativo de ceros inflados comparando criterios de ajuste.

Resultados: El modelo que presento un mejor ajuste fue el modelo
binomial negativo de ceros inflados que determino que el principal
factor de riesgo asociados a un mayor niimero de caries, correspondi6
al alto recuento de lactobacilos en saliva IR = 2,48 (IC95% 1,61-3,82)
p<0,05.

Conclusiones/Recomendaciones: Los modelos lineales generali-
zados para datos de conteo con exceso de ceros, como los modelos
binomial negativo de ceros inflados presentan un adecuado ajuste a
datos como los que se describen, sin embargo requieren de una com-
prensién adecuada para su interpretacion.

80. SITUACION NUTRICIONAL DE GESTANTES
EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE, COLOMBIA, 2014

E. Torres Bernal, L.P. Zuleta Dueiias, O. Castafieda-Porra

Secretaria de Salud de Casanare.

Antecedentes/Objetivos: La valoracién del estado nutricional de
las gestantes es indispensable por cuanto permite realizar un diag-
néstico, orientar la terapéutica e identificar mujeres con potenciales
complicaciones gestacionales. Objetivo: describir la situacién nutri-
cional de las gestantes del departamento de Casanare en 2014 repor-
tadas al Sistema de Vigilancia Alimenticia y Nutricional (SISVAN).

Métodos: Estudio descriptivo transversal a partir de los registros
de la notificacién departamental al SISVAN de las gestantes atendidas
en las instituciones de salud en 2014. Se estudiaron caracteristicas
sociodemogrificas, estado nutricional, diagndstico de anemia, bene-
ficiarias de programas de alimentacién/nutricién y suplementacion
nutricional. El andlisis se ejecut6 con Epi Info 7.1.5® usando medidas
de frecuencia, tendencia central y dispersién.

Resultados: Total de gestantes 5.878; mediana 24 (+ 6,7; r = 11-49)
afios; segln grupo etario, < 15 afios [42 (0,7%)], 15-19 [1.301(22,1%)],
20-34 [3.870 (65,8%)], = 35 [65 (11,3%)]; afiliadas al SGSSS: régimen
subsidiado 3.983 (67,8%), contributivo 1.396 (23,7%), especial 151
(2,6%), excepcién 52 (0,9%), sin afiliacion 15 (0,3%) y sin dato 281
(4,8%); estado nutricional; enflaquecida 1.040 (17,7%), normal 2.450
(41,7%), sobrepeso 1.533 (26,1%) y obesidad 855 (14,5%); anemia 440
(7,5%), moderada 11 (0,2%), grave 88 (1,5%) y sin dato 556 (9,5%); ins-
critas en el programa de alimentacién y nutricién 1.699 (28,9%); el
94,7% (5.569/5.878) consume micronutrientes.

Conclusiones/Recomendaciones: Mas de la mitad presenta sobre-
peso, obesidad o bajo peso para la edad gestacional, por encima de las
metas establecidas para el pais. Se recomienda, continuar con las ac-

ciones de promocion del consumo de micronutrientes y de la garantia
de una alimentacién saludable y completa durante el tiempo de ges-
tacion, el post-parto e inclusive durante la lactancia.

492. CONSUMO DE LEGUMBRES, FRUTAS Y VERDURAS
Y RIESGO DE PEQUENO PARA LA EDAD GESTACIONAL
(PEG). UN ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

J.M. Martinez Galiano, M. Sillero Arenas, C. de la Fuente,
A. Bueno Cavanillas, J.J. Jiménez Mole6n, M. Delgado Rodriguez

Universidad de Jaén; Delegacion Provincial de Salud de Jaén;
Universidad de Granada; Universidad de Pamplona.

Antecedentes/Objetivos: La dieta mediterranea se caracteriza por
un mayor consumo de verduras. En el estudio INMA un consumo de
verduras pobre, pero no de fruta, se relacion6 con un aumento del
riesgo de PEG, y resultados similares se alcanzaron en una cohorte
danesa. Sin embargo, dos estudios de casos y controles, uno italiano y
otro neozelandés no lo sustentan. Esto suscita controversia sobre el
papel de las frutas y verduras. No hay datos sobre el consumo de le-
gumbres.

Métodos: Estudio de casos y controles emparejados 1:1 por edad de
la madre (* 2 afios), n = 518 pares. Caso (madre de pequefio para edad
gestacional -PEG). Control: madre de un recién nacido con medidas
adecuadas a su edad gestacional. Se han recogido variables sociodemo-
graficas, nutricionales, obstétricas, etc. Se ha utilizado un cuestionario
de elaboracién propia que se complementa con una entrevista directa
con la mujer y el cuestionario de frecuencia de alimentos validado por
Martin Moreno et al. El ambito de estudio es la poblacién de mujeres
que dan a luz en cuatro hospitales andaluces de Jaén, Granada y Alme-
ria. En el andlisis de los factores dietéticos se ha utilizado el ajuste por
energia total que recomienda Willett. El consumo de los alimentos se
ha clasificado en quintiles, tomando como referencia el Q1. Como mé-
todo estadistico se ha utilizado la regresion logistica condicional.

Resultados: En el consumo de legumbres (g/dia) no se apreci6 que
el Q5 redujera el riesgo de PEG, pero el analisis de tendencia lineal
reflejé una tendencia significativa inversa (a mayor consumo menor
riesgo) (p = 0,02), tanto en el analisis bivariable como multivariable.
Dentro del tipo de legumbre, la asociacion protectora se observé con
las alubias. En el consumo de fruta (g/dia), el Q5 redujo significativa-
mente el riesgo de PEG (OR = 0,62, IC95% 0,40-0,96, ajustado por taba-
quismo, ganancia semanal de peso, salario, preeclampsia y haber
tenido un prematuro previo); el andlisis de tendencia dio lugar a una
p = 0,136. El riesgo no se modificé por ningiin tipo concreto de fruta,
aunque en casi todas la OR de mayor consumo (frente al no consumo)
fue inferior a 1. El consumo de frutos secos no modificé el riesgo. Por
Gltimo, se analiz6 el consumo de fibra; no se observé la menor rela-
cién con el riesgo de PEG.

Conclusiones/Recomendaciones: El consumo alto de legumbres y
frutas disminuye el riesgo de PEG, ni asi las verduras ni el consumo
total de fibra.

Financiacién: FIS, PI11/02199.

944. EFECTOS DEL TRATAMIENTO CONSERVADOR
EN LA DISFUNCION DEL PISO PELVICO: UNA UMBRELLA
REVIEW

C. Bascur-Castillo, M. Carrasco-Portifio, R. Valenzuela-Peters,
M.T. Ruiz Cantero

Departamento de Obstetricia y Puericultura, Universidad
de Concepcion, Chile; Grupo de Investigacion de Salud Ptiblica,
Universidad de Alicante, Espaiia.

Antecedentes/Objetivos: Las disfunciones de piso pélvico (DPP)
son un gran problema de Salud Publica, sobre todo en paises en desa-
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rrollo. La DPP incluye varios escenarios clinicos, como incontinencia
urinaria y anal, prolapso de 6rganos pélvicos, asi como también dis-
funciones sexuales como dispareunia, dolor pélvico o alteracién en la
auto-imagen, alterando la calidad de vida de las mujeres, y siendo una
carga financiera para el sistema de salud. Existen diferentes trata-
mientos, que van desde intervenciones conservadoras, farmacéuticas
a quirdrgicas, aunque el primero suscita mucho interés porque supo-
ne menor una inversion de los servicios de salud para la recuperacion,
pero se desconoce el tratamiento conservador mas efectivo. Por tanto,
éste trabajo revisara la evidencia cientifica en relacién a la efectividad
que éstos tienen frente a la recuperacién de las DPP.

Métodos: Umbrella review, de revisiones sobre los efectos del tra-
tamiento conservador (farmacolégicos, mecanicos (pesarios, conos
vaginales), fisicos (entrenamiento de la musculatura del piso pélvico),
eléctricos (feedback y biofeedback) en las DPP. Base de datos: Med-
line, Scopus, Web of Science, Cochrane Library. Palabras claves: pelvic
floor disorders, urinary incontinence, fecal incontinence, minimally
invasive, entre otros. Para el andlisis se analizaron las caracteristicas
generales de las revisiones como también un andlisis critico de la ca-
lidad.

Resultados: Tras aplicar los criterios se exclusion se obtuvieron un
total de 73 articulos; 52 de tratamiento quirtrgico; 21 de tratamiento
conservador. De estos Gltimos, la mayoria se concentra en la inconti-
nencia de orina, aunque varios incluyen mas de una DPP. Los afios de
las intervenciones van desde 1969 a 2012, incluyen desde 60 a 19.313
mujeres en los ensayos clinicos analizados. Los estudios se realizaron
por paises europeos, norteamericanos, asiaticos y de Brasil. Los trata-
mientos van desde entrenamiento del musculo pélvico de forma Gni-
ca o su combinacién con biofeedback, entrenamiento vesical,
farmacos, acupuntura o cono vaginal. Las intervenciones que logra-
ron mejores resultados de recuperacion de la DPP fueron aquellos que
usaron combinacién de tratamientos conservadores. El 71% de las
revisiones analizadas lograron alta calidad segin los criterios de
Bambra.

Conclusiones/Recomendaciones: La combinacién de intervencio-
nes conservadoras para la recuperacién de las DPP deberia ser la op-
cién mas eficiente para los equipos de salud especializados, aunque
los tratamientos conservadores no requieren de un alto nivel de espe-
cializacién profesional como si lo tienen las intervenciones quirdrgi-
cas.

474. DIETA MEDITERRANEA Y RIESGO DE DAR A LUZ
UN PEQUENO PARA LA EDAD GESTACIONAL. UN ESTUDIO
DE CASOS Y CONTROLES

J.M. Martinez-Galiano, C. de la Fuente, A. Bueno Cabanillas,
].J. Jiménez Moledn, M. Sillero Arenas, M.A. Martinez Gonzalez,
M. Delgado Rodriguez

Universidad de Jaén; Universidad de Granada; Universidad de
Navarra; Delegacion Provincial de Salud de Jaén.

Antecedentes/Objetivos: La dieta mediterranea tiene propiedades
antiaterogénicas, antiinflamatorias, hipoglicémicas, antioxidantes e
hipolipemiantes. La antiinflamacién y la baja carga glicémica sugie-
ren un efecto beneficioso sobre el riesgo de PEG. La antioxidacién, a
nivel experimental, no ha sido sustentada, aunque a priori asi sea.

Métodos: Estudio de casos y controles emparejados 1:1, n = 533
pares. Caso (madre de pequefio para edad gestacional -PEG). Control:
madre de un recién nacido con medidas adecuadas a su edad gesta-
cional. Se han recogido variables sociodemograficas, nutricionales,
obstétricas, etc. Se utilizara un cuestionario de elaboracién propia
que se complementara con una entrevista directa con la mujer y el
cuestionario de frecuencia de alimentos validado por Martin Moreno
et al. El ambito de estudio es la poblacién de mujeres que dan a luz en
cuatro hospitales andaluces de Jaén, Granada y Almeria. En el andlisis
de los factores dietéticos se ha utilizado el ajuste por energia total que

recomienda Willett. Como método estadistico se ha utilizado la re-
gresion logistica condicional. Como indicadores de dieta mediterra-
nea se han calculado los indices PREDIMED, Trichopoulou y
Panagiotakos.

Resultados: Segtn el indice PREDIMED, cumplir mas de 3 items
obtuvo una OR de 0,67 (0,46-0,98) en el andlisis multivariable (ajusta-
do por preeclampsia, energia total, tabaquismo, retraso de crecimien-
to intrauterino y tener un recién nacido prematuro previo), que se
observo sobre todo en los PEG con al menos 2.500 g de peso al naci-
miento (OR = 0,59, 0,36-0,96). Con indice de Trichopoulou, cumplir 3
criterios (frente a menos) obtuvo una OR ajustada de 0,59 (0,38-0,92),
y al igual que la escala PREDIMED se manifest6 en los PEG sin bajo
peso (< 2.500): OR = 0,54 (0,34-0,85). Los resultados con el indice de
Panagiotakos fueron similares a los anteriores.

Conclusiones/Recomendaciones: Un patrén de dieta mediterra-
nea disminuye el riesgo de PEG. Dado que el efecto se observa en los
PEG con un peso al nacimiento de al menos 2.500 g sugiere que la
dieta modifica algunos factores sobre el crecimiento fetal, pero no
elimina las consecuencias deletéreas de los factores de riesgo bien
establecidos.

Financiacién: FIS PI11/02199.

249. EMBARAZO ADOLESCENTE, UN PROBLEMA DE SALUD
PUBLICA EN EL ESTADO DE MEXICO

V.M. Torres-Meza, L. Mufioz-Pérez, L. Anaya-Lépez
CEVECE.

Antecedentes/Objetivos: En el Estado de México, el tema del em-
barazo adolescente se ha vuelto uno de los asuntos fundamentales de
las politicas de poblacion y de salud publica; desde distintas perspec-
tivas se habla sobre el volumen de poblacion adolescente, sobre su
ritmo de crecimiento y de reproduccién, asi como del riesgo bio-psi-
cosocial que implica la maternidad adolescente. Asi como los deter-
minantes sociales para su apariciéon cada vez en edades mas
tempranas.

Métodos: Se hace una revision exhaustiva de la informacién oficial
disponible de los Gltimos diez afios sobre eventos obstetricias en mu-
jeres menores de 19 afios en el estado de México y los determinantes
sociales para su ocurrencia. Asi como la identificacién de la edad de la
pareja de la adolescente embarazada para la bisqueda de indicadores
de violencia sexual y/o reproductiva.

Resultados: De acuerdo con la investigacion realizada, entre 22,4%
y 28,1% de las consultas de mujeres embarazadas, son de mujeres me-
nores de 20 afios; entre 2 y 3 embarazos de cada 10 son embarazadas
adolescentes. Con informacién del INEGI/CONAPO existen en el Esta-
do de México 3,5 millones de adolescentes; calculamos que cada afio
en el Estado de México ocurren entre 84.000 y 105.375 eventos obs-
tétricos en menores de 20 afios. De acuerdo con encuestas realizadas
a jovenes: 50% de las mujeres de 15 a 19 afios han tenido relaciones
sexuales en el Gltimo mes de la encuesta; con incrementos hasta del
10% por afio 25% de las adolescentes con experiencia sexual se emba-
razan; 60% de los embarazos ocurren en los primeros 6 meses de ini-
ciar relaciones sexuales; 35% de las embarazadas adolescentes son
solteras; Entre el 60 y 70% de los embarazos entre adolescentes no son
planeados y hallazgo interesante encontrado que solo el 29% de los
embarazos adolescentes el padre fue un adolescente.

Conclusiones/Recomendaciones: La investigacion permiti6 visua-
lizar el tamafio del problema en el Estado de México y comprometer-
se con la Estrategia Nacional para la Prevencién del Embarazo en
Adolescentes (ENAPEA) Que esta estd basada en ocho ejes rectores:
intersectorialidad; ciudadania y derechos sexuales y reproductivos;
perspectiva de género; curso de vida y proyecto de vida; correspon-
sabilidad; participacion juvenil; investigacion y evidencia cientifica;
y evaluacién y rendicién de cuentas.
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174. MORTALIDAD MATERNA ATRIBUIBLE AL USO
DE ANESTESIA EN PAISES DE BAJO Y MEDIO INGRESO

D. Arroyo-Manzano, S. Sobhy, B.M. Fernandez, A. Coomarasamy,
K. Khan, S. Thangaratinam, ]. Zamora

CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica (CIBERESP); Queen Mary
University of London; Hospital Ramén y Cajal-IRYCIS; University
of Birmingham.

Antecedentes/Objetivos: Mas de 250.000 mujeres mueren en el
mundo cada afio durante el embarazo o por motivos relacionados con
este. Aproximadamente el 99% ocurrieron en paises no desarrollados
y se desconoce cuantas muertes estan relacionadas con el uso de
anestesia. El objetivo de este trabajo es estimar mediante una revisién
sistematica y meta-analisis el riesgo de muerte asociado al uso de
anestesia en embarazadas de paises de bajo y medio ingreso.

Métodos: Se realiz6 una bisqueda sistematica en Medline, Emba-
se, Scopus, CINAHL, Web of Science y en la Biblioteca y Redes de Infor-
macién para el Conocimiento de la OMS hasta el 1 de octubre de 2015.
Dos revisores independientes seleccionaron en dos fases los estudios
en los que se publicaba informacién sobre muerte materna y aneste-
sia, extrayendo los datos por duplicado de la mortalidad y otros even-
tos maternales y perinatales y de la exposicion a la anestesia (espinal
y general). Se calcularon las tasas de mortalidad y odds ratios (OR) de
varios factores de riesgo relacionados con la anestesia en los estudios
individuales. Los resultados se combinaron usando un modelo de
efectos aleatorios.

Resultados: Se incluyeron un total de 155 estudios en la revision,
de ellos en 95 se proporcionaron datos de mortalidad materna atri-
buible al proceso anestésico. En conjunto se incluy6 informacién de
32.149.636 mujeres embarazadas y 36.144 muertes maternas. 987
muertes estaban relacionadas (directa o indirectamente) con la anes-
tesia. Un 2,8% (IC95%: 2,4-3,4%) de las muertes maternas fueron atri-
buibles a la anestesia. Del total de los estudios incluidos, 44
informaban de las muertes causadas directamente por la anestesia.
Conjuntamente se incluyeron datos de 632.556 embarazadas y 264
muertes por anestesia. En conjunto un 0,12% (IC95%: 0,08-0,17%) de
muertes maternas eran debidas directamente a la anestesia. En 25
estudios se recogi6 informacion del tipo de anestesia. Se incluyd in-
formacion de 41.555 embarazadas con anestesia general y 371.546
con anestesia espinal. Se observé un mayor riesgo de todos los even-
tos analizados para la anestesia general. Comparado con la anestesia
espinal, la muerte materna se asocié con un mayor riesgo en el grupo
de anestesia general (OR = 3,3; IC95%: 9,0-20,7) al igual que para la
muerte perinatal (OR = 2,3; 1C95%: 1,2-4,1).

Conclusiones/Recomendaciones: La anestesia es un importante
factor de riesgo para las muertes maternas en embarazadas que se
someten a cirugia en los paises de bajo y medio ingreso. Se necesitan
mayores esfuerzos dirigidos a proporcionar anestesia obstétrica mas
segura mediante la mejora en formacion, infraestructura y mayores
recursos.

979. PROMOCI()N DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
EN ESPANA. REDUCCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE.
(QUE FUNCIONA Y QUE NO FUNCIONA?

R. Lorenzo Ortega, M.J. Ortega Belmonte, C. Montafio Remacha,
B. O'Donnell Cortés, L. Fernandez-Crehuet Serrano,
A. Aguilera Aguilera

Hospital Universitario Virgen de la Victoria.

Antecedentes/Objetivos: La adolescencia es una etapa fundamen-
tal para la adquisicion de habitos. El embarazo adolescente y las infec-
ciones de trasmision sexual son importantes problemas de salud
publica objetivo: estudiar las estrategias de promocién en salud re-
productiva aplicadas en Espafia, y valorar si son eficaces y si se ade-

clian a los factores de riesgo de embarazo adolescente. Comparar
dichas estrategias con los objetivos de la Carta de Ottawa.

Métodos: Revision critica no sistematica de la literatura publicada
en PubMed, Cochrane, Google Scholar, The Campbell Colaboration y
Dialnet.

Resultados: Escasos resultados en la bisqueda bibliografica estric-
ta, por lo que se incluyen estudios con otras aportaciones. Los estu-
dios incluidos aportan factores motivacionales, tipos de practicas y
diferentes programas de prevencion sobre una misma realidad: las
relaciones sexuales y el embarazo en adolescentes. Embarazo relacio-
nado con abandono de los estudios, inicio precoz de las relaciones
sexuales, procedencia de un medio rural, pais origen distinto a Espa-
fia, y pertenencia a una clase socioeconémica media-baja (determi-
nantes sociales salud-enfermedad).

Conclusiones/Recomendaciones: Los adolescentes tienen infor-
macién sobre métodos anticonceptivos, pero no los usan. La mayoria
de las campafias de promocién de la salud han mostrado mejora de
resultados en disminucién de embarazos no deseados o incidencia de
ITS, pero estos distan de ser los esperados. Propuestas: deteccion
temprana de las conductas de riesgo, y actuacién antes del inicio de
las mismas. Actuacién multidisciplinar: nivel educativo (profesores y
padres/madres), sanitario y social (medios de comunicacién y redes
sociales). Enfoque distinto en los diferentes grupos de riesgo, basado
en el modelo de necesidades, pero también en el de activos (patogé-
nesis vs salutogénesis).

336. PREVALENCIA DE LACERAGCAO PERINEAL SEVERA
DE ACORDO COM O USO DE EPISIOTOMIA:
TENDENCIA TEMPORAIS EM PORTUGAL

C. Teixeira, H. Barros

EPIUnit, Instituto de Satide Ptiblica da Universidade do Porto,
Portugal; Instituto Politécnico de Braganga, Portugal; Departamento
de Epidemiologia Clinica, Medicina Preditiva e Saiide Ptiblica,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Portugal.

Antecedentes/Objetivos: Avaliar as tendéncias temporais da pre-
valéncia de laceragdo perineal severa (LPS) reportada em Portugal nos
altimos 14 anos.

Métodos: Estudo de coorte retrospetivo baseado em admissdes por
motivo de parto em hospitais piblicos portugueses entre 2000 e
2013. Informacgdo sobre 654.317 partos vaginais ndo instrumentados
e de feto tinico foi obtida na base de dados hospitalar da Adminis-
tragdo Central dos Servigos de Sadde (ACSS). A classificagdo dos casos
foi obtida através dos cédigos de diagnéstico/procedimentos da 9?
Classificagdo Internacional de Doengas. Foi calculada a prevaléncia de
LPS por 1000 partos vaginais ndo instrumentados para cada periodo
de dois anos (2000-01 a 2012-13). Foram considerados potenciais fa-
tores de risco: mulheres primiparas de idade avangada, prévia cesa-
riana, parto induzido, distocia, apresentacdo ndo cefalica e feto
grande para idade gestacional; a propor¢do de mulheres com estes
diagnosticos foi calculada. Foi feita andlise estratificada de acordo
com o uso de episiotomia (sim versus ndo). Modelos multivariados de
regressao de Poisson foram ajustados para avaliar se os fatores de ris-
co explicam as tendéncias temporais de LPS obtendo-se o risco rela-
tivo (RR) ajustado e respetivo intervalo de confianca a 95% (IC95%) em
cada grupo de acordo com o uso de episiotomia.

Resultados: Durante o periodo de estudo, a prevaléncia de episio-
tomia diminuiu de 80,0% para 64,4% (p < 0,001). Observou-se aumento
significativo da prevaléncia de LPS de 2,0 para 4,5 por 1.000 (p <
0,001). Em mulheres sem episiotomia a prevaléncia de LPS aumentou
de 6,0 para 11,8 por 1000 entre 2000-01 e 2008-09 diminuindo de-
pois para 8,1 por 1000 em 2012-13. Nas mulheres com episiotomia
verificou-se um aumento gradual da prevaléncia de LPS de 1,0 para
2,5 por 1.000. Apés ajustar para fatores de risco, a tendéncia crescen-
te no risco de LPS manteve-se; O aumento foi de 30% (RR = 1,30;
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1C95%: 1,04-1,61) em mulheres sem episiotomia, mas em mulheres
com episiotomia o risco de LPS duplicou (RR = 2,45; IC95%: 1,86-3,24).

Conclusiones/Recomendaciones: Em Portugal, diminuiu a preva-
léncia de episiotomia e aumentou em simultadneo a prevaléncia de
LPS. Este aumento é muito mais evidente em mulheres com episioto-
mia e ndo é explicado pelos fatores de risco. Os resultados sugerem
alteracdes na pratica clinica e maior cuidado no diagndstico e registo
de LPS ap6s o parto vaginal ndo instrumentado.

MESAS ESPONTANEAS

MEO04. Efectividad de la vacuna antigripal

Miércoles, 14 de septiembre de 2016. 15:00 a 17:00 h
Aula 1.2

Coordinan y moderan: Angela Dominguez
y Vicente Martin

392. EFECTO DE LA VACUNACION ANTIGRIPAL

PARA LA PREVENCION DE FORMAS GRAVES EN PACIENTES
MAYORES HOSPITALIZADOS CON GRIPE: ESTUDIO
MULTICENTRICO

I. Casado, A. Dominguez, . Chamorro, F. Sanz, L. Force, V. Martin,
J. Astray, M. Egurrola, Grupo de Trabajo del Proyecto FIS PI12/02079

Instituto de Salud Piiblica de Navarra; IdiSNA; CIBERESP; Universidad
de Barcelona; Complejo Hospitalario de Navarra; Consorci Hospital
General Universitari de Valencia; Hospital de Mataré; Universidad de
Ledn; Subdireccion General de Epidemiologia, Comunidad de Madrid;
Hospital de Galdakao-Usansolo.

Antecedentes/Objetivos: Las personas mayores tienen mas riesgo
de complicaciones y mortalidad por gripe. En los casos en que la va-
cunacién antigripal no previene la infeccién, podria mitigar la severi-
dad de la enfermedad mediante diversos mecanismos. El objetivo fue
estimar el efecto de la vacunacién antigripal para prevenir formas
graves de gripe en pacientes hospitalizados mayores de 65 afios.

Métodos: Se llevé a cabo un estudio caso-control multicéntrico en
20 hospitales de 7 CCAA durante las temporadas de gripe 2013/2014
y 2014/2015. Se seleccionaron los pacientes = 65 afios ingresados con
gripe confirmada mediante PCR. Se consideraron vacunados los pa-
cientes que habian recibido la vacuna antigripal al menos 14 dias an-
tes del inicio de sintomas. Se defini6 caso grave como ingreso en UCI
o fallecimiento en los 30 dias posteriores al ingreso. Se comparo el
estado vacunal de los casos graves y no graves. Se calculé el Propen-
sity Score de vacunacién de los pacientes teniendo en cuenta el sexo,
edad, enfermedades crénicas, indice de Barthel, tabaquismo, frecuen-
taciéon, antecedente de neumonia en los 2 afios previos, hospital y
temporada de gripe. El efecto de la vacuna se evalué mediante mode-
los de regresion logistica ajustados por el Propensity Score y el trata-
miento antiviral durante el ingreso.

Resultados: Se estudiaron 728 pacientes hospitalizados con gripe
confirmada: 321 por virus A(HIN1), 234 A(H3), 132 A(no subtipada),
39 By 2 virus no tipados. El 18% (130) fueron casos graves: 77 ingresa-
ron en UCI y 83 fallecieron. La vacunacién antigripal redujo el riesgo
de casos graves (OR: 0,59; 1C95% 0,39-0,90). El efecto fue mayor para
prevenir ingresos en UCI (OR: 0,43; 1C95% 0,25-0,76) que para dismi-
nuir la mortalidad (OR: 0,66; IC95% 0,40-1,08). Para prevenir formas
graves por virus A(HIN1) la OR fue 0,46 (IC95%: 0,26-0,83); mientras

que en los casos por virus A(H3) la estimacién fue similar pero no al-
canzé la significacion estadistica. La estratificacién de los resultados
por temporaday grupos de edad fue consistente con las estimaciones
obtenidas.

Conclusiones/Recomendaciones: La vacunacién antigripal se ha
mostrado efectiva para la reduccién de los eventos graves en pacien-
tes mayores hospitalizados con gripe. Esto refuerza las recomenda-
ciones de vacunacioén antigripal anual en este grupo de riesgo.

Financiacién: Instituto de Salud Carlos III (FIS PI12/02079,
PI12/00087 y CM15/00119), AGAUR 2014/SGR 1403.

488. NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
CON INGRESO HOSPITALARIO: ADECUACION
DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

M.A. Fernandez, M.T. Rueda, M.M. Rodriguez, M.F. Enriquez,
L. Force, F. Sanz, J. Castilla, A. Dominguez,
Grupo de Trabajo del Proyecto FIS PI12/02079

Medicina Preventiva, Complejo Hospitalario Universitario, UGC Salud
Ptiblica Granada; Hospital de Mataré; Consorci Hospital General
Universitari de Valéncia; Instituto de Salud Piiblica de Navarra;
IdiSNA; Departament de Salut Pitiblica, Universitat de Barcelona,
CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: La incidencia anual de Neumonia Adquiri-
da en la Comunidad (NAC) alcanza el 11% en poblacién adulta, y los in-
gresos hospitalarios hasta 4 por mil pacientes (10% precisan ingreso en
UCI). La concordancia de pautas antibiéticas de tratamiento con Guias
de Practica Clinica (GPC) es baja (6,9%) y solo 38,8% de ancianos hospi-
talizados recibe tratamiento empirico que se adecua a GPC. El objetivo
fue explorar la adecuacion del tratamiento antibiético empirico si-
guiendo Normativa de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia
Toracica (SEPAR), en pacientes con NAC ingresados en 20 hospitales
espafioles de 7 Comunidades Auténomas en los afios 2013 a 2015.

Métodos: Estudio descriptivo con frecuencias y porcentajes. Fuen-
te de informacién: Casos de neumonia del Proyecto FIS PI12/02079
sobre efectividad de vacunacién antigripal y neumocécica en perso-
nas de 65 afios y mas. Las variables de estudio, entre otras, fueron:
Demograficas; Informacion del ingreso (duracién y estancia en UCI);
indice de Barthel, Vacunacién antigripal y neumocécica 23-valente
y/o conjugada 13-valente; EPOC, otras enfermedades pulmonares, Co-
morbilidades; Tratamiento antibiético empirico inicial (recogidas
como SI/NO). Se calculé chi-cuadrado, t Student y OR con los Interva-
los de confianza (IC) al 95%.

Resultados: Se estudiaron 1917 pacientes con neumonia. Se exclu-
yeron 82 (4,3%) que habian ingresado en UCI. De los 1.835 restantes,
1.733 (94,4%) recibieron tratamiento antibi6tico empirico. Tuvieron
adecuacién del tratamiento a Normativa SEPAR un 48,8% de los pa-
cientes; Los pacientes con adecuacién, tuvieron un Indice de Barthel
4 puntos superior y menor duracién de estancia (media de 2 dias) vs
no adecuacién (p < 0,05). Existen factores de riesgo que disminuyen la
adecuacion: neoplasias de 6rgano sélido (OR 0,73; 0,57-0,94), neopla-
sia hematolégica (OR 0,40; 0,20-0,78), diabetes mellitus (OR 0,78;
0,63-0,95) o insuficiencia renal (OR 0,72; 0,57-0,92) no complicadas,
cardiopatia congestiva/congénita, hemoglobinopatia o anemia (OR
0,73; 0,57-0,94), disfuncién cognitiva (OR 0,69; 0,52-0,91) y enferme-
dad neuromuscular. Solo en 0,9% constaba vacunacién neumococica.

Conclusiones/Recomendaciones: La adecuacién del tratamiento
antibiético empirico en pacientes con NAC e ingreso en hospitaliza-
cién supone la mitad de casos estudiados, y de forma significativa en
pacientes con mayor autonomia y ausencia de comorbilidades, redu-
ciendo su estancia hospitalaria. El antecedente de padecer enferme-
dades pulmonares no se relaciona con mejor adecuacién del
tratamiento a Normativa SEPAR.

Financiacién: FIS PI12/02079, AGAUR 2014/SGR 1403.
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545. EL ANTECEDENTE DE CONSUMO DE TABACO
AUMENTA EL RIESGO DE HOSPITALIZACION POR GRIPE
EN PERSONAS MAYORES DE 64 ANOS

P. Godoy, J. Castilla, N. Soldevila, .M. Mayoral, S. Tamames,

D. Toledo, V. Martin, A. Dominguez, Grupo de Trabajo Efectividad
de la Vacuna Antigripal y Antineumocdcica Polisacarida 23-Valente
en Personas de 65 Afios y mas, et al

Departamento de Salud, Generalitat de Catalunya; CIBER de
Epidemiologia y Salud Ptiblica; Universidad de Lleida; Instituto de
Salud Ptiblica de Navarra; Departament de Salut Ptiblica, Universitat
de Barcelona; Servicio de Epidemiologia; Junta de Andalucia;
Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.

Antecedentes/Objetivos: Las personas mayores 64 afios presen-
tan una prevalencia de consumo de tabaco muy inferior al de la po-
blacién general pero los antecedentes de consumo pueden ser
relevantes para explicar el riesgo de hospitalizacién por gripe. Algu-
nos estudios sugieren que los exfumadores presentan mayor riesgo
de infecciones respiratorias que los no fumadores. El objetivo fue
investigar el riesgo de hospitalizacién por gripe en fumadores y ex
fumadores = 65 afios.

Métodos: Se realizé un estudio multicéntrico de casos y controles.
Los casos (pacientes = 65 afios hospitalizados > 24 horas con gripe
confirmada por PCR-RT) se seleccionaron de 20 hospitales de 7 CCAA
durante las temporadas de gripe 2013-2014 y 2014-2015. Para cada
caso se seleccionaron tres controles hospitalarios (pacientes = 65
afios). Mediante entrevista y revision de historias clinicas observado-
res entrenados recogieron informacién de variables demograficas,
epidemiolégicas, grado de dependencia (indice de Barthel), comorbi-
lidades, obesidad (IMC > 30) y vacunacién antigripal. El antecedente
de consumo de tabaco se recogié como fumador actual (cualquier
cantidad de tabaco en los Gltimos 6 meses), exfumador (fumador sin
consumo en los Gltimos 6 meses) y no fumador. El riesgo de hospita-
lizacién asociado al antecedente de consumo de tabaco se determind
con la odds ratio ajustada (aOR) y su intervalo de confianza (IC) del
95% mediante regresion logistica condicional. También se realizé un
analisis restringido por sexos y grupos de edad.

Resultados: Se estudiaron 728 casos hospitalizados y confirmados
por gripe mediante PCR-RT (edad 77,9 + 7,4; mujeres 47,1%) y 1826
controles (edad 78,0 £ 7,1; mujeres 48,4%). Los casos de gripe presen-
taron una frecuencia superior de tabaquismo actual (7,8% versus 7,1%)
y ex fumadores (39,6% versus 35,0%). Los fumadores actuales y exfu-
madores presentaron mayor riesgo de hospitalizacién (ORa = 1,33;
1C95% 1,04-1,70). Este riesgo fue superior en mujeres (ORa = 2,09;
1C95% 1,36-3,19) y en el grupo de 65 a 74 afios (ORa = 1,72; [C95% 1,12-
2,63). La efectividad de la vacuna antigripal fue del 28,1% (IC95% 14,1-
39,9).

Conclusiones/Recomendaciones: El antecedente de consumo de
tabaco aumenta el riesgo de hospitalizacion por gripe. La prevencién
del tabaquismo podria reducir las hospitalizaciones por gripe. Se re-
comienda vacunar de gripe a fumadores y exfumadores.

Financiacion: FIS PI 12/02079.

725. OBESIDAD Y DIABETES COMO FACTORES DE RIESGO
DE HOSPITALIZACION POR GRIPE EN PACIENTES
MAYORES: ESTUDIO MULTICENTRICO

V. Davila-Batista, M. del Canto, J. Castilla, P. Godoy, ]. Astray,
M. Morales, A. Dominguez, V. Martin,
Grupo de Trabajo del Proyecto FIS P112/02079

Grupo de Investigacion en Interacciones Gen-Ambiente y Salud,
Universidad de Leon; CIBERESP; Instituto de Salud Ptiblica de Navarra;
Agencia de Salud Pitiblica de Catalufia; Consejeria de Sanidad de
Madrid; Departamento de Salud Piiblica, Universidad de Barcelona;
Departamento de Medicina Preventiva, Universidad de Valencia.

Antecedentes/Objetivos: Las personas con enfermedades metab6-
licas crénicas tienen un mayor riesgo de morbi-mortalidad asociada
ala gripe en comparacién con la poblacién general. La obesidad o/y la
diabetes han emergido como un factor de gravedad independiente en
aquellos pacientes afectados de gripe. Dado que las personas mayores
de 65 afios tienen mas riesgo de complicaciones y mortalidad por gri-
pe, el objetivo de nuestro estudio es analizar el efecto de la obesidad
y ladiabetes en el riesgo de hospitalizacion por gripe y la gravedad de
la misma en mayores de 65 afios.

Métodos: Durante las temporadas de gripe 2013/2014 y 2014/2015
se llevé a cabo un estudio caso-control multicéntrico en 20 hospitales
de 7 CCAA. Se seleccionaron como casos los pacientes = 65 afios ingre-
sados con gripe confirmada mediante PCRy como controles pacientes
hospitalizados por causas distintas de gripe e infeccién respiratoria
emparejados segtlin edad, sexo y fecha de hospitalizacién. Mediante
regresion logistica condicional se calcularon las ORa para cada nivel
de IMC ajustando por diversos factores confusores, para riesgo de
hospitalizacién. Se llevaron a cabo analisis estratificado por estado
vacunal frente a la gripe.

Resultados: Se estudiaron 728 pacientes hospitalizados con gri-
pe confirmaday 1.826 controles. El 31,2% de los casos y el 26,4% de
los controles presentaban un IMC = 30,0 kg/m?, de los cuales el
56,5% de los casos y 62,3% de los controles estaban vacunados fren-
te a la gripe. Con relacidn a los que presentaban un IMC inferior a
25 kg/m? los de IMC = 30 kg/m? presentaron una ORa de 1,36 (1C95%
=1,01-1,85). E1 32,3% de los casos y el 36,5% de los controles presen-
taban un diagnéstico de diabetes con una ORa de hospitalizacién
por gripe de 0,87 (IC95% 0,68-1,12). E1 47,7% de los casos y el 60,8%
de los controles con diabetes estaban vacunados. Tanto en los va-
cunados (obesidad ORa 1,04 IC95% 0,51-2,15; diabetes 0,75 1C95%
0,51-1,12) como de los no vacunados (ORa 1,04 IC95% 0,51-2,15; dia-
betes 1,02 (1C95% 0,57-1,82) no se encontré una asociacién estadis-
ticamente significativa entre la obesidad o la diabetes con la
hospitalizacién por gripe.

Conclusiones/Recomendaciones: La obesidad considerada como
un IMC = 30 kg/m? se mostré como un factor de riesgo para la hospi-
talizacién por gripe en personas de 65 o mas afios. La diabetes, en
nuestro estudio no se mostré como un factor de riesgo para la hospi-
talizacion por gripe. Estos resultados han de ser analizados con cau-
tela debido a la posible falta de potencia. Destacar las bajas coberturas
vacunales en pacientes con obesidad o diabetes de 65 afios 0 mas.

Financiacién: ISCIII (FIS PI12/02079, PI12/00087 y CM15/00119),
AGAUR 2014/SGR 1403.

728. EPOC COMO FACTOR DE RIESGO DE HOSPITALIZACION
POR GRIPE EN PACIENTES MAYORES: ESTUDIO
MULTICENTRICO

A.J. Molina, M. del Canto, ]. Castilla, P. Godoy, J. Astray, ].M. Mayoral,
A. Dominguez, V. Martin, Grupo de Trabajo del Proyecto FIS
PI12/02079

Grupo de Investigacion en Interacciones Gen-Ambiente y Salud,
Universidad de Leén; CIBERESP; Instituto de Salud Ptiblica

de Navarra; Servicio de Vigilancia de Andalucia; Agencia de Salud
Piiblica de Cataluiia; Consejeria de Sanidad de Madrid;
Departamento de Salud Ptiblica, Universidad de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Las personas con enfermedades pul-
monares crénicas, como la enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica (EPOC) tienen un mayor riesgo de morbi-mortalidad asociada
a la gripe en comparacién con la poblacién general. También las
personas mayores tienen mas riesgo de complicaciones y mortali-
dad por gripe. El objetivo de nuestro estudio es analizar el efecto
de la EPOC en el riesgo de hospitalizaciéon por gripe en mayores de
65 afos.
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Métodos: Durante las temporadas de gripe 2013/2014 y 2014/2015
se llevé a cabo un estudio caso-control multicéntrico en 20 hospitales
de 7 CCAA. Se seleccionaron como casos los pacientes = 65 afios ingre-
sados con gripe confirmada mediante PCR y como controles pacientes
hospitalizados por causas distintas de gripe e infeccién respiratoria
emparejados segin edad, sexo y fecha de hospitalizacién. Mediante
regresion logistica condicional se calculd la ORa para los pacientes
con diagnéstico de EPOC ajustando por diversos factores confusores,
para riesgo de hospitalizacién. Se llevaron a cabo analisis estratifica-
do por estado vacunal frente a la gripe.

Resultados: Se estudiaron 728 pacientes hospitalizados con gripe
confirmada y 1.826 controles. El 26,7% de los casos y el 11,9% de los
controles estaban diagnosticados de EPOC. Aquellos con diagnéstico
de EPOC presentaron una ORa de 3,17 (IC95% = 2,25-4,46). E1 47,9% de
los casos con EPOC estaban vacunados y el 59,6% de los controles con
EPOC. Tanto en pacientes vacunados, como en pacientes no vacuna-
dos la EPOC fue un factor de riesgo para la hospitalizacién 3,13 (IC95%
=1,83-5,33) y 3,18 (IC95% = 1,38-7,34) respectivamente.

Conclusiones/Recomendaciones: La EPOC se mostré como un fac-
tor de riesgo para la hospitalizacién por gripe en personas de 65 o mas
afios. Destacar las bajas coberturas vacunales en pacientes con EPOC
de 65 afios o mas.

Financiacién: Instituto de Salud Carlos III (FIS PI12/02079,
PI12/00087 y CM15/00119), AGAUR 2014/SGR 1403.

734. ACEPTABILIDAD DE LAS VACUNAS ANTIGRIPALES
ESTACIONAL Y PANDEMICA EN PROFESIONALES
DE ATENCION PRIMARIA: TEMPORADA 2009-2010

T. Fernandez-Villa, A.J. Molina, N. Torner, J. Castilla, ]. Astray,

J.M. Mayoral, A. Dominguez, V. Martin, Ciberesp Working Group for
the Survey on Influenza Vaccination in Primary Health Care
Workers

Grupo de investigacién en Interaccién Gen-Ambiente-Salud,
Universidad de Leon; Agencia de Salud Ptiblica de Catalufia; Instituto
de Salud Piiblica de Navarra; Area de Epidemiologia, Comunidad de
Madrid; Servicio de Vigilancia de Andalucia; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: La vacunacion frente a la gripe estacio-
nal esta justificada en los profesionales de atencién primaria (AP)
por su mayor exposicién laboral, para evitar la transmisién a sus
pacientes, asi como bajas laborales en épocas de elevada carga asis-
tencial. En nuestro pais, las coberturas no alcanzan el 50% en profe-
sionales de la salud, e incluso se ha observado un declive de las
coberturas vacunales en las campafias posteriores a la pandemia
H1NT1. El objetivo del presente estudio fue analizar los factores aso-
ciados a la falta de vacunaciéon pandémica en los profesionales de AP,
especialmente los relacionados con actitudes y creencias sobre la
enfermedad, asi como, evaluar las variables predictoras de la no va-
cunacion.

Métodos: Se llevd a cabo un estudio observacional descriptivo
transversal, en el cual participaron profesionales de AP (médicos, pe-
diatras y enfermeros) de siete comunidades auténomas. Mediante
cuestionario online se recogi6 informacién sociodemografica, datos
sobre el estado de vacunacién (campafias 2008-09, 2009-10, tanto
estacional como pandémica), asi como conocimientos y actitudes res-
pecto a la gripe y su vacunacién. Un modelo de regresién logistica
bivariante y multivariante fue usado para establecer la relacion entre
la falta de vacunacién pandémica y factores asociados, mientras que
se cre6 un modelo de ecuaciones estructurales para analizar los ma-
yores predictores de la falta de vacunacién pandémica.

Resultados: De los 1.661 profesionales que participaron en el estu-
dio, el 22% habia recibido la vacuna estacional y el 43% la pandémica
en la campaifia 2009-10. El perfil mas asociado a la no vacunacién
pandémica fueron las mujeres, de edad relativamente joven, que no

tenian contacto con grupos de riesgo y cuya categoria profesional era
enfermeria, asi como profesionales con creencias negativas sobre la
eficacia de la vacuna y baja preocupacién acerca de la transmisién de
la gripe. El predictor mas fuerte de la no vacunacién pandémica fue la
falta de vacunacion en las campafias anteriores.

Conclusiones/Recomendaciones: A modo de conclusién, seria
conveniente establecer campafias preventivas no solo dirigidas a po-
blacién de riesgo, sino también a profesionales de la salud, como en-
fermeria, que segiin nuestros resultados a causa de sus creencias o
experiencias previas tienen una vision negativa de la vacunacion de
la gripe.

Financiacién: Ministerio de Ciencia e Innovacion, Instituto de Salud
Carlos III, Programa de Investigacién sobre Gripe (GR09/0030) y la
Agencia Catalana de Gestion de Ayudas Universitarias y de Investiga-
cién (AGAUR 2009/SGR42).

764. EFECTIVIDAD DE LA VACUNA ANTIGRIPAL
EN PREVENIR HOSPITALIZACION DURANTE
DOS TEMPORADAS

A. Dominguez, N. Soldevila, M.A. Fernandez, S. Tamames, J. Castilla,
M. Egurrola, J. Astray, F. Sanz, Grupo de Trabajo
del Proyecto FIS PI12/02079

Universitat de Barcelona; CIBERESP; Complejo Hospitalario
Universitario de Granada; Universidad de Leén; Instituto de Salud
Ptiblica de Navarra; Hospital de Galdakao-Usansolo; Consejeria de
Sanidad de Madrid; Consorci Hospital General Universitari de
Valencia.

Antecedentes/Objetivos: La gripe es una causa importante de
morbilidad en las personas de 65 afios y mas. La vacuna antigripal
puede limitar el impacto de la gripe en dicha poblacién. El objetivo del
estudio fue investigar la efectividad de la vacuna antigripal en perso-
nas = 65 afnos.

Métodos: Se realizé un estudio multicéntrico de casos y controles
emparejados en 20 hospitales de 7 Comunidades Auténomas: Anda-
lucia, Catalufia, Castillay Le6n, Madrid, Navarra, Pais Vasco y Comu-
nidad Valenciana. Se seleccionaron casos ingresados con gripe
confirmada por laboratorio entre noviembre de 2013 y marzo de
2015. Por cada caso se seleccionaron tres controles, emparejados
segiin edad, sexo y fecha de hospitalizacion. Se consideraron vacu-
nados si habian recibido la vacuna = 14 dias antes del inicio de los
sintomas (casos) o del inicio de los sintomas de los casos empareja-
dos (controles). Se realizé un andlisis multivariante mediante regre-
sion logistica condicional para calcular la efectividad vacunal,
ajustando por el procedimiento backward con un punto de corte de
<0,20. La efectividad vacunal (EV) se calcul6 mediante la férmula:
EV = (1-0OR) x 100.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 728 casos 'y 1.826 con-
troles. E1 49,3% de los casos estaban vacunados frente al 57,7% de
los controles. 433 casos fueron de la temporada 2013-14 y 295 de
la temporada 2014-15. En la temporada 2013-14 el 99,5% de casos
fueron gripe A (30,4% fueron H3N2) y el 0,5% con gripe B. En la
temporada 2014-15 el 87,5% fueron casos con gripe A (34,9% fueron
H3N2)y 12,5% casos con gripe B. La EV en las dos temporadas con-
juntamente fue del 38,1% (1C95%: 24,6-49,2). En la temporada
2013-14 la EV fue del 39,2% (1C95%: 21,2-53,2) y en la temporada
2014-15 del 32,9% (1C95%: 7,9-51,4). Se hizo un analisis estratifi-
cando por comorbilidades (si/no). En la temporada 2013-14 laEV en
los casos sin ninguna comorbilidad fue del 75,2% (1C95%: 4,4-93,6)
y en los casos con alguna comorbilidad fue del 36,1% (1C95%: 16,6-
50,0). En la temporada 2014-15 la EV en los casos sin ninguna co-
morbilidad fue del 84,4% (1C95%: -10,1-97,8), aunque la potencia
era tan solo del 39%, y en los casos con alguna comorbilidad fue del
29,5% (1C95%: 1,9-49,3).
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Conclusiones/Recomendaciones: La vacuna antigripal resulté
efectiva para prevenir la hospitalizacién en las dos temporadas,
pero fue superior en la temporada 2013-14. En los estudios de efec-
tividad de la vacuna antigripal hay que considerar si hubo concor-
dancia entre los virus de la gripe circulantes y la composicién de la
vacuna.

Financiacion: FIS PI12/02079, AGAUR 2014/SGR 1403.

780. REINGRESO HOSPITALARIO EN PERSONAS
DE 65 ANOS Y MAS DADOS DE ALTA POR NEUMONIA
DURANTE DOS TEMPORADAS GRIPALES

D. Toledo, N. Soldevila, N. Torner, M.]. Pérez-Lozano, E. Espejo,
G. Navarro, M. Egurrola, A. Dominguez,
Grupo de Trabajo del Proyecto FIS P112/02079

CIBERESP; Universitat de Barcelona; Agéncia de Salut Piiblica

de Catalunya; Servicio Andaluz de Salud; Consorci Sanitari de
Terrassa; Corporacié Sanitaria Parc Tauli; Hospital de Galdakao-
Usansolo.

Antecedentes/Objetivos: La neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) afecta a la poblacién general no ingresada en el hospital o en
instituciones cerradas y es una de las principales causas de morbili-
dad y mortalidad en pacientes de edad avanzada. El objetivo del estu-
dio fue investigar los factores de riesgo asociados al reingreso en
personas de 65 afios y mas que ingresaron por NAC.

Métodos: Se realizé un estudio prospectivo de casos incidentes de
NAC en personas de 65 afios y mas en 20 hospitales de 7 CCAA duran-
te las temporadas gripales 2013-2014 y 2014-2015. Se considero rein-
greso hospitalario a todo paciente que sobrevivié y fue dado de alta
durante los 30 dias desde el ingreso hospitalario y que volvié a ingre-
sar al hospital por algin motivo relacionado con la NAC en los 30 dias
posteriores al alta. Se excluyeron las neumonias nosocomiales y los
pacientes provenientes de residencias geriatricas. Se consider6 caso
de NAC todo paciente hospitalizado por mas de 24horas, con infiltra-
do pulmonar reciente en la radiografia de térax y uno o mas sintomas
o signos de infeccion aguda del tracto respiratorio inferior. Se realizd
una regresion logistica para identificar los factores asociados al rein-
greso hospitalario. Para el modelo ajustado se incluyeron las variables
mediante el procedimiento de seleccién hacia atras, con un punto de
corte de p <0,20.

Resultados: Se identificaron 1.929 casos de NAC, 1700 (88,3%)
fueron dados de alta antes de los 30 dias de hospitalizacién. De es-
tos, 226 (13,30%) pacientes reingresaron en los 30 dias posteriores al
alta hospitalaria. Los factores asociados al reingreso a los 30 dias
tras el alta hospitalaria fueron tener un grado de dependencia total
(ORa 0,14; 1C95%: 0,20-0,79), tener estudios secundarios o superio-
res (ORa 0,61; 1C95%: 0,42-0,89), haber realizado mas de 3 visitas a la
unidad de enfermeria de atencién primaria durante el Gltimo afio
(ORa 1,36; 1C95%: 1,01-1,83), antecedente de neumonia 2 Gltimos
afios (ORa 1,54; 1C95%: 1,10-2,15), padecer insuficiencia respiratoria
(ORa 1,74; 1C95%: 1,23-2,41), cardiopatia congestiva (ORa 1,43;
1C95%: 1,04-1,96) y hepatopatia crénica (ORa 2,00; IC95%: 1,08-3,68).
No se observo asociacién con edad, sexo, otras comorbilidades o ca-
racteristicas del curso clinico.

Conclusiones/Recomendaciones: Tener un alto grado dependen-
cia, tener antecedentes de neumonia en los 2 afios previos y padecer
comorbilidades como insuficiencia respiratoria, cardiopatia congesti-
va y hepatopatia crénica se identificaron como factores de riesgo al
reingreso hospitalario.

Financiacién: Instituto de Salud Carlos III (FIS P112/02079); AGAUR
2014/SGR 1403.
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680. COMPARANDO NIVELES DE DESIGUALDAD INTRA
Y ENTRE CIUDADES

]. Pérez-Panadés, P. Botella-Rocamora, I. Melchor, P. Pereyra-Zamora,
M.A. Martinez-Beneito

Subdireccion General de Epidemiologia, Vigilancia de la Salud y
Sanidad Ambiental, DGSP, Conselleria de Sanitat Universal i Salut
Piiblica, Generalitat Valenciana; Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad de Alicante; Fundacién para el Fomento de la
Investigacion Sanitaria y Biomédica de la Comunitat Valenciana
(FISABIO-Salud Piiblica), Valencia.

En el marco de la Salud Pablica y la Epidemiologia, y en el &mbito
del estudio de las desigualdades en salud es muy importante disponer
de informacién que permita identificar los grupos de poblacién con
peor salud, a fin de realizar acciones orientadas a paliar esta situacioén
y, por tanto, a promover la equidad. Cuando los grupos de poblacién
son areas o regiones administrativas, la magnitud de las desigualda-
des puede verse influida por la dimension y la estructura de las mis-
mas. Para ayudar a comprender esta cuestion, el objetivo de este
trabajo ha sido aplicar una aproximacion bayesiana para estimar y
comparar la magnitud de la desigualdad entre e intra ciudades en el
indicador de salud esperanza de vida al nacimiento. El problema fun-
damental que aparece en la construccién de este indicador es que sélo
puede calcularse de forma relativamente fiable cuando se dispone de
las tasas especificas por edad de forma precisa en cada region. Sin
embargo, cuando se trabaja con areas pequefias, a menudo se dispone
de pocos casos observados en muchos de los grupos de edad conside-
rados, lo que complica la obtencién de tasas especificas por edad ra-
zonables y de cualquier indicador derivado de éstas. Para solventarlo
se requiere de una modelizacién especifica que tenga en cuenta esta
situaciéon compartiendo informacién entre regiones geograficas
proximas y grupos de edad similares. Concretamente proponemos un
modelo Bayesiano que contempla especificamente estas premisas.
Una vez estimadas las tasas especificas por edad segln el procedi-
miento propuesto, podran ser utilizadas para el calculo de indicado-
res de salud suavizados basados en éstas. Esta propuesta de analisis
se aplica al calculo de la esperanza de vida suavizada a nivel munici-
pal en la Comunitat Valenciana y a nivel seccién de censal en las ciu-
dades de Alicante, Castell6n y Valencia comparando la variabilidad
intray entre ciudades de este indicador de salud. Este estudio conclu-
ye que las desigualdades intra ciudad en términos de la esperanza de
vida a nivel de seccién censal son de una magnitud equiparable a las
desigualdades entre ciudades (nivel municipal). En consecuencia se
recomienda el estudio de las desigualdades en salud al mayor nivel de
desagregacion espacial posible. Concretamente, se recomienda no
ignorar la variabilidad intra ciudades ya que ésta parece tener un pa-
pel importante en la distribucién de las desigualdades en la poblacién
en cuanto a esperanza de vida se refiere.

429. MAPES, UNA APLICACI()N PARA EL MAPEADO
ESPACIAL DE LA INFORMACION DE REGISTROS SANITARIOS

H. Perpifian, M.A. Martinez-Beneito, C. Sabater, . Melchor,
C. Alberich, H. Vanaclocha

Fundacién FISABIO de la Comunitat Valenciana; Direccion General de
Salud Ptiblica, Valencia.
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En epidemiologia es fundamental conocer los determinantes de
enfermedad mediante tres aspectos: tiempo, lugar y persona. La ela-
boracion de mapas espaciales se ha demostrado una herramienta de
gran utilidad para este cometido, ya que nos permite visualizar indi-
cadores para todas las areas pertenecientes a una misma regién de
interés. Poder observar el valor de indicadores en su contexto geogra-
fico nos permite contrastar posibles hipotesis acerca de la epidemio-
logia de una determinada enfermedad. Los autores de esta
comunicacién hemos desarrollado la aplicacién MapEs destinada a
dar respuesta a la necesidad de visualizar la informacién recogida en
los diferentes registros de Salud Ptblica en su contexto geografico
(Provincia, Departamento de Salud y Municipio). Dicha aplicacién es
modular, siendo cada uno de sus médulos el que da cobertura y res-
puesta a las necesidades asociadas a cada uno de los registros (MapEs
MORTALITAT - Registro de Mortalidad, MapES CANCER - Registro de
Cancer...) de los Servicios Centrales de la Direccién General de Salud
Pdblica de la Comunitat Valenciana. Todos los médulos comparten
una funcionalidad central, objetivo primario del desarrollo de MapEs,
el calculo y mapeado de indicadores mediante modelos espaciales de
suavizacion. Concretamente, la aplicacién permite obtener la Razén
de Mortalidad/Incidencia Estandarizada Suavizada con el modelo de
Besag, York y Mollie asi como por el modelo de Leroux. A su vez, po-
demos graficar las probabilidades de exceso de riesgo asociadas a
cada area geografica calculadas con cada modelo. Para poder compa-
rar nuestros resultados con los obtenidos en otros estudios o aplica-
ciones, MapEs nos aporta también algunas funcionalidades mas:
Razones de Mortalidad Estandarizadas Crudas, Tasas de Mortalidad
Estandarizadas por edad segin la poblacién europea de referencia
1976 y 2013, tabla de observados por area geografica y grupos de
edad, asi como las tendencias de algunos de estos indicadores. En la
actualidad una de las exigencias mas demandadas por parte de la so-
ciedad de cara a las autoridades sanitarias, en lo que a registros se
refiere, es la posibilidad de acceder a la informacién recogida tanto
por parte de los profesionales como del piblico en general. Es por ello
que una de las prioridades en el desarrollo de la aplicacién ha sido
dotarla de la capacidad de convertirse en aplicacién web. Mediante
esta comunicacion pretendemos difundir dicha herramienta asi como
las nuevas capacidades que el software R pone a disposicién de sus
usuarios. Esta capacidad permite el desarrollo de aplicaciones que
ofrecen considerables valores afiadidos a otros usuarios sin formacién
especifica en estadistica.

287. PREDICCION DE LA MORTALIDAD POR CANCER
EN LAS MUJERES ESPANOLAS: VARIABILIDAD EN RIESGO
Y DEMOGRAFIA

R. Cléries, M. Bux6, .M. Martinez, J.A. Espinas, T. Dyba, ].M. Borras

Institut Catala d’Oncologia-IDIBELL; Departament de Ciéncies
Cliniques, Universitat de Barcelona; Institut de Recerca Biomédica
de Girona; MC MUTUAL Barcelona; Joint Research Centre-European
Comission-Ispra-Italia.

Antecedentes/Objetivos: Durante el afio 2012, el cincer de mama
(CM), colorrectal (CCR), pulmén (CP) y cancer pancreatico (CPa) eran
las cuatro causas de mortalidad por cancer mas frecuentes en las mu-
jeres espafiolas. En los proximos 10 afios, se esperan incrementos en
la carga de la mortalidad por cancer en las mujeres espafiolas debidos
en gran medida al envejecimiento de la poblacién.

Métodos: Los datos de mortalidad y de poblacién han sido obteni-
dos en la web del Instituto Nacional de Estadistica (INE). Las localiza-
ciones tumorales consideradas incluian los cédigos de la clasificacién
Internacional de Enfermedades (CIE) en la version 10: C50 para CM,
(C33-C34 para CP, C18-C21 para CCR y C25 para CPa. Se han utilizado
los datos de mortalidad por cancer en Espafia durante el periodo
1998-2012, dividiendo los afios en quinquenios y teniendo en cuenta

todos los grupos de edad quinquenales de 0 a 85 0 mas afios. A partir
de las tasas de mortalidad en el periodo 1998-2012, se ha extrapolado
la tendencia de esas tasas hasta el quinquenio 2018-2022 utilizando
estimaciones de poblacién en ese afio. Para dicha extrapolacién se
han evaluado modelos Edad-Periodo, Edad-Cohorte y Edad-Periodo-
Cohorte empleando un enfoque Bayesiano. Se han estimado las dife-
rencias entre el nimero de casos entre 2008-2012 y 2018-2022
teniendo en cuenta cambios demograficos (envejecimiento de la po-
blacion) y efecto de previa exposicion a factores de riesgo.

Resultados: Durante 1998-2012, las tasas disminuyeron un 0,3%
anual en CM paralelo a un incremento del 4,7%, 2% y 0,7% de las tasas
de CP, CPa y CCR, respectivamente, mayormente explicadas por un
mayor peso del efecto cohorte, ya que los mejores modelos de predic-
cion fueron los Edad-Cohorte. Durante 2018-2022, el CM podria ser
superado por el CCR como la causa mas frecuente de mortalidad por
cancer entre las mujeres espafiolas, mientras que CP podria ser la cau-
sa mas comdn de muerte por cancer entre las mujeres de 50-69 afios
(N/afio = 1.960 para CM vs N/afio = 1.981, para CP). Las diferencias en
el nimero de casos entre 2018-2022 y 1998-2012 mostrarian que
cambios en los factores de riesgo podrian contribuir a un aumento del
37,93%y el 18,36% en la carga de CP y CPa, respectivamente, mientras
que los cambios demograficos, principalmente debido al envejeci-
miento (19,27%), contribuirian al aumento de la carga del CCR.

Conclusiones/Recomendaciones: Durante 2018-2022, los cambios
demograficos (envejecimiento) no contribuirian inicamente al incre-
mento de la carga de la mortalidad por cancer entre las mujeres espa-
fiolas.

206. MODELIZACION MULTIVARIANTE EN DISEASE
MAPPING MEDIANTE MODELOS MATRICIALES:
APLICACION EN ANOMALIAS CONGENITAS

P. Botella-Rocamora, M.A. Martinez-Beneito, C. Cavero-Carbonell,
S. Guardiola-Vilarroig, F. Corpas-Burgos

Subdirecciéon General de Epidemiologia, Vigilancia de la Salud y
Sanidad Ambiental, Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piiblica,
Generalitat Valenciana; Fundacion para el Fomento de la
Investigacion Sanitaria y Biomédica de la Comunidad Valenciana
(FISABIO-Salud Piiblica).

Las técnicas enmarcadas en el disease mapping multivariante tie-
nen como objetivo la modelizacién espacial conjunta del riesgo de
varias enfermedades simultineamente. De la misma forma que los
modelos espaciales aprovechan la posible estructura espacial de los
patrones de riesgo a estimar, este tipo de modelos tienen en cuenta la
posible relaciéon de dependencia entre los patrones de riesgo de las
diferentes enfermedades que modelizan y la utilizan para obtener
estimaciones del riesgo mas precisas. Un trabajo reciente ha propues-
to una aproximacién bayesiana para la realizacion de disease map-
ping multivariante que generaliza algunos de los modelos estadisticos
existentes mas usados. Esta aproximacién modeliza los riesgos para
multiples enfermedades como un producto matricial de una primera
matriz cuyas columnas contienen la estructura de dependencia espa-
cial y una segunda matriz que recoge y estima la estructura de depen-
dencia entre las diferentes enfermedades involucradas en el analisis.
Esta estructura de modelizacién permite su aplicacién a un nimero
razonablemente elevado (decenas) de enfermedades y puede ser im-
plementado de forma sencilla en un software estadistico bayesiano
ampliamente utilizado como WinBUGS. Este tipo de modelizacién
resulta especialmente interesante en el caso de estimacién de riesgos
en causas con un nimero de casos no muy elevado, y que por tanto,
no permiten por si solas una estimacion razonablemente precisa de
los patrones espaciales subyacentes. La modelizacién conjunta de es-
tas causas con otras que pudieran tener cierta correlacién (bien por
compartir factores de riesgo comunes, o por presentar caracter here-
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ditario que favorezca la apariciéon conjunta o no en determinadas re-
giones...) favorece la obtencién de una estimacién mas robusta y
precisa de los patrones espaciales de los riesgos y permite la obten-
cion de la estructura de correlacién o dependencia entre las causas
estudiadas. En este trabajo se presenta una aplicacion de esta meto-
dologia a la incidencia de algunos grupos de anomalias congénitas de
SIER (Sistema de Informacion en Enf. Raras) en la Comunitat Valencia-
na. El caracter raro de estas enfermedades hace el caracter multiva-
riante de la metodologia presentada particularmente atil.

405. RETOS ESTADISTICOS EN EL ANALISIS DE ESTUDIOS
DE EPIDEMIOLOGIA GENETICA

V. Moreno

Institut Catala d’Oncologia (ICO); Universitat de Barcelona (UB);
Institut de Recerca Biomédica de Bellvitge (IDIBELL); CIBER
de Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP).

Los andlisis estadisticos de estudios de epidemiologia genética (EG)
se enfrentan a una serie de retos derivados de las caracteristicas de
los datos y el enorme niimero de variables que se analizan. Aspectos
del disefio de los estudios definen el andlisis adecuado. Los estudios
que incluyen mdltiples miembros de la misma familia deben tener en
cuenta la estructura de correlacién que se genera. Los disefios basa-
dos en individuos independientes son mas sencillos, y en general mas
eficientes, por lo que suelen preferirse. Para identificar genes asocia-
dos a enfermedades crénicas suelen emplearse estudios de casos y
controles. Estos en general no son muy vulnerables a factores de con-
fusion, salvo que se incluyan en la muestra individuos de diversas
etnias en diferente frecuencia en casos y controles (poblacién subdi-
vidida). También debe cuidarse el disefio si se desean analizar inter-
acciones gen-ambiente. En este caso los disefios de cohortes son
menos vulnerables a sesgos que los de casos y controles. El patron de
herencia de las variantes genéticas determina una estructura en los
datos que debe cumplirse cuando se analizan muestras de individuos
(equilibrio Hardy-Weinberg). En los analisis de todo el genoma (estu-
dios GWAS), el nimero de marcadores polimérficos que se emplean
suele estar en el orden de millones, por lo que se requieren ajustes en
los niveles de significacion de los tests estadisticos. Si se realizan ana-
lisis a nivel de gen o region, como los genes son de tamafio variable,
suele ser necesario emplear tests de permutacién para calcular co-
rrectamente la significacion estadistica. El poder estadistico en estos
estudios es escaso para detectar interacciones, por lo que se emplean
estrategias basadas en restricciones o analisis en dos fases para mejo-
rar la eficiencia de los tests.

170. DESARROLLO DE METODOLOGIA ESTADISTICA
PARA LA CATEGORIZACION DE VARIABLES CONTINUAS
EN MODELOS PREDICTIVOS

I. Barrio, M.X. Rodriguez-Alvarez, ].M. Quintana, I. Arostegui

Universidad del Pais Vasco UPV/EHU; Universidade de Vigo; OSI
Barrualde; Basque Center for Applied Mathematics-BCAM;

Red de Investigacion en Servicios de Salud en Enfermedades
Croénicas-REDISSEC.

En el desarrollo de modelos predictivos uno de los factores a tener
en cuenta es la relacion existente entre la variable predictora y el va-
lor esperado de la variable respuesta. Cuando la relacién no es lineal,
ésta puede modelizarse mediante modelos aditivos. Sin embargo, en
la préctica clinica, los investigadores médicos a menudo optan por
una categorizacion de la variable continua. Los criterios habitualmen-
te utilizados para seleccionar los puntos de corte 6ptimos pueden ser
estadisticos, como los cuartiles de la distribucién, o clinicos. Cons-
cientes de la utilidad practica de una metodologia valida para selec-

cionar puntos de corte 6ptimos, el objetivo de este trabajo es proponer
métodos validos para la categorizacion de variables continuas en el
desarrollo de modelos predictivos. La metodologia propuesta propor-
ciona el nimero de categorias necesario y la localizacién 6ptima de
los puntos de corte que maximice la capacidad discriminativa del mo-
delo. Por ejemplo, cuando la variable respuesta es binaria y el modelo
predictivo esta basado en la regresion logistica, el pardametro a maxi-
mizar es el drea bajo la curva ROC. Sin embargo, cuando la respuesta
de interés es el tiempo transcurrido hasta un evento, se propone
maximizar la probabilidad de concordancia. La metodologia propues-
ta es valida para categorizar variables continuas tanto en un contexto
univariante como multivariante. Los métodos propuestos han sido
validados empiricamente en escenarios con puntos de corte tedricos
conocidos mediante simulaciones. Asimismo, y con el objetivo de que
esta metodologia pueda ser utilizada facilmente en la investigacion
clinica, hemos desarrollado la libreria CatPredi en el software de libre
distribucién R, que esta disponible en: https://sites.google.com/site/
biostit/lineas-de-investigacion/software/catpredi. Esta metodologia
se ha aplicado en una muestra de 2487 pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) que acudieron a los servicios de
urgencia hospitalaria con una exacerbacién de la EPOC. La respuesta
de interés era la mala evolucion a corto plazo del paciente. Se catego-
riz6 la variable predictora PCO2 en un modelo de regresion logistica
multiple, ajustado por la escala Glasgow y la frecuencia cardiaca. Los
puntos de corte 6ptimos obtenidos fueron 47 y 62, y fueron validados
por los investigadores clinicos. La metodologia propuesta proporcio-
na un criterio valido para la localizacién y nimero de puntos de corte
6ptimos en la categorizacién de variables continuas en modelos pre-
dictivos para su uso en la practica clinica.
Financiaciéon: IT620-13.
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Modera: Hermelinda Vanaclocha Luna

616. INCIDENCIA DE ENFERMEDAD NEUMOCOCICA
INVASORA EN EL AREA DE REFERENCIA DEL HOSPITAL
RAMON Y CAJAL. PERIODO 2007 A 2015

A.F. Fernandez Chavez, N. Lépez Fresnefia, A. Rincén Carlavilla,
C. Diaz-Agero Pérez, J. Aranaz Andrés

Servicio de Medicina Preventiva y Salud Ptiblica, Hospital Ramoén
y Cajal.

Antecedentes/Objetivos: Describir la incidencia acumulada de ca-
sos de enfermedad neumocdcica invasora (ENI) y su evolucién tempo-
ral en el periodo 2007-2015 en el area de referencia del Hospital
Ramén y Cajal (HRC). Describir la incidencia especifica por grupo de
edad y sexo, asi como sus formas de presentacién clinica, microbiolo-
giay suimpacto en morbimortalidad. Evaluar su relacién con la inmu-
nizaciéon previa y los serotipos de Streptococcus pneumoniae
detectados.

Métodos: Estudio observacional descriptivo. Las variables de estu-
dio son edad, sexo, afio, forma clinica, serotipo, vacunacién previa y
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tipo de vacuna, y mortalidad. Se calcula la incidencia anual de ENI,
por grupos de edad y sexo, y formas clinicas. Los casos se obtienen del
sistema EDO. La poblacién es la de referencia asignada al HRC. Los
datos de vacunacién se obtienen del Sistema de Informacién en Salud
Publica de la Comunidad de Madrid.

Resultados: Se han detectado 270 casos de ENI, lo que supone una
incidencia acumulada (IA) de 5,48 casos por 106 habitantes. La tasa
ajustada por edad en hombres fue de 6,89 y en mujeres 4,23 por 106.
La edad media fue de 57 afios (DE 24,5) La tasa de IA en mayores de 65
afios fue de 23 casos por 106, y representaron el 43% del total. En
menores de 4 afios la IA fue de 5,76 por 106. Las formas de presenta-
cion clinica mas comunes fueron: neumonia con bacteriemia (37%),
bacteriemia (32,2%), neumonia (8,5%) y sepsis (7,8%). La tasa de letali-
dad fue del 14%. La evolucién de la ENI mostré un descenso de 11,5 por
106 habitantes el afio en 2007 a 0,90 por 106 habitantes en 2011. A
partir del afio 2012 se produce un incremento hasta 6 por 106 mante-
nido en los tres Gltimos afios. La linea de tendencia global fue descen-
dente (p < 0,05). La tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres
fue de 2,3 por 106 y en mujeres de 1,2 por 106. Los 5 serotipos mas
comunes fueron: 8 (10,62%), 3 (10,18%), 1(9,73%), 19A (8,85%), 22F
(6,64%), 7F(6,64%). El 34,8% de los ENI fueron vacunados (93 pacien-
tes), de los cuales el 82% (77) recibié vacuna polisacarida 23 valente y
el 18% (14) conjugada. Los serotipos mas comunes en vacunados con
polisacarida fueron: 22F (8,2%), 3 (9,6%), 7F (6,8%). En vacunados con
conjugada heptavalente fueron el 3(4,3%) y el 8 (6,8%). En no vacuna-
dos fueron: 1 (12,4%), 8 (12,4%), 19A (10,4%).

Conclusiones/Recomendaciones: La IA de ENI en el periodo supe-
rior en hombres que en mujeres. El grupo de edad con mayor nimero
de casos fue el de mayores de 65 afios. La tendencia general es descen-
dente, aunque se observa un incremento a partir del afio 2012. Mas de
la mitad de los casos no habian recibido ninguna vacuna. Los seroti-
pos mas frecuentes fueron el 8,3 y 1. La vacuna mas frecuentemente
utilizada fue la polisacarida.

834. EPIDEMIOLOGjA DE LA ENFERMEDAD NEUMOCOCICA
INVASIVA. CATALUNA 2012-2014

P. Ciruela Navas, C. Izquierdo Gémez, S. Broner Herbst,
S. Herndndez Baeza, C. Muiioz-Almagro, R. Pallarés Giner,
M. Jané Checa

Ageéncia de Salut Ptiblica de Catalunya, Generalitat de Catalunya;
Hospital Universitari Sant Joan de Déu; Hospital Universitari
de Bellvitge; Universitat de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: La enfermedad neumocdcica invasiva
(ENI) es un problema grave de salud publica debido a la elevada mor-
bi-mortalidad. Afecta principalmente a < 5 afios, = 65 afios, y personas
con enfermedades de base. El objetivo del estudio es describir la epi-
demiologia de ENI y la evolucién de serotipos circulantes durante
2012-2014.

Métodos: Estudio retrospectivo durante 2012-2014. Se analizaron
las notificaciones de ENI realizadas por los microbiélogos que partici-
pan en el Sistema de Notificacién Microbiolégica de Catalufia. Se con-
sultaron otras fuentes de informacién para recuperar casos no
declarados y completar informacién microbioldgica. La ENI se definié
como aislamiento o deteccién por PCR de Streptococcus pneumoniae
en muestra normalmente estéril. Las variables estudiadas fueron:
sexo, edad, presentacion clinica y serotipo. El serotipo se analiz6 se-
gln su inclusién o no en las vacunas neumocécicas conjugadas. Se
calcularon tasas de incidencia (TI) y riesgo relativo (RR) con intervalos
de confianza (IC) al 95%.

Resultados: Se notificaron 2.792 casos. La TI fue 12,3 casos X
100.000 personas-afio. Entre 2012 y 2014 se observé una reduccién
significativa en la TI (RR: 0,82; IC95%: 0,75-0,90; p < 0,001). Las inci-
dencias mas elevadas se produjeron en < 2 afios (40,9 casos x 100.000
personas-afo), en = 65 afios (31,9 casos x 100.000 personas-afio) y en

nifios de 2-4 afios (22,3 casos X 100.000 personas-afio). Las neumo-
nias representaron el 73,4%, las bacteriemias sin foco el 16% las me-
ningitis el 7,5%, y otras manifestaciones clinicas el 3,1%. La neumonia
ha sido la manifestacién clinica mas frecuente en todos los grupos de
edad. El serotipo se identific6 en el 85% de casos, siendo los serotipos
3,1, 19A, 12F, 14, 8 y 7F los mas frecuentes (53,3%). Los serotipos in-
cluidos en las vacunas neumocdcicas conjugadas 10-valente (VNC10)
y 13-valente (VNC13) han representado el 29,1% y el 48,2% de casos,
respectivamente. En < 2 afios los serotipos incluidos en VNC10 y
VNC13 representaron el 28% y el 48,8% de casos, respectivamente y en
el grupo de 2-4 afios el 45,6% y el 70,1% de casos, respectivamente. En
todos los grupos de edad, excepto en = 65, se ha observado una dismi-
nucion significativa de la incidencia de serotipos incluidos en VNC10
y VNC13.

Conclusiones/Recomendaciones: La incidencia de ENI ha dismi-
nuido aunque continua siendo elevada en < 2 afios. En < 2 afios los
serotipos incluidos en VNC10 y VNC13 representaron 28% y 48,8% de
casos. En < 65 afios la incidencia de serotipos incluidos en VNC10 y
VNC13 ha disminuido. Es necesario realizar una vigilancia epidemio-
l6gica continuada de ENI para detectar cambios en su incidencia y en
serotipos circulantes.

363. LA TOS FERINA EN CATALUNA DESPUES
DE LA INTRODUCCION DE LA VACUNACION
EN EMBARAZADAS

G. Carmona, M. Jané, L. Ruiz, C. Fernidndez, L. Urbiztondo

Agencia de Salud Ptiblica de Catalufia.

Antecedentes/Objetivos: La vacunacién frente a la tos ferina en
mujeres embarazadas es la mejor estrategia para proteger a los nifios
en los primeros meses de vida, edad en la que son mas vulnerables a
la enfermedad y cuando se da un mayor nimero de complicaciones,
hospitalizaciones o incluso defunciones. En enero de 2014 Catalufla
introdujo dicha vacunacién en el tercer trimestre de la gestacion. El
objetivo del trabajo es describir el comportamiento de la tos ferina en
los afios 2013 (afio pre-intervencion) y 2015 (afio post-intervencion).

Métodos: Se han analizado los casos sospechosos (cumplen la de-
finicién clinica de caso) y/o confirmados (PCR y/o cultivo positivos)
declarados en Cataluiia al sistema de Enfermedades de Declaracién
Obligatoria (sistema EDO). Los afios de estudio son 2013 (afio en el que
en Catalufia adn no se habia iniciado la vacunacién de las embaraza-
das) y el afio 2015 (afio en que en Catalufia ya se habia implementado
dicha estrategia). Para calcular las tasas de incidencia se ha utilizado
el padrén municipal de habitantes segtin datos oficiales de poblacién
que publica Idescat (padrén continuo). En la comparacién de propor-
ciones independientes (prueba Z) se ha realizado un contraste bilate-
ral con un nivel de significacién a = 0.05.

Resultados: La tasa de incidencia de tos ferina de Cataluiia el afio
2013 fue de 13,3 por 100.000 habitantes, mientras que el afio 2015 se
situ6 en 42,8. En los menores de 1 afio la tasa de incidencia en 2013
fue de 321,5 por 100.000 habitantes y de 453,5 en 2015. Los menores
de 3 meses supusieron el 13% de los casos en el aflo 2013, mientras
que en 2015 representaron el 3,8% (p < 0,005). En 2013 la tasa de hos-
pitalizacion (en todas las edades) fue de 1,57 por 100.0000 habitantes,
mientras que en 2015 se situd en 1,37 por 100.000 habitantes. El por-
centaje de hospitalizaciones en menores de 1 afio en 2013 fue del 47%,
y en 2015 se situd en el 26,1% (p < 0,001). En los menores de 3 meses
dicho porcentaje pasé de 67,7% en el afio 2013 al 50,4% en el afio 2015
(p=0,005).

Conclusiones/Recomendaciones: la tasa de incidencia registrada
en Catalufia en el afio 2015 revela que dicho afio fue epidémico. En
Catalufia se mantiene el comportamiento de reemergencia de la tos
ferina iniciado en el afio 2011 al igual que ha sucedido en otros paises
de nuestro entorno. A pesar del aumento de incidencia en el afio 2015
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se observé una disminucién del porcentaje en los menores de 3 meses
y en el porcentaje de hospitalizaciones en menores de 1afio y menores
de 3 meses estadisticamente significativos.

935. ASOCIACION ENTRE LA GRIPE Y LA VACUNACION 3
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL RAMON
Y CAJAL EL ANO 2016

A.F. Fernandez Chavez, N.L. Lopez Fresneiia, .M. Miranda Cortés,
P. Lopez Pereira, J. Las Heras Mosteiro, ]. Aranaz Andrés

Servicio de Medicina Preventiva, Hospital Ramén y Cajal.

Antecedentes/Objetivos: Describir la enfermedad gripal por edad,
sexo, vacunacion previa, tratamiento y estancia. Analizar la relacion
entre la gripe y los factores de riesgo (FR) y complicaciones, en vacu-
nados y no vacunados.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de los casos de gripe
de la temporada 2015/16 hospitalizados en el Ramén y Cajal. Se reali-
z6 un seguimiento a los pacientes con PCR positiva para virus de In-
fluenza.

Resultados: Se confirmaron 138 casos, mas que los presentados el
2015 (94 casos). E147,1% (65) eran hombres y el 52,9% (73) mujeres, la
mediana de edad fue de 65,53 (RI 53,3-77,8). El tipo de virus mas fre-
cuente fue el virus Influenza A:89,9% (124), el subtipo mas frecuente
fue el AH1 (39,5%). Virus B 10,1%. Se trataron con oseltamivir el 81,9%
(113). Ingresaron en UVI, 22 (16%). Entre los vacunados hubo mayor
porcentaje de patologias crénicas. La OR para la enfermedad cardio-
vascular (vacunados frente a no vacunados): 2,92 1C95% 1,33-6,39.
Para EPOC: OR: 1,00 I1C95% 0,427-2,316. DM: OR 2,16 1C95% 0,929-
5,060. Entre los vacunados se observaron menos complicaciones gra-
ves: ingreso en UVI: OR 0,20 1C95% 0,03-0,77; neumonia: OR 0,95
1C95% 0,43-2,13; SDRA: OR 0,91 1C95% 0,40-2,03. Hubo 22 casos noso-
comiales (15,9%). La mediana de estancia hospitalaria 6 (RI 4-13).
Hubo dos fallecimientos (1,4%).

Conclusiones/Recomendaciones: Hubo mas afectados por gripe
que el afio 2015. La gripe afecté mas a mujeres y mayores de 60 afios.
El virus predominante fue tipo A (a diferencia del 2015 que fue el vi-
rus B). Los vacunados tuvieron mas FR y menos complicaciones gra-
ves.

838. GRAVEDAD DE LA EPIDEMIA GRIPAL 2015-2016
EN ESPANA SEGUN INDICADORES DE TRANSMISIBILIDAD,
TRASCENDENCIA E IMPACTO

J. Oliva, C. Delgado, I. Le6n, D. Gébmez-Barroso, A. Gherasim,
F. Vallejo, S. de Mateo, A. Larrauri, en representacién del Sistema de
Vigilancia de Gripe en Espafia

Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII; Ciber Epidemiologia y Salud
Piiblica, ISCIIL.

Antecedentes/Objetivos: Uno de los objetivos de la vigilancia de la
gripe es evaluar la gravedad de sus epidemias, tanto estacionales
como pandémicas. A este respecto, la OMS estd desarrollando un
marco metodolégico basado en la combinacién de 3 indicadores
(transmisibilidad, transcendencia e impacto) denominado Pandemic
Influenza Severity Assessment (PISA). El objetivo de este trabajo se ha
centrado en la aplicacién de estos indicadores para llegar a establecer
la gravedad de la epidemia gripal 2015-16 en Espaiia.

Métodos: Los datos se obtuvieron del Sistema centinela de Vigilan-
cia de Gripe en Espafia y de la vigilancia de casos graves hospitaliza-
dos confirmados de gripe (CGHCG) en la temporada 2015-16. Para
cada indicador se utilizaron los siguientes parametros: 1. Transmisi-
bilidad: incidencia de gripe e incidencia de gripe corregida por la tasa
de aislamiento de virus gripales (tasa semanal gripe x% semanal po-
sitividad); 2. Transcendencia: letalidad entre los CGHCG; 3. Impacto:

exceso de mortalidad observada por todas las causas sobre la espera-
da (superior a 2 desviaciones estindar (DE)). Para la categorizacion
semanal de cada parametro se calcularon umbrales que definen cinco
niveles de actividad (nulo, bajo, medio, alto y muy alto) aplicados al
total de la poblacién y por grupos de edad (< 15, 15-64 y > 64 afios).
Los umbrales se obtuvieron con el Método de Epidemias Méviles y/o
sobre la base de la informacién de vigilancia obtenida en las 5 tempo-
radas post-pandémicas previas. Se presentan los datos de la evalua-
cién realizada hasta la Gltima semana consolidada (10/2016).

Resultados: La transmisibilidad de la epidemia de gripe fue nula o
de nivel bajo desde su inicio hasta la semana 10/2016. La transcen-
dencia se calificé de moderada para todas las edades de la semana
51/2015 a la 8/2016 (maxima letalidad acumulada en semana 4/2016
=13,5%; 1C95%: 9,8-17,9%), y moderada/alta para el grupo > 64 afios de
la semana 51/2015 ala 9/2016 (maxima letalidad acumulada en sema-
na5/2016 = 24,2%; 1C95%: 17,9-31,5%). En cuanto al impacto, se detec-
t6 un exceso de mortalidad bajo (2-4 DE) en el grupo de 15-64 en 2
semanas de 2015, y 5 semanas de 2016.

Conclusiones/Recomendaciones: Hasta la semana 10/2016, la epi-
demia de gripe 2015/16 presenta un nivel bajo de transmisibilidad,
mientras que present6 una transcendencia moderada/alta en > 64
afios y un impacto bajo en el grupo de 15-64 afios. La utilizacién de
indicadores con informacién procedente de la vigilancia de gripe y de
sistemas de monitorizacién de la mortalidad permite una calificacién
rapida de la gravedad de las epidemias y pandemias de gripe, pudien-
do ayudar a una rapida evaluacién de riesgo e implementacion de
adecuadas medidas de control.

777. PATRON DE CIRCULACION VIRAL POR EDAD
Y TIPO/SUBTIPO DE VIRUS DE LAS EPIDEMIAS DE GRIPE
EN ESPANA, 2002-2015

C. Delgado-Sanz, J. Oliva, A. Gherasim, D. Gémez, I. Le6n-Gémez,
F. Vallejo, S. de Mateo, A. Larrauri,
en representacion del Sistema de Vigilancia de Gripe en Espafia

Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII; Ciber Epidemiologia y Salud
Ptiblica, ISCIII.

Antecedentes/Objetivos: Las epidemias estacionales de gripe en
Espafia ocasionan cada invierno una considerable carga de enferme-
dad, si bien la importancia de los diferentes grupos de edad en la
transmision de la enfermedad todavia no se conoce con precision. El
Sistema centinela de Vigilancia de la gripe en Espafia (SCVGE) recoge
informacion epidemiolégica y virolégica de los casos con sindrome
gripal notificados por médicos centinela. El objetivo del estudio es
analizar el patrén epidemiolégico de circulacién de virus gripales en
Espafia por grupos de edad y tipo/subtipo de virus durante las tempo-
radas de gripe 2002-03/2014-15.

Métodos: En el andlisis se incluyeron todos los casos centinela de
gripe confirmada por laboratorio notificados al SCVGE durante las
temporadas 2002-03/2014-15. Por temporadas, se calculé la distribu-
cion de virus de la gripe por tipo/subtipo y las tasas de deteccion viral
por grupos de edad (0-4, 5-14, 15-64 y > 64 afios) y tipo/subtipo de
virus. La edad se expresé con mediana y rango intercuartil (IQR). Para
comparar proporciones se utilizé la prueba de chi-cuadrado, expre-
sando las diferencias mediante Odds ratio (OR) e intervalos de con-
fianza del 95% (1C95%).

Resultados: Se notificaron 21.116 casos de gripe, 3% fueron AHINT,
34% AH1IN1pdmO09, 37% AH3N2 y 26% B. Por temporada, el porcentaje
de positividad a virus gripales oscil6 entre 35% en la temporada 2005-
06y 55% en la 2014-15. Los casos con mayores tasas de deteccion viral
pertenecian al grupo de 5-14 afios (56%) y los de menor al de > 64 afios
(40%). La mediana de edad de los casos AH1INT1 (18; RIQ: 6-34) fue simi-
lar al de AHIN1pdmO9 (20; RIQ: 10-38) y menor que los AH3N2 (26;
RIQ: 9-44) (p <0,001), siendo los casos B mas jovenes (15; RIQ: 7-41) que
los AH3N2. En temporadas pre-pandémicas la deteccién de virus
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AH1N1 en > 64 afios fue casi nula (0-3%), mientras que en temporadas
con predominio de AH3N2 las mayores tasas de deteccién viral se re-
gistraron en > 64 afios (19-49%). En epidemias con predominio de virus
AH1N1pdmO09 los adultos de 15-64 afios fueron los mas afectados (14-
42%), con excepcion de la 2009-10 con mayor positividad en 5-14 afios.
Respecto al patrén de circulacién de virus B, se observa mayor porcen-
taje de positividad en los < 15 afios que en los adultos (OR 1,41; IC95%:
1,34-1,49), incrementandose esta diferencia en temporadas con predo-
minio del linaje B-Victoria (OR 2,94; 1C95%: 2,63-3,28).

Conclusiones/Recomendaciones: El patrén de transmision de los
tipos/subtipos de virus de la gripe difiere por grupos de edad. Esta
informacion puede ser crucial en la evaluacién del riesgo en poblacio-
nes de grupos de edad especificos, asi como en la prevencién y control
de futuras epidemias y pandemias de gripe.

736. TRANSMIS}()N DE LA ACTIVIDAD GRIPAL EN ESPANA
Y SU ASOCIACION CON FACTORES METEOROLOGICOS

D. Gémez-Barroso, I. Le6n-G6émez, C. Delgado, ]. Oliva, A. Gherasim,
F. Vallejo, S. Mateo, A. Larrauri

CIBERESP; Centro Nacional de Epidemiologia; ISCIII.

Antecedentes/Objetivos: Los fendmenos meteoroldgicos como
temperatura y humedad absoluta pueden ayudar a explicar la dina-
mica de la transmisién de la gripe durante las ondas epidémicas. Es-
tudios en otros paises indican que la trasmision de la gripe aumenta
al disminuir la humedad absoluta. El objetivo de este estudio es valo-
rar la asociacién entre la actividad gripal y la humedad absoluta en
Espafia en las cinco temporadas posteriores a la pandemia.

Métodos: El nimero de casos notificados de gripe por médico cen-
tinela y su poblacion vigilada, desde la temporada 2010/11 a 2014/15,
se obtuvieron del Sistema centinela de Vigilancia de la Gripe en Espa-
fla. Los datos meteoroldgicos diarios se obtuvieron de National Ocea-
nic and Atmospheric Administration (NOAA) para 77 estaciones. Se
ha considerado como humedad absoluta la media semanal de la tem-
peratura del punto de rocio. Se analiz6 la correlacién entre tempera-
tura y humedad absoluta mediante el coeficiente de Pearson. Los
datos se agregaron por municipios y por “regiones meteorologicas”,
seglin la estacién mas cercana. En cada temporada se incluyeron 11
semanas, la semana pico de la onda 5 semanas anteriores y 5 poste-
riores. Para analizar la asociacién entre las tasas de incidencia sema-
nal y la humedad absoluta se utiliz6 un modelo multinivel bayesiano
de Poisson con dos efectos aleatorios: espacial (regién meteorolégica)
y temporal (onda epidémica); y, como efectos fijos, tendencia, estacio-
nalidad y humedad absoluta.

Resultados: En las cinco temporadas, los médicos centinelas (N =
788-873) vigilaron un 2,2-2,4% de la poblacién de referencia. Los picos
de la onda epidémica se observaron entre la semana 2, temporada
2010/11, hasta las semanas 7-8 en temporadas tardias 2011/12 y
2012/13, respectivamente. Las tasas de incidencia acumulada de gripe
variaron entre 1906,30 casos/10.000 h en la temporada 2013/14, a
2477,60 casos/10.000 h en la temporada 2014/15. La correlacién entre
la temperatura y la humedad absoluta fue alta (0,74; IC95%: 0,74-0,75)
por lo que el andlisis se centr6 en esta Gltima variable. El incremento
de un grado de la humedad absoluta disminuye la tasa de incidencia
gripal un 2% (RR = 0,98; 1C95%: 0,97-0,99), mientras que un aumento
en la humedad absoluta de 10 grados disminuye la transmision de la
gripe un 11% (RR = 0,89; 1C95%: 0,80-0,90).

Conclusiones/Recomendaciones: La transmision de la onda epidé-
mica gripal en Espafia disminuye cuando la humedad absoluta
aumenta. La incorporacién de variables meteorol6gicas en los mode-
los de vigilancia puede ayudar a explicar y predecir la intensidad de
trasmision de las ondas gripales y por tanto a guiar la adopcion de
medidas de control ante la presentaciéon de cambios inesperados en
los fendmenos meteorol6gicos.

590. FRECUENCIA, EVOLUCION Y CARACTERISTICAS
CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LOS CASOS GRAVES

DE GRIPE DE ORIGEN NOSOCOMIAL EN LA COMUNIDAD
VALENCIANA DE LAS TEMPORADAS 2010-2011 A 2014-2015

J.G. Mora Muriel, G.G. Cabrera Tejada, L.F. Pinto Riera,
I. Tenza Iglesia, E.J. Silva Contreras, P. Garcia Shimizu,
E. Lopez Gonzalez, M. El Attabi, ]. Sanchez Paya

Hospital General Universitario de Alicante.

Antecedentes/Objetivos: Conocer la frecuencia, evolucién y carac-
teristicas clinico-epidemiolégicas de los casos graves de gripe de ori-
gen nosocomial en la Comunidad Valenciana de las Temporadas
2010-2011 a 2014-2015.

Métodos: Se realizé un analisis descriptivo de los casos graves de
gripe (CGG) con ingreso hospitalario de las temporadas 2010 a 2014 a
partir de los datos obtenidos de la red de vigilancia epidemiol6gica
(AVE) de los hospitales de la Comunidad Valenciana. Se consideré caso
de origen nosocomial (N), cuando el inicio de los sintomas se producia
tres o mas dias después de la fecha de ingreso. Se calcul6 el porcenta-
je de CGG nosocomial, con sus intervalos de confianza al 95%; se com-
pararon las caracteristicas clinico-epidemiolé6gicas de los CGG
nosocomial, y comunitario, el analisis estadistico se realiz6 con la ji
cuadrado y la t-Student o U de Mann-Whitney segtin tipo de variable.
Se analizé la evolucién en el tiempo mediante la prueba de la Ji cua-
drado para tendencias.

Resultados: Entre los casos de gripe confirmada, la frecuencia de
casos graves nosocomiales fue de: 6,2% (11/177) en la temporada
2010-11, 6,3% (2/32) en la temporada 2011-12, 2,5% (3/119) en la tem-
porada 2012-13, 2,3% (14/617) en la temporada 2013-14 y el 3,3%
(9/270) en la temporada 2014-15. Las variables que se asociaron de
forma estadisticamente significativa a casos graves de gripe nosoco-
mial fueron pacientes con cancer RR = 3,6 (1,89-6,87), anemia RR = 2,3
(1,05-5,21), sepsis RR = 2,2 (0,99- 4,81), shock RR = 2,5 (1,08-5,58).

Conclusiones/Recomendaciones: Este estudio permite conocer la
evolucion de los CGG de origen nosocomial en la Comunidad Valen-
ciana. Segiin nuestro estudio se asocié de manera significativa la apa-
ricion de CGG nosocomial en pacientes inmunodeprimidos o con
inestabilidad hemodinamica. Hay que insistir en el cumplimiento de
las principales estrategias de prevencién de la gripe nosocomial y por
tanto de mejora de la seguridad de los pacientes.

Financiacion: FISABIO.

110. LOS CENTROS COORDINADORES DE URGENCIAS-112
COMO POTENCIALES HERRAMIENTAS DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA: EL CASO DE LA GRIPE ESTACIONAL

P. Arcos Gonzalez, E. Ferrero Fernandez, R. Castro Delgado

Unidad de Investigacién en Emergencia y Desastre, Departamento
de Medicina, Universidad de Oviedo.

Antecedentes/Objetivos: La gripe estacional es una enfermedad
con alta morbilidad y con diferentes sistemas de vigilancia epidemio-
l6gica desarrollados para monitorizarla. El objetivo de este estudio es
explorar el papel potencial de un Centro Coordinador de Urgencias
112 (CCU) como herramienta complementaria de vigilancia epide-
miolégica de la gripe estacional a través de llamadas de emergencia
en comparacion con los sistemas tradicionales de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria (EDO) y Red de Médicos Centinelas (RMC).

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de andlisis de corre-
lacién y tendencias de casos de gripe estacional notificados a los sis-
temas EDO y RMC comparados con las llamadas realizadas al CCU-112
de Asturias por gripe potencial (“llamada caso”) basada en algoritmo
de criterios sindromicos a partir de definiciones de gripe de OMS'y
ECDC. Nuestra “llamada caso” era aquella codificada con: (i) dolor de
cabeza, (ii) sensacion de frio/calor, (iii) dolor de garganta, (iv) dolor
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ocular, (v) dolor de espalda, (vi) fiebre, e (vii) inicio repentino. El am-
bito temporal del estudio fue de 68 semanas, de la semana 45 de 2011
hasta la semana 8 de 2013, ya que permite estudiar dos temporadas
de gripe diferentes, en las que los virus de gripe no son necesariamen-
te idénticos y es ttil para reforzar los hallazgos potenciales de este
modelo. Tanto las llamadas caso al CCU-112 como los casos notifica-
dos al sistema EDO y RMC tienen base poblacional y son los del total
de la CCAA del Principado de Asturias.

Resultados: El sistema RMC notificé 2.354 casos de gripe, el siste-
ma EDO 43.071 casosy en el CCU se registraron 4.360 “llamadas caso”
de un total de 180.720 llamadas de emergencia. Hay correlacién posi-
tiva(R=0,42, p=0,03)) entre los casos EDO y las llamadas caso al CCU
y entre los casos EDO y las llamadas caso al CCU (R = 0,38; p = 0,007).
EDO y RMC tuvieron fuerte correlacién positiva (R = 0,91, p = 0,000).
El andlisis paramétrico y no paramétrico de correlacion de casos re-
portados por los tres sistemas muestran correlacion positiva signifi-
cativa (p <0,01) entre ellos. El pico de llamadas relacionadas con gripe
estacional seg(in nuestros criterios de llamada caso se produce entre
5y 4,5 semanas antes que el pico de casos de gripe estacional regis-
trados por los sistemas de salud publica tradicionales.

Conclusiones/Recomendaciones: Los datos de llamadas a un CCU
pueden utilizarse como sistema de vigilancia epidemiolégica comple-
mentario de los sistemas de vigilancia tradicional de la gripe estacio-
nal. Probablemente esta funcién en materia de salud publica por
parte del CCU puede ser usada para otras enfermedades transmisibles
agudas si se codifican adecuadamente los sintomas recogidos en las
llamadas.

602. VIGILANCIA DE CASOS GRAVES HOSPITALIZADOS
CONFIRMADOS DE GRIPE EN 5 TEMPORADAS
POSPANDEMICAS, CATALUNA 2010-2015

N. Torner, A. Martinez, L. Basile, M.M. Mosquera, A. Antén, C. Arias,
C. Rius, E. Plasencia, S. Minguell, M. Carol, et al

Ageéncia de Salut Piiblica de Catalunya; Ciber Epidemiologia y Salud
Piiblica CIBERESP; Departamento de Salud Ptiblica, Universitat

de Barcelona; Departamento de Microbiologia, Hospital Clinic de
Barcelona; Departamento de Microbiologia, Hospital Universitario
Vall d’Hebron.

Antecedentes/Objetivos: El ‘Plan de informacion de las infecciones
respiratorias agudas en Catalufia’ (PIDIRAC) incorpor6 la vigilancia de
los casos graves hospitalizados confirmados de gripe (CGHCG) con la
finalidad de evaluar la gravedad de la pandemia 2009, y desde enton-
ces quedo incluida dentro de la vigilancia de la gripe estacional del
sistema centinela PIDIRAC. El objetivo es describir las caracteristicas
clinicas, epidemiolégicas y virolégicas de CGHCG a partir de los datos
registrados por los 12 hospitales centinela que participan en Catalu-
fla.

Métodos: El periodo de estudio comprende 5 temporadas consecu-
tivas de vigilancia de gripe, de octubre de 2010 a mayo de 2015. Se
definié como CGHCG un caso con diagnéstico microbioldgico de virus
de la gripe (A, B o C) que precis6 ingreso hospitalario por neumonia,
shock séptico, fallo multiorganico o cualquier otra condicién que
comportd gravedad, incluido el ingreso en la Unidad de Cuidados In-
tensivos (UCI), o bien que desarroll6 este cuadro clinico durante el
ingreso hospitalario por cualquier otro motivo. El diagnéstico micro-
biolégico se confirmé mediante técnicas de inmunofluorescencia, de
PCR y/o de aislamiento viral en cultivo celular a partir de muestra
respiratoria.

Resultados: Durante el periodo de estudio se registraron 1400
CGHCG, de los cuales un 33% requirieron ingreso en UCl y un 12% fue-
ron exitus. Un 55,6% fueron hombres. El promedio de edad fue de 55,2
afios (DE + 26,7), con un rango entre 0 y 101 afios. El grupo de edad
mas representado (45,2%) fue = 64 afios. Un 70,8% eran no vacunados.
Un 87% recibieron tratamiento antiviral [oseltamivir (99%) y zanami-

vir (1%)], 80,4% antes de las 48 horas de ingreso y 24,6% de los cuales
antes de las 48 horas desde el inicio de sintomas. El 88% de los casos
se confirmé virus de la gripe tipo A (35% AHIN1pdmO09, 22% AH3N2,
31% no subtipados). Se observan diferencias significativas en el pro-
medio de edad de los casos segiin tipo/subtipo viral (AH3N2 = 67a vs
AH1N1pdmO09 = 47a) p = 0,001; y en promedio de estancia hospitalaria
entre grupos de edad siendo mayor en el grupo 45-64a: 16,4 dias DE
17,6), (p = 0,001) independientemente del tipo/subtipo gripal.

Conclusiones/Recomendaciones: La vigilancia de los CGHCG pro-
porciona una estimacion de la gravedad de las epidemias estacionales
de gripe, permite identificar y caracterizar los grupos de riesgo para
adoptar medidas preventivas (vacunacién) y tratamiento antiviral
precoz para grupos de riesgo. Ademas permite identificar las caracte-
risticas epidemioldgicas y viroldgicas de las formas graves de gripe
que denoten cambios de virulencia.

C008. Salud de las personas ancianas

Miércoles, 14 de septiembre de 2016. 15:00 a 17:00 h

Salon de Actos

Moderan: Javier Damidn Moreno y Elisabete Alves

157. PARA VIVIR DE FORMA SALUDABLE Y AUTONOMA.
PROGRAMA DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE

C. Fernandez Garrido, P. Garcia Crespo, A. de Blas, L. Ruiz, D. Claver,
M.]. Zomefio, M. Bustamante, M. Martinez

Servicio de Prevencion y Promocién de la Salud, Madrid Salud.

Antecedentes/Objetivos: La poblacién de Madrid esta muy enveje-
cida 20,2% mayores de 65 afios. Los mayores han cambiado en los Gl-
timos afios. Su prolongada esperanza de vida hace necesaria una
intervencién integral. Se presenta una forma de intervencion que
promueve la salud, la participacién y la seguridad de los mayores, con
atencion especial a los mas vulnerables.

Métodos: Se trabaja con una doble estrategia, con la que se contri-
buye a prolongar la autonomia, retrasando el mayor tiempo posible la
discapacidad y la dependencia de los mayores. Dentro de la estrategia
poblacional, se realizan intervenciones en la comunidad con activida-
des de promocién de la salud y sensibilizacién en temas que afectan a
los mayores como parte de la poblacién general a la que pertenecen,
y con actividades grupales para sus problemas especificos. Desde la
estrategia de alto riesgo, se interviene en mayores en especial situa-
cién de vulnerabilidad y en sus cuidadores mediante acciones preven-
tivas, individuales y grupales, en alimentacién y actividad fisica,
déficits sensoriales, accidentes y caidas, problemas de memoria y
deterioro cognitivo, aislamiento social, ansiedad, depresién y mal-
trato.

Resultados: La participacién de los mayores en las actividades
comunitarias realizadas desde los Centros Madrid salud se han in-
crementado desde 2012 en un 226%. La actividad grupal de 2012 a
2014 ha aumentado un 225%, pasando de 198 talleres en 2012 a 447
en 2014. El porcentaje de centros municipales de mayores (CMM)
con los que se ha realizado alguna intervencién (grupal y/o comuni-
taria), asciende al 67,7%. De los CMM situados en zonas de interven-
cion preferente se ha intervenido en el 78%. El nimero de usuarios
individuales del programa de Envejecimiento Activo y Saludable
(EAyS) se ha mantenido estable en torno a los 5.500 usuarios por
afio. E1 72% de ellos son mujeres. En estos afios, el nimero de mayo-
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res nuevos atendidos en consulta que cumplen los criterios de vul-
nerabilidad del programa se ha ido incrementando, 25% en 2012, 31%
en 2013 y 38% en 2014.

Conclusiones/Recomendaciones: La edad de jubilacién es un buen
momento para hacer cambios en los estilos de vida porque quedan 20
afios por delante para beneficiarse de ellos, segiin la esperanza de
vida actual. Este programa pretende: Favorecer el EAyS actuando en
promocién y prevencion de la salud. Asi, disminuyen los costos so-
cioeconémicos, se alivia el sufrimiento individual y disminuyen los
mayores aislados. Trabajar en la vida diaria, en sus problemas especi-
ficos, pero sin olvidarnos que son parte de la poblacién general y que
se debe contemplar su inclusioén en todas las propuestas municipales.
Comprimir la carga de enfermedad en el Gltimo tramo de la vida, au-
mentando la etapa de la vida libre de enfermedad y por tanto retra-
sando la dependencia.

750. MORTALIDAD EN MAYORES INSTITUCIONALIZADOS
SEGUN TITULARIDAD DE LA RESIDENCIA

J. Damian, R. Pastor-Barriuso, F. Garcia-Lépez, P. Martinez-Martin,
A. Ruigémez-Sanchez, J. de Pedro-Cuesta

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos III; CEIFE.

Antecedentes/Objetivos: El tipo de titularidad y el tamafio de las
residencias para mayores pueden afectar a su salud y capacidad fun-
cional. El objetivo es medir la mortalidad seglin pertenencia a resi-
dencia ptblica, privada o concertada y segiin tamafio de Madrid.

Métodos: La cohorte basal eran 699 mayores de 65 afios, seleccio-
nados entre 1998 y 1999 mediante muestreo probabilistico conglo-
merados de residencias de Madrid. La informacién basal se recogi6
mediante entrevistas estructuradas a residentes, cuidadores y médi-
cos de las residencias. Las muertes por cualquier causa se determina-
ron mediante consulta al indice Nacional de Defunciones en periodo
comprendido entre la entrevista basal y el 15/09/2013. Las residencias
se clasificaron segiin tamafio en pequefias (100 camas o menos), me-
dianas (entre 100 y 300) y grandes (mayores de 300) y segin titulari-
dad (publica, privada o concertada). Se calcularon tasas brutas de
mortalidad por 1.000 afios-persona y razones de mortalidad estanda-
rizas (RME) usando el promedio de las tasas especificas por edad de
la poblacién mayor de 65 afios de la Comunidad de Madrid (afios 2002
hasta 2011). Se estimaron hazard ratios (HR) de mortalidad mediante
modelos de Cox con la edad como escala temporal, corregidos por el
disefio complejo del estudio y ajustados por sexo, capacidad funcio-
nal, nimero de trastornos crénicos y demencia.

Resultados: Durante 4.135 afios-persona de seguimiento (media-
na/maximo 4,5/15,2 afios) murieron 598 participantes. Las tasas bru-
tas de mortalidad (IC95%) fueron de 151,9 (135,6-169,9), 175,8
(129,9-236,0) y 123,8 (104,7-146,1) en residencias publicas, concerta-
das y privadas respectivamente. La RME (IC95%) fue de 1,15 (1,04-
1,27). En modelos ajustados, comparados con residencias publicas, la
mortalidad fue ligeramente menor en residencias concertadas: [HR
(IC95%) 0,90 (0,70-1,15)], y claramente menor que la de las residencias
privadas: [HR: 0,68 (0,52-0,91)]. Las residencias seleccionadas publi-
cas eran grandes y medianas. Las concertadas s6lo eran medianas y
las privadas sélo eran medianas y pequefias. La mayor mortalidad se
observo en las grandes (s6lo ptblicas). Comparada con éstas las que
tuvieron la menor mortalidad fueron las medianas privadas: HR de
0,52 (0,36-0,75).

Conclusiones/Recomendaciones: La titularidad de las residencias
para mayores esta asociada con la mortalidad de sus residentes, sien-
do esta menor en las residencias privadas en comparacién con las pad-
blicas y concertadas. El nimero de residentes asi como la razén entre
el nimero y tipo de personal con el n® de residentes podria explicar
parte de las diferencias.

Financiacién: Instituto de Salud Carlos III (PI15CII1/00037).

765. EPIDEMIOLOGIA DE LAS CAIDAS Y FACTORES )
ASOCIADOS EN LA POBLACION MAYOR DE CASTELLON

M.P. Molés Julio, A. Lavedan Santamaria, M.L. Macia Soler

Universidad Jaume I; Universidad de Lleida; Universidad de Alicante.

Antecedentes/Objetivos: Las caidas en personas mayores son un pro-
blema frecuente al que deben enfrentarse los profesionales de la salud.
Ademas, constituyen una de las principales preocupaciones en la pobla-
cién de edad avanzada debido al impacto sobre su estado de salud. El ob-
jeto de la investigacion que se presenta es estimar la incidencia de caidas
en un afio y analizar la relacién entre la aparicion de caidas y sus factores
asociados, en adultos mayores de 75 afios de Castelloén de la Plana.

Métodos: Se trata de un estudio observacional de corte trasversal
realizado sobre la poblacién mayor de 70 afios no institucionalizada de
Castell6n de la Plana, que incluye un estudio descriptivo y analitico de
las variables objeto de estudio. Todas las personas mayores incluidas, se
captan desde los Centros de Atencion Primaria de Castell6n, durante el
tiempo que dura el estudio y manifiestan deseo de participar en el mis-
mo. Se realizaron un total de 326 entrevistas individuales que tuvieron
una duracién de 60 minutos aproximadamente. Para la recogida de
datos se utiliz6 la Encuesta FRALLE. La encuesta tiene nueve dimensio-
nes, estructuradas en escalas validadas que son el estado cognitivo y
afectivo, el estado de salud, los habitos de salud, la capacidad funcional,
dificultades y limitaciones, las caidas y el miedo a caer, el estado nutri-
cional, las redes sociales, la calidad de vida relacionada con la salud.
Han sido calculadas las incidencias de caidas durante el dltimo afio (en
porcentaje) y sus intervalos de confianza del 95%. Se ha estudiado su
asociacion con el resto de factores con las pruebas t-Student y chi-cua-
drado, utilizando para todos los analisis el programa estadistico SPSS.

Resultados: La incidencia de caidas en el altimo afio fue del 26,4%.
Los factores asociados a las caidas son el bajo nivel de estudios 64,3%,
al equilibrio y la marcha 28,2%, sintomas depresivos 47,5%, miedo a
caer 49,4% y los componentes relacionados con la calidad de vida con
una media de 62,42.

Conclusiones/Recomendaciones: Discusion y conclusiones: La
elevada incidencia de caidas en la poblacién mayor sugiere la necesi-
dad de ampliar el conocimiento en torno a este sindrome en su rela-
cién con los factores asociados. Su seguimiento permitira el estudio
de nuevas estrategias preventivas y de tratamiento.

187. EFICACIA DEL REGISTRO DE LAS CAIDAS
EN PERSONAS MAYORES RESIDENTES EN LA COMUNIDAD:
{MITO O REALIDAD?

PJ. Lépez-Soto, .M. Carmona-Torres, P. Luque-Carrillo,
A. Garcia-Arcos, M.A. Rodriguez-Borrego

Departamento de Enfermeria, IMIBIC/Hospital Universitario Reina
Sofia/Universidad de Cérdoba.

Antecedentes/Objetivos: Las caidas en las personas mayores resi-
dentes en la comunidad son un problema serio y comtn. Un tercio de
las personas mayores de 65 afios caen cada afio (Silva-Gama et al.
2007), un quinto requiere de atencién sanitaria y una décima parte de
las caidas resulta en fractura (Gillespie et al. 2012), constituyendo una
de las causas mas determinantes de pérdida funcional. Debido a la
naturaleza multicausal de la caida, se pretendia conocer si, los regis-
tros que se llevan a cabo en los servicios de Atencién Primaria y/o
Comunitaria contribuyen a la prevencion de este tipo de sucesos.

Métodos: Estudio observacional descriptivo empleando una mues-
tra aleatorizada (muestreo bietapico: seleccion aleatoria de 4 Unida-
des de Gestion Clinica (UGC) de una Zona Basica de Salud del Sur de
Espafia; y seleccion aleatoria en cada UGC de los sujetos de estudio) de
los registros clinicos de personas mayores (> 65 afios) residentes en la
comunidad durante un periodo de 12 meses. Se analizaron las carac-
teristicas clinicas, socio-demograficas de toda la muestray la presen-
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cia de caidas asi como sus circunstancias (principalmente tiempo y
fecha del calendario de la caida). Se empleé estadistica descriptiva y
analisis Cosinor para identificar patrones temporales en las caidas.

Resultados: Un total de 417 registros fueron analizados, encon-
trandose 40 acontecimientos de caidas (dos de ellas en el mismo indi-
viduo), siendo la tasa de incidencia de 0,095 caidas/persona-afio. Las
personas mayores que caian con respecto aquellas que no presencia-
ban caida eran mujeres (p = 0,04), mas afiosas (p = 0,01), que consu-
mian antidepresivos (p = 0,03) y presentaban caidas previas (p < 0,01).
Segiin el total de caidas, se detectaron patrones temporales: 24 horas
(p <0,01) y bifasico semanal (p < 0,01). También se detecté variabili-
dad de 24 horas cuando se categorizaban las caidas segin las carac-
teristicas clinicas, socio-demogréaficas y circunstancias de la misma.

Conclusiones/Recomendaciones: Existe variacion temporal en las
caidas que se producen en personas mayores residentes en la comu-
nidad. No obstante, la amplitud de los patrones es limitada debido al
ntmero reducido de caidas encontradas, significativamente inferior
al de otros estudios. Por otra parte, se considera que hay una signifi-
cativa ausencia de registros lo que impide abordar esta problematica
adecuadamente. Los profesionales sanitarios deben documentar, la
evaluacion e intervencion de caidas o riesgo de caidas. El conocimien-
to de la epidemiologia de la caida, y posteriormente el empleo de mé-
todos cronobiolégicos, facilitara el desarrollo de medidas preventivas
mas especificas y apropiadas.

772. FATORES DETERMINANTES DO PROCESSO
DE ENVELHECIMENTO ATIVO: ANALISE FATORIAL
DA PERCEPCAO DE PESSOAS IDOSAS

P.F. Pinto, A.A. Fernandes, M.A. Botelho, C. Arreguy-Sena,
P. Parreira, A.P. Sobral, L.M. Braga, J.R. Perrout

Universidade Federal de Juiz de Fora-MG, Brasil; Universidade Nova
de Lisboa, Portugal; Universidade Federal de Vicosa-MG, Brasil;
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Portugal; Universidade
Federal Fluminense-R], Brasil.

Antecedentes/Objetivos: Os determinantes do processo de envel-
hecimento ativo constituem-se paradigmas capazes de identificar
fatores e nortear agées com vistas a maximizacdo das capacidades,
potencialidades e recursos pessoais, comunitarios e politicos das pes-
soas idosas. Objetivou-se identificar os determinantes do processo de
envelhecimento segundo as variaveis pessoais, familiares, sociais,
psicomunicacionais, demograficas, econdmicas e de satide a partir de
uma analise multifatorial.

Métodos: Survey realizado em dois servigos de apoio a pessoas
idosas no Brasil. Participaram em 326 pessoas com idade = 65 anos.
Coletados dados em cinco determinantes: pessoais; familiares e co-
municacionais/interacionais; de saiide; econdmicos, além de inventa-
rio de atividades quotidianas. Utilizou-se triangulacdo de fonte e
técnicas para coleta de dados (entrevista individual com gravacao de
audio, aplicacdo de escalas do tipo Likert). Realizadas 11 analises ten-
do sido identificada aquela analise fatorial (AF) que retratasse os ob-
jetivos da investigacdo. Utilizada Escala Visual Analégica como
elemento facilitador para obten¢do de respostas entre pessoas de
baixa escolaridade. A matriz gerada e retida visou caracterizar as va-
ridveis e fatores de caracterizacdo do envelhecimento ativo a ponto de
sumarizar variaveis de interesse (fatores ou variaveis latentes). Aten-
didos requisitos éticos e legais na investigacao.

Resultados: Identificados 11 fatores significativos na analise fatorial
com reordenagdo em oito fatores segundo determinantes do processo
de envelhecimento ativo. Realizada adaptagdo destes fatores conside-
rando-se os determinantes: de satde (participacdo em atividades e
acesso aos servicos de satide, atividade fisica, satide e capacidade fisi-
ca); familiares e comunicacionais (convivéncia, interagao e avaliacdo do
contato social); demograficos e econdmicos (escolaridade e renda); fa-
miliares (convivéncia) e sociais (voluntariado e convivéncia).

Conclusiones/Recomendaciones: Devido ao processo de envelhe-
cimento ser multifatorial, a aplicacdo da técnica estatistica multiva-
riada, utilizando analise fatorial, identificou nos determinantes do
processo de envelhecimento as varidveis de maior relevancia dentre
as variaveis investigadas. Por ser tratar de um método multidimen-
sional, estabeleceu o confronto entre duas ou mais variaveis, medidas
simultaneamente para cada elemento amostral, sendo que estas va-
ridveis (selecionadas para o estudo) foram delineadas em consondncia
com diretrizes da Organizacdo Mundial de Satide. Sugere-se replicar
essa investigacdo em outras realidades socioeconémicas e culturais.

31. BAIXO PESO E SUA RELACAO COM MULTIMORBIDADE,
FRAGILIDADE E CAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS
COMUNITARIOS DE SETE CIDADES BRASILEIRAS: ESTUDO
FIBRA

D. Assumpgdo, E.S. Arbex Borim, P.M. Stolses Bergamo Francisco,
A. Liberalesso Neri

Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas.

Antecedentes/Objetivos: O envelhecimento gera mudancas fisio-
l6gicas e metabdlicas no organismo com reflexos na satde e no esta-
do nutricional dos idosos. Tais mudangas o tornam mais suscetivel a
deficiéncias nutricionais e ao desenvolvimento de um quadro de des-
nutricdo. A desnutri¢do apresenta-se associada a sindrome consump-
tiva, sarcopenia, diminuicdo de forca e fadiga e pode contribuir para
o aumento da mortalidade, susceptibilidade as infec¢des e reducdo da
qualidade de vida dos idosos. O objetivo do estudo foi estimar a pre-
valéncia de baixo peso em idosos, segundo as variaveis multimorbi-
dade, fragilidade e capacidade funcional.

Métodos: Foi utilizado o banco de dados do estudo FIBRA - Uni-
camp. Trata-se de estudo transversal, multicéntrico, que envolveu
3.478 idosos da comunidade, com 65 anos ou mais. O Indice de Massa
Corporal (IMC) foi calculado com informacdes aferidas de peso e altu-
ra. A variavel dependente foi o baixo peso, classificada com IMC < 22,0
kg/m?. A associacdo entre o desfecho e as variaveis independentes foi
verificada pelas razdes de prevaléncia (RP) brutas e os respectivos
intervalos de confianga de 95%. Também foi desenvolvido modelo de
regressdo de Poisson ajustado por sexo, idade e escolaridade. Todas as
andlises foram conduzidas no programa Stata 12.0.

Resultados: A média de idade foi de 72,9 anos (1C95%: 72,7-73,1) e
a prevaléncia de baixo peso atingiu 12,0% (1C95%: 10,9-13,1) dos par-
ticipantes da pesquisa. Por meio do modelo de regressdo verificaram-
se prevaléncias mais elevadas de baixo peso nos idosos classificados
como pré-frageis (RP = 1,54; 1C95%: 1,22-1,94) ou frageis (RP = 1,67,
1C95%: 1,15-2,43). Por outro lado, menor prevaléncia de baixo peso foi
observada nos individuos que relataram o diagnéstico médico de
duas ou mais doengas cronicas (RP = 0,51; IC95%: 0,40-0,66). Nao foi
verificada associacdo significativa entre o baixo peso e o comprome-
timento da capacidade funcional (RP = 1,32; IC95%: 0,94-1,86).

Conclusiones/Recomendaciones: Os resultados revelam alta pre-
valéncia de baixo peso na populagdo avaliada, sendo ainda maior nos
individuos que apresentavam algum grau de fragilidade. A associagdo
entre o baixo peso e o maior risco de ocorréncia de sarcopenia, re-
ducdo da forca muscular e da mobilidade, reforcam a necessidade da
avaliacdo e do monitoramento do estado nutricional dos idosos.

235. SUPORTE SOCIAL E VIOLENCIA. ESTUDO NUM CENTRO
DE SAUDE DA ZONA CENTRO DE PORTUGAL

C\V. Verissimo, M.V. Vieira

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra; Unidade de Investigagdo
Ciéncias da satide: Enfermagem; Universidade Catélica; Instituto
Ciéncias da Satide; Centro de Investigagdo Interdisciplinar em Satide.
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Antecedentes/Objetivos: O suporte social emerge na literatura
como um determinante social com influéncia na saide e bem-estar
fisico e psicoldgico, especialmente em popula¢des vulneraveis. A vio-
1éncia no idoso prejudica o acesso a servicos e redes sociais, deixando
as pessoas idosas vulneraveis a maior isolamento social e problemas
de satde (WHO, 2011). Pretendeu-se com este estudo caraterizar o
suporte social nas pessoas com 60 e mais anos e identificar asso-
ciagdes entre a violéncia e o suporte social.

Métodos: Estudo transversal, descritivo - correlacional de caracter
quantitativo. Estudo realizado num centro de satde da zona centro de
Portugal, inserido numa zona urbano-rural. Amostra acidental (n =
130) constituida por pessoas com 60 e mais anos. Colheita de dados
através de questionario aplicado por entrevista, baseado nas questdes
de estudo (Soares et al., 2010), para avaliar a violéncia no Gltimo ano,
incluindo a escala multidimensional do apoio social percebido. Foi
estabelecido em 5% (p < 0,05) o nivel de significancia dos testes.

Resultados: Maioritariamente os participantes eram do sexo femi-
nino (57,7%), casados/as ou viviam em unido de facto (57,3% sexo femi-
nino vs 87,3% sexo masculino), com média de idades de 71,45 anos (DP
=7,23) e nivel de escolaridade o 1° ciclo do ensino basico (50%). Viviam
na sua maioria com marido/esposa/companheiro/a (51,5%). A principal
fonte de rendimento era a reforma por invalidez (41,5%). Os participan-
tes revelaram uma adequada percecdo do seu suporte social global
(Média =59,05; DP = 11,792). A variabilidade dos resultados foi semel-
hante nas vdrias subescalas. O tipo de violéncia mais prevalente foi a
psicolégica (30,0%) e financeira (14,6%). Verificaram-se diferengas esta-
tisticamente significativas entre a violéncia no tltimo ano e o suporte
social (p < 0,05%). Sdo as pessoas que ndo sofreram violéncia psicol6gi-
ca, nem fisica, ou negligéncia e ndo sofreram violéncia no dltimo ano,
que apresentam um score mais alto na escala de suporte social.

Conclusiones/Recomendaciones: Os inquiridos percecionaram
globalmente o seu suporte social como adequado e verificou-se maior
prevaléncia de violéncia psicoldgica e financeira. Os resultados sdo
coincidentes com outros estudos que apontam para a importancia do
suporte social na prevengdo da violéncia. Importa desenvolver um
trabalho colaborativo e interdisciplinar entre a comunidade em geral
e os profissionais de satide, com reforco das redes de suporte social e
potenciar a prevencdo da violéncia nesta populag¢do. Continua a ser
necessario melhorar as politicas piblicas de apoio as redes de supor-
te social e de prevengdo da violéncia. Uma maior oferta de recursos
sociais, politicas de apoio a familia pode contribuir para a preveng¢do
deste fendmeno.

344. DETERMINANTES SOCIODEMOGRAFICOS E RliLACAO
COM A DISCRIMINACAO SOCIAL, ABUSO E NEGLIGENCIA
EM IDOSOS

E. Marques, C. Verissimo, A. Corte, M. Verissimo

Instituto Politécnico da Guarda/Escola Superior de Satide/Unidade
de Investigagdo para o Desenvolvimento do Interior do IPG; Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra; Centro Hospitalar

e Universitdrio de Coimbra.

Antecedentes/Objetivos: As mudancas ao nivel das estruturas e
rela¢des familiares, contribuem para o envelhecimento populacional
e avelhice, enquanto problema social e de satide, surgindo fenémenos
como a discriminacdo social e o abuso e negligéncia. Pretendeu-se
avaliar a associac¢do entre as variaveis sociodemograficas e a discri-
minacdo social, o abuso e negligéncia nas pessoas idosas residentes
num concelho do interior de Portugal.

Métodos: Estudo transversal, realizado por entrevista a 333 idosos,
em centros de satde, hospital e centros de dia. Utilizou-se um ques-
tionario estruturado, composto por caracterizacdo demografica e
socioeconémica. Incluiu-se a escala de Discriminagdo Social Contra as
Pessoas Idosas (Palmore, 2001, adap. por Ferreira-Alves & Ferreira
Novo, 2006) e o Questions to Elicit Elder Abuse (Carney, Kahan & Paris,

2003, adap. por Ferreira-Alves & Sousa, 2005). Os dados foram anali-
sados ao nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Resultados: Amostra constituida maioritariamente por mulheres
(59,5%); minimo e maximo de 65 e 96 anos, média 76,13 + 7,02 anos.
A principal fonte de rendimentos era a pensdo ou reforma (96,7%) e
26,1% auferiam 250 a 300 euros mensais; 87,4%, afirmou que visitava
ou recebia visitas de familiares ou amigos. Verificou-se a existéncia
de diferencas estatisticamente significativas para o sexo do idoso ao
nivel do abuso fisico (p = 0,044) e financeiro (p = 0,010); estado civil
em termos do abuso emocional (p = 0,000) e abuso na sua totalidade
(p =0,001); coabitacgdo para o abuso emocional (p = 0,000), negligén-
cia (p = 0,049), abuso financeiro (p = 0,000) e abuso total (p = 0,000);
partilha ou ndo do quarto com abuso emocional (p = 0,000) e abuso
total (p = 0,000); visitar ou receber visitas de familiares ou amigos
com abuso fisico (p = 0,039), negligéncia (p = 0,049) e abuso total (p =
0,027) e necessidade de apoio de outras pessoas e/ou instituicdes com
abuso fisico (p = 0,034), abuso emocional (p = 0,002) e de abuso total
(p =0,028). S6 se verificaram diferencas significativas em termos de
discriminacdo social para a situac¢do do idoso visitar ou receber visitas
de familiares ou amigos. Ndo foi encontrada diferenca estatisticamen-
te significativa entre as variaveis discriminagdo social e abuso ou ne-
gligéncia e a idade, escolaridade, zona residéncia, local onde vive e
rendimento mensal.

Conclusiones/Recomendaciones: Estes resultados podem contri-
buir para os profissionais de satide desenvolverem medidas de inter-
vencdo que visem a prevencdo e resolucdo do fenémeno da
discriminacdo social, do abuso e negligéncia nas pessoas idosas na
populagdo estudada. Estas medidas devem ser apoiadas por politicas
sociais e de satde.

896. ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DE UNA TOXINFECCION
ALIMENTARIA CON AUSENCIA DE DATOS
MICROBIOLOGICOS

D. Almagro, N. Pascual, M. Rodriguez, B. Lépez, C. del Moral,
P. Guijosa, J. Gutiérrez, I. Pedrosa

Distrito Granada Metropolitano; UGC Interniveles de Salud Ptiblica;
UGC Microbiologia, Hospital Virgen de las Nieves.

Antecedentes/Objetivos: En Granada, el nimero brotes entéricos
ha descendido. En 2015 fue por debajo del 50% del total de brotes re-
gistrados (42,6%), debido a un descenso de brotes de toxiinfeccién
alimentaria (TIA). En el 44,7% de las TIA confirmadas se consigue ave-
riguar el agente causal y solo entre 10-20% son consecuencia de toxi-
nas bacterianas. Segtin datos de CDC de 2014, la incidencia de TIA por
toxina es similar a la de salmonella o virus. El dia 18 de agosto de
2015, se comunic6 al Distrito Sanitario la existencia de 22 casos de
gastroenteritis (GEA) (diarrea y vdmitos) en una residencia. El primer
caso aparecio el dia 15/8/2016. La hipétesis fue TIA. Objetivo: descri-
bir el brote de TIA desde el punto de vista clinico, epidemioldgico y
microbiolégico, ocurrido en una residencia de mayores en agosto
2015y analizar posibles causas y factores de riesgo asociados.

Métodos: La encuesta epidemioldgica disefiada recogid variables
de persona (sexo, edad, clinica, alimento ingerido y tipo de dieta), lu-
gar (tipo de habitacioén, planta y comedor) y tiempo (dia y hora de
inicio de sintomas). El periodo de incubacién se estim6 para cada dia
de exposicion a los alimentos. Se procesaron 3 coprocultivos para en-
terobacterias, virus y parasitos, se inspeccioné el centro y se tomaron
muestras de alimentos con indicacién de realizar bacterias (Escheri-
chia coli) y virus (norovirus). Estudio de cohorte bidireccional con
tasa de ataque por alimento; se calculé RR e IC al 95%.

Resultados: El total de residentes era 72. La tasa de ataque fue
33,33% con todos los casos probables. Los tres coprocultivos fueron
negativos a parasitos, bacterias y virus. Los sintomas mas importan-
tes fueron diarrea y vomitos y su duracion fue 24-48 horas. La tasa de
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ataque en la mujer fue mas alta que en los hombres (36,3% y 18,2%), en
los de mayor edad y en la planta tercera (42,9%), sin ser variables es-
tadisticamente significativas. La curva epidémica reflejé un comien-
zo y final de una exposicién comun. El riesgo de enfermar fue de
hasta cuatro veces mas con la comida triturada (RR = 4,04, 1C95%
1,93-8,48). El agua de consumo es de red publica. Resultados de mues-
tras alimentarias: negativas a E. coli y no se investigd norovirus. La
inspeccién resulté con simples irregularidades que se subsanaron.

Conclusiones/Recomendaciones: Se sospecha la posibilidad de
contaminacién del alimento Los resultados obtenidos no descartan
esta hipotesis. Disponer de medios para la identificacion de toxinas
en heces de pacientes seria de gran ayuda ya que la posibilidad de
encontrarlas en alimentos es inferior.

961. ASOCIACION DE LA EXISTENCIA DE PROTOCOLOS

DE HIGIENE BUCAL EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE LARGA
ESTADIA PARA ADULTOS MAYORES CON CARACTERISTICAS
DE LOS ESTABLECIMIENTOS Y DE SUS DIRECTORES
TECNICOS

M. Cornejo-Ovalle, A. Latapiat, A. Pizarro, [. Espinoza

Facultad de Odontologia, Universidad de Chile; Fundacién Sonrisas.

Antecedentes/Objetivos: Chile se encuentra en una etapa avanza-
da de transicién demografica y para el 2030 sera el pais mas enveje-
cido de Sudamérica. Muchas de las necesidades que se presentan en
edades avanzadas exigen cuidados especializados que desbordan las
posibilidades del espacio doméstico. En Chile las residencias de cuida-
dos de adultos mayores (AM) se denominan Establecimientos de Lar-
ga Estadia para Adultos Mayores (ELEAM). Dentro del marco
normativo que regula su autorizacion sanitaria no se contempla en
forma especifica la aplicacion de protocolos de higiene oral ni aspec-
tos de salud oral. El objetivo de este estudio fue describir y asociar la
existencia de protocolos de higiene bucal de los ELEAM en Chile con
caracteristicas del establecimiento y sus Directores Técnicos (DT).

Métodos: Como fuentes de informacién se utilizaron un catastro
de los ELEAM de Chile accesible piiblicamente y un cuestionario on-
line previamente piloteado de autoaplicacion dirigido a los DT para
recabar informacién acerca de los conocimientos del DT en aspectos
odontolégicos, caracteristicas propias del ELEAM, afios de experien-
cia con AM, protocolo de higiene bucal y capacitacién en salud oral. La
muestra por conveniencia estuvo compuesta por 42 participantes. Se
describieron las variables por frecuencias absolutas y relativas. De
determind la asociacion entre variables mediante test de chi’ y exacta
de Fisher. La intensidad de la asociacién se evalué con modelos de
regresion de Poissson Robusta.

Resultados: El 61,9% de los participantes son de género femenino.
El 45,2% pertenece a la Region Metropolitana, el 85,7% posee capaci-
tacion en materia de Personas Mayores, la profesién mayoritaria es
Enfermeria (30,95%). La prevalencia de protocolos de higiene bucal
(PHB) diaria para personas mayores institucionalizadas en ELEAM en
Chile corresponde a un 76,2%. Dos caracteristicas de los DTy 3 de los
establecimientos resultaron estadisticamente significativas al aso-
ciarse con la existencia de protocolos. Los ELEAM de titularidad pri-
vada, con mas de 30 residentes y que comparten la provisiéon de
articulos de higiene bucal con los residentes tiene mayor probabilidad
de tener PHB.

Conclusiones/Recomendaciones: Existe mayor probabilidad de
que exista un PHB en un ELEAM donde su DT conoce la resolucién n®
23 del SENAMA para fondos concursables o los 5 protocolos obligato-
rios para fondos concursables del SENAMA que incluyen uno de higie-
ne bucal, y para aquellos que ELEAM que tienen una plaza mayor a 30.
Tienen mayor probabilidad de tener un PHB los establecimientos de
tipo privado o aquellos en donde se comparte la entrega de articulos
de higiene oral con los residentes.

COMUNICACIONES ORALES

C009. VIH-Sida

Miércoles, 14 de septiembre de 2016. 15:00 a 17:00 h
Aula 0.1

Modera: Jordi Casabona Barbara

591. INFORMATION ABOUT HIV/AIDS IN KINSHASA
(DRCONGO): SOURCES, MESSAGES AND ASSOCIATED
CHANGES RELATED TO PREVENTION

S. Carlos, C. Lopez-Del Burgo, E. Burguefio, A. Osorio, A. Ndarabu,
F. Nzakimuena, J. de Irala

Preventive Medicine and P. Health, Universidad de Navarra, Spain;
IdiSNA, Navarra Institute for Health Research, Spain; Institute

for Culture and Society, Universidad de Navarra, Spain; Monkole
Hospital, Kinshasa; School of Education-Psychology, Universidad
de Navarra, Spain.

Antecedentes/Objetivos: Mass media are part of HIV prevention
strategies since the pandemic onset and more recently in SubSaharan
Africa, where little is known about their impact. We want to study
the perceived access to different HIV information sources and mes-
sages in Kinshasa and the related associations with HIV knowledge,
attitudes and behaviours as well as with HIV status.

Métodos: Prospective (2010-2012) case-control study at a hospital
in Kinshasa. Cases were aged 15-49 with an incident positive HIV test
at the Voluntary Counseling and Testing (VCT) while controls were
those having a negative test. All were interviewed about their access
to HIV-related sources, messages and information and about their
HIV-related knowledge and attitudes and their sexual behaviours.

Resultados: The prevalence of the perceived access to media was:
TV (54%), radio (44%), magazines (12%), newspapers (11%) and internet
(9%). Regarding HIV, 37% reported having little access to information.
Most perceived access to two or more sources (96.5%) and the most
frequent ones were street panels, songs/theatre, T-shirts/caps/calen-
dars, TV and radio. The information source about HIV perceived as
best were public meetings, theaters and videos (33.1%), followed by
the mass media (TV, radio, newspapers) (17.2%) and health centers
(16.5%). Forty percent had ever heard about the three ABC compo-
nents of HIV prevention (A: abstinence; B: mutual monogamy and C:
condom use). Those having heard about each component were 42.4%,
82.4% and 90%, respectively. Referring access to information was as-
sociated with a higher HIV knowledge (aOR = 3.2; 95%CI: 2.4-4.2).
Perceiving frequent access to information sources was associated
with having positive attitudes towards their messages. Receiving
messages about "A” or ABC” was inversely associated with having con-
current sexual partners (aOR: 0.7, 95%CI: 0.5-0.9) and access to A, B
and C preventive messages was associated with condom use but not
with consistent use. Access to information about A, B or ABC was in-
versely associated with being HIV+ (aOR: 0.5, 95%CI: 0.4-0.7). No as-
sociation was found with information on condoms (aOR: 0.8, 95%CI:
0.5-1.2).

Conclusiones/Recomendaciones: Access to HIV information was
associated with knowledge and positive attitudes towards preventive
strategies. Few participants had ever heard about all components of
the ABC strategy of HIV prevention. Information about A and ABC,
were inversely associated with sexual risk behaviours and being
HIV+. Having heard about C, was not associated with consistent con-
dom use.

Financiacion: Univ.Navarra (PIUNA 12458071; ICS).
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632. A NEW MEASURE FOR HIV STEREOTYPES:
DEVELOPMENT, VALIDITY, AND RELIABILITY
OF HIV-S SCALE IN HEALTHCARE PROFESSIONALS

P.M. Parreira, D. Oliveira, D. Gdmez, L.S. Ménico, C. Carvalho,
A. Salgueiro-Oliveira, L.M. Braga, C. Arreguy-Sena

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra; University of Estado
do Rio de Janeiro; Universidad Auténoma del Estado de México;
University of Coimbra; University of Coimbra; Escola Superior
de Enfermagem de Coimbra; Federal University of Vicosa-MG.

Antecedentes/Objetivos: HIV-related stigma is considered one of
the greatest challenges by health professionals, being of the biggest
barriers to implementing effective responses in combating this epi-
demic. Strategies to combat stigma continue to be underestimated.
The lack of consensus among policy makers and those responsible for
program implementation, linked to difficulties in measurement/in-
tervention at the level of stereotypes, has been an obstacle to the ef-
fectiveness of these programes. It is urgent to create reliable tools to
assess the stereotype by health professionals who deal with HIV pa-
tients.

Métodos: A randomized stratified sample of 636 HIV healthcare
professionals was composed from Community Health Centers of all
states of Brazil (M = 43.80, SD = 9.97 years-old; 82.9% female; 55.8%
Catholics; 35.0% nurses; 27.4% physicians; 10.8% social assistants; 9.1%
psychologists; and 17.7% other healthcare assistants). We followed
Kline’s criteria for scale development. The final version is composed
of 21 items, measuring stereotypes, information, and support on a
6-point Likert scale. Two randomized samples were created for per-
forming Exploratory and Confirmatory Factor Analysis.

Resultados: According to eigenvalue > 1 and the scree plot, two
factors were extracted: F1-negative feelings (28.25% of explained
variance; M = 3.82, SD = 0.63) and F2- Information and support
(25.32%; M = 5t SD = 0.44), with significant mean differences, t(631)
=51.23, p < 0.001. Reliability for HIV-S scale was acceptable (Cron-
bach’s Alpha =.75). This factorial structure was supported by CFA,
with an acceptable fit: CMIN/184 = 1.93, RMSEA =.038 (LO90 = 0.032,
HI90 = 0.044), NFI = 0.78, CFI = 0.88. Negative feelings (F1) was trans-
versal to different healthcare professionals, F(6,528) = 1.98, p = 0.067.
Information and support (F2) varied slightly according to profession-
al category, F(6.527) = 3.35, p=0.003, n2p = 0.04.

Conclusiones/Recomendaciones: HIV-S Scale presented accept-
able psychometric properties, with two interpretable factors, ex-
tracted from EFA and supported by CFA with two randomized
samples. Items showed good homogeneity, variability among an-
swers, and suitable discriminant power. Negative feelings (F1) scored
below the middle point of the scale, showing low discrimination to-
wards to HIV infected people. Information and support (F2) scored
above the middle point of the scale, suggesting that more information
tends to reduce negative feelings, highlighting the need for education
in HIV area. These results suggest a probable cultural change regard-
ing discrimination towards HIV.

712. CONSEJO PREVENTIVO FRENTE A VIH
POR PROFESIONALES DE ATENCION PRIMARIA
EN LA COMUNIDAD DE MADRID

M.C. Alvarez-Castillo, M. Pichiule, M.F. Dominguez, C. Garcia,
M. Moran, M. Hernandez, J. Astray, Grupo ESTVIH

Direccion General de Salud Piiblica; Gerencia Asistencial de Atencion
Primaria; Consejeria de Sanidad.

Antecedentes/Objetivos: La Comunidad de Madrid esta realizando
un estudio de evaluacién de estrategias para promover el diagnéstico
precoz de VIH en atencién primaria (AP), proyecto ESTVIH. Se ha rea-
lizado una encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas ante

la deteccién precoz de infeccion por VIH dirigido a profesionales de
medicina y de enfermeria. El objetivo es describir los factores asocia-
dos a la realizacién de consejo preventivo (CP) frente a VIH.

Métodos: Se envié un cuestionario ‘on-line’ anénimo a 316 profe-
sionales, participantes voluntarios y pertenecientes a centros de sa-
lud ubicados en zonas de alta incidencia de infecciéon por VIH. Se
pregunto por la frecuencia de realizacion en los 12 meses previos de
consejo preventivo frente a VIH en distintos grupos etarios o con ma-
yor riesgo de infeccion. Se analiz6 la asociacién entre realizar CP en
cada uno de estos grupos con sexo y edad del profesional, categoria
profesional, afios trabajados en AP, estar entrenado para consejo pre-
post prueba de VIH (entrenado), formacién previa en VIH y haber so-
licitado serologia VIH en los Gltimos 12 meses, cuantificada mediante
odds ratio (OR) y sus intervalos de confianza al 95% (IC) segtin mode-
los multivariados de regresion logistica.

Resultados: La tasa de respuesta fue 83,5% (N = 264). Han referido
realizar CP “habitualmente/siempre” frente a VIH al grupo de edad de
14-18 afios un 58,7%, al de 19-24 afios un 60,2%, al de 25-35 afios un
38,6%y al de > 35 afios un 21,9% y, segtin riesgo de infeccién a usua-
rios/as: originarios de otros paises un 26,1%, que consultan por infec-
cién de transmision sexual (ITS) un 71,6%, que solicitan anticoncepcion
de emergencia un 60,2%, con practicas homo o bisexuales un 61,4% y
transexuales un 39,0%. Un 28,4% refiri6 acuerdo con la afirmacion ‘es-
toy entrenado para dar consejo pre-post prueba de VIH'. Las variables
asociadas a la realizacion de CP fueron: 1) la percepcién de estar en-
trenado: en 25-35 afios (OR: 2,15; IC: 1,19-3,90), en > 35 afios (OR:
2,49; 1C: 1,27-4,96), en usuarios/as con practicas homo-bisexuales
(OR: 3,04; IC: 1,42-6,50) y en transexuales (OR: 2,36; IC: 1,19-4,65); 2)
la formacién previa en VIH en usuarios/as originarios de otros paises
(OR: 2,46; IC: 1,21-5,00) y en transexuales (OR: 2,80; IC: 1,24-6,32); y
3) haber solicitado serologia para VIH en los 12 meses previos: en 19-
24 afos (OR: 2,49; IC: 1,23-5,04) y en aquellos que consultan por ITS
(OR: 2,52; IC: 1,04-6,05).

Conclusiones/Recomendaciones: El consejo preventivo frente al
VIH en la poblacién mas vulnerable a la infeccién esta asociado con la
formacién y capacitacién previa de los profesionales en VIH por lo que
deben continuar las actividades formativas en AP para la adquisicién
de estas habilidades.

Financiacién: Financiacién parcial GILEAD.

Conflicto de intereses: Financiacién parcial GILEAD.

891. FACTORES ASOCIADOS A LA Il\leCACléN
DE LA PRUEBA DE VIH EN ATENCION PRIMARIA
SEGUN ESTRATEGIAS DE DIAGNOSTICO PRECOZ

M. Pichiule, M.F. Dominguez-Berjon, C. Garcia-Riolobos,
C. Cevallos, A. Zoni, ]. Astray, M.C. Alvarez-Castillo, Grupo ESTVIH

Direccion General de Salud Piiblica; Gerencia Asistencial de Atencion
Primaria; Consejeria de Sanidad, Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: En el marco del proyecto ESTVIH de eva-
luacién de estrategias de diagnéstico precoz de VIH en Atencién Pri-
maria (AP) de la Comunidad de Madrid, se realizé una encuesta sobre
conocimientos, actitudes y practicas ante la deteccién precoz de VIH,
dirigida a profesionales de medicina y de enfermeria. El objetivo es
describir los factores asociados a la indicacién de la prueba de VIH en
Oferta por Enfermedad Indicativa (OI), Oferta Dirigida (OD) y Oferta
Rutinaria por parte de los profesionales.

Métodos: Se envié un cuestionario ‘on-line’ anénimo a 316 profe-
sionales que participan voluntariamente en el proyecto. Para OI se
pregunto si consideraba indicado ofrecer la prueba de VIH ante deter-
minadas patologias, en OD, si preguntaban habitualmente/siempre
(frecuentemente) por practicas de riesgo y actividad sexual y en Ofer-
ta Rutinaria si consideraba indicado la prueba de VIH en > 18 afios con
independencia de practicas de riesgo. Se analizé la asociacién de cada
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una de estas variables con sexo, edad, categoria profesional, afios tra-
bajados en AP y formacién previa en VIH en los Gltimos 24 meses,
cuantificada mediante odds ratio (OR) segiin modelos de regresion
logistica y con intervalos de confianza al 95% (IC).

Resultados: La tasa de respuesta fue 83,5% (N = 264). En Ol: el por-
centaje de profesionales que consider6 indicado solicitar la prueba a
pacientes con ITS fue 89,0%, hepatitis C 84,1%, tuberculosis 76,9%, dos
neumonias en el dltimo afio 58,0%, diarrea crénica idiopatica 54,9% y
herpes zoster 43,9%. En OD: refirieron preguntar frecuentemente
acerca del uso de preservativo 45,1%, drogas inyectadas 43,6%, activi-
dad sexual 30,3% y nimero de parejas sexuales 9,9%. En la oferta ruti-
naria un 22,0% consideré indicado solicitar la prueba a > 18 afios con
independencia de si hay practicas de riesgo. En el analisis multivaria-
do se observé asociacion entre el ofrecimiento de la pruebay la cate-
goria profesional (medicina respecto a enfermeria) en pacientes con
hepatitis C (OR: 6,75; IC: 2,58-17,67), tuberculosis (OR: 5,04; IC: 2,26-
11,23), neumonias (OR: 4,00; IC: 2,00-7,97) y diarrea (OR: 3,17; IC:
1,56-6,42) asi como en la oferta rutinaria de la prueba en > 18 afios
(OR: 2,90; IC: 1,21-6,97). En OD la exploracién frecuente de actividad
sexual y namero de parejas sexuales se asoci6é con formacién previa
en VIH (OR: 2,66; IC: 1,34-5,26 y OR: 2,71; IC: 1,05-6,95 respectiva-
mente).

Conclusiones/Recomendaciones: Es necesario fomentar en profe-
sionales de AP, tanto de medicina como de enfermeria, la informacién
relacionada con la indicacién de la prueba segtin enfermedad indica-
tiva y la posibilidad de realizar oferta rutinaria. En OD la mejora po-
dria residir en dar continuidad a la formacién en VIH.

Conflicto de intereses: Financiacién parcial GILEAD.

85. ¢A QUIEN PRESCRIBIR PROFILAXIS PRE EXPOSICION
AL VIH (PREP) DESDE UN CENTRO DE ITS Y VIH?

J. Belda Ibéfiez, ].L. Carretero Ares, E. Fernandez Garcia,
T. Zafra Espinosa, T. Esguevillas Martin, E. Galan Rubio,
A. Diaz Jiménez

Centro de Informacién y Prevencion del SIDA e ITS, CS Piiblica,
Alicante; Hospital General Universitario de Alicante.

Antecedentes/Objetivos: La PrEP se postula como una estrategia
preventiva mas en la infeccion por el VIH dirigida a poblaciones clave
con un riesgo elevado de infeccién por VIH. Existen ciertos temas
acerca de sus criterios de aplicacién que en nuestro entorno no estan
totalmente definidos y que seria importante consensuar para evaluar
con mas precision su evidencia en contextos de practica clinica, como
a quién prescribirlo, quien prescribe, donde se dispensa, financiacion,
seguimiento y control, entre otros. Objetivo: describir el perfil del
usuario a quien se le ofertaria la PrEP desde un centro de ITS.

Métodos: Estudio descriptivo transversal a partir del registro de
usuarios de CIPS e ITS de Alicante durante 2015. Como criterio de
eleccion se seleccionaron hombres que tienen sexo con otros hombres
(HSH) y transexuales (MAF) que acuden al CIPS en primera visita y
resultaron VIH negativos. Variables analizadas: Sifilis durante el dlti-
mo afio, nimero de relaciones sexuales referidas con distintas parejas
con dos criterios, 5 0 mas en el tltimo trimestre o 20 o mas en el Glti-
mo afio, practica sexual referida, realizacién de coito anal insertivo o
receptivo, no uso de condén de forma sistematica y ejercicio de la
prostitucion.

Resultados: Del total de primeras visitas al CIPS en 2015, cumplen
los criterios para el estudio el 22,7%. Sifilis Gltimo afio: 7%. Nimero de
parejas sexuales: 5 0 mas tltimo trimestre:10,6%; 20 o mas en el dlti-
mo afio: 16,2%. Realizan coito anal insertivo: 76,5% y de ellos no utili-
zan de forma consistente el condén el 39,4%. El 65,6% realizan coito
anal receptivoy de ellos el 42,9% no usa el condén de forma consisten-
te. Que de forma conjunta indiquen 5 o mas relaciones con personas
diferentes en los tGltimos 3 meses, que hagan coito anal insertivo y
receptivo y que no usen sistematicamente el condén son el 6,3%. Ejer-

cen la prostitucién el 5%. Si eligiéramos estas variables como criterios
para ofrecer la PrEP en consulta, existiria una horquilla entre el 5%
(prostitucion)y un 42,9% de candidatos susceptibles y dentro de ellos,
un 6,3% que aunaria todas las variables analizadas y a quienes irfa una
intervencion prioritaria. Una vez clarificados los aspectos de a quién,
dispensacion y financiacion, valoramos que los centros de ITS consti-
tuyen unos centros clave para la definicion de perfiles de prescrip-
cién, asi como para el seguimiento y controles posteriores.

Conclusiones/Recomendaciones: En las préximas recomendacio-
nes que se publiquen en Espafia, seria oportuno, fijar bien estas reco-
mendaciones con vistas a las indicaciones para la PrEP, con objeto de
establecer criterios homogéneos. Todo ello sin olvidar una atencién
integral, en un contexto de intervencién educativa para una adecuada
gestion de los riesgos.

398. BGSQUEDA DE LA PRUEBA DEL VIH EN UNA RED
EUROPEA DE CENTROS COMUNITARIOS DE CRIBADO
(CBVCTS) (RED COBATEST, 2013-2015)

L. Fernandez-Lépez, . Reyes-Urueifia, C. Agusti, T. Kustec, I. Klavs,
J. Casabona

Centro de Estudios Epidemiolégicos del HIV/ITS en Catalufia
(CEEISCAT), Agéncia de Salut Piiblica de Catalunya (ASPC), Espafia;
CIBER Epidemiologia y Salud Piiblica (CIBERESP); National Institute
of Public Health, Ljubljana, Slovenia.

Antecedentes/Objetivos: Los centros de cribado y consejo asistido
de base comunitaria (CBVCTs) son un buen modelo para mejorar el
acceso a la realizacién de la prueba del VIH para poblaciones clave y
para aquellos que acceden por primera vez a la prueba, asi como para
mejorar el diagnéstico precoz de aquellos infectados por el VIH que
desconocen su infeccién. Objetivo: describir el comportamiento de
btsqueda de la prueba del VIH de las personas testadas en la red CO-
BATEST y encontrar los factores asociados con tener una prueba ante-
rior.

Métodos: La red COBATEST es una red europea de centros CBVCT,
establecida en el marco del proyecto europeo HIV-COBATEST. Los
miembros de la red comparten instrumentos comunes para la recogi-
day entrada de los datos. Se analizaron los datos de 27 CBVCTs de 7
paises diferentes que usaron los instrumentos comunes de recogida y
entrada de datos entre 2013 y 2015. Se realiz6 un analisis descriptivo
del comportamiento de biisqueda de la prueba de las personas testa-
das. Se realizé un modelo multivariado de regresion logistica para
identificar factores asociados con tener una prueba anterior.

Resultados: De las 17.896 personas testadas, un 34,7% reportaron
no tener una prueba anterior. Las principales razones para buscar la
prueba fueron por una relacién sexual oral, vaginal o anal sin protec-
cion (6.393, 6.368 y 4.834, respectivamente), para conocer el estado
de salud (4.158) y para un control regular (4.037). Las principales ra-
zones para ir a ese CBVCT fueron por haberlo visto en un folleto o In-
ternet (42,2%), y haber asistido previamente (32,8%). En el modelo
ajustado las probabilidades de tener una prueba anterior fueron ma-
yores en personas de mas de 20 afios de edad, especialmente entre 36
y 50 (OR: 8,30 [IC95%: 7,19 a 9,59]); extranjeros (OR: 1,54 [IC95%: 1,42-
1,67]); usuarios de drogas inyectadas (UDI) (OR: 5,18 [IC95%: 3,72 a
7,23]); hombres que tienen sexo con hombres (HSH) (OR: 4,70 [IC95%:
04/29 hasta 05/16]); o trabajadores del sexo (TS) (masculino: OR: 4,00
[1C95%: 3,26 a 4,91]; femenino: OR: 3,11 [IC95%: 2,57-3,76]).

Conclusiones/Recomendaciones: Nuestros resultados muestran
el gran potencial de estos servicios CBVCT para llegar a personas que
nunca se han realizado la prueba del VIH. Los que ya se habian reali-
zado la prueba anteriormente son mayores, extranjeros y pertenecen
a un grupo de riesgo ((UDI, HSH o SW). Estos centros CBVCT son bue-
nos reteniendo usuarios en sus servicios de realizacion de la prueba
de VIH, y las campafias realizadas por estos servicios ayudan a captar
a nuevos usuarios.
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311. CARACTERIZACION DE ESPACIOS DE TRABAJO SEXUAL
FEMENINO PARA UN ESTUDIO CON METODOLOGIA TLS,
CHILE

J. Belmar, V. Stuardo, B. Carvajal, ].M. Manriquez, A. Montoliu

Programa de Epidemiologia, Escuela de Salud Piiblica, Universidad
de Chile; Centre d’Estudis Epidemiologics sobre les ITS i Sida de
Catalunya.

Antecedentes/Objetivos: En Chile la prohibicién del comercio se-
xual en lugares cerrados, la sancién social y discriminacién hacia las
mujeres trabajadoras sexuales (MTS), han determinado el ejercicio de
su trabajo en una diversidad de lugares. El método Time location sam-
pling (TLS) resulta apropiado para caracterizar el trabajo sexual (TS)
en Chile pues éste se desarrolla en lugares de encuentro bien defini-
dos. En el contexto de un estudio bioconductual en MTS, el objetivo
de esta investigacion fue caracterizar las tipologias de comercio se-
xual femenino en la Regién Metropolitana (RM) y la dindmica de di-
chos espacios para la aplicacién de la metodologia TLS en esta
poblacién.

Métodos: Estudio cualitativo. El levantamiento de tipologias con-
siderd tres etapas: a) identificacién de la tipologia de lugares donde
las mujeres ejercen el TS en la RM; b) mapeo del universo de puntos
especificos de TS, asi como de aquellos factibles de incluir en marco
muestral; ¢) etnografia de los lugares visitados. Para el levantamiento
de la informacién se realizaron entrevistas a informantes claves, revi-
sién de paginas de internet y foros de clientes, ademas de visitas a
terreno. El trabajo de campo requiri6 la autorizacién de los adminis-
tradores de los lugares para el ingreso y el acompafiamiento de las
organizaciones sociales de base. Se consideraron todos los aspectos
éticos.

Resultados: Se identificaron siete tipos de lugares de TS femenino
en la RM que pueden ser clasificados como: Recreacionales pues
cuentan con espacio para show de baile y consumo de bebidas (Night
Club, Topless y Cabaret, Casa de Tolerancia), Tipo Motel pues son ha-
bitaciones destinada al contacto sexual directo (hotel y privados), con
Fachada pues intentan ocultar el comercio sexual (Cafés con piernas
y Casa de Masajes) y, lugares de contacto donde se pacta el intercam-
bio sexual que serd desarrollado posteriormente (calle y carretera).
Como principales barreras para el levantamiento de tipologias encon-
tramos las restricciones para el acceso a los lugares y la dindmica de
funcionamiento.

Conclusiones/Recomendaciones: Existe una gran diversidad de
lugares de TS en la RM, que se diferencian por la estrategia que han
utilizado para instalarse y su piblico objetivo. La metodologia utiliza-
da para el levantamiento de la informacion fue apropiada pues permi-
tié acceder a las MTS en clandestinidad. La normativa de TS chilena
dificulta el acceso e identificacion de los lugares de TS. La caracteriza-
cién exhaustiva de los espacios de TS contribuye al éxito de los estu-
dios bioconductuales con metodologia TLS en esta poblacién.

864. ADHERENCIA A LA CASCADA DE CUIDADOS DE VIH
TRAS DIAGNOSTICO DOMICILIARIO EN MANHICA,
MOZAMBIQUE

C. Iniesta Marmol, L. Fuente-Soro, E. Lépez, O. Augusto, M. Cuna,
M. Maixenchs, R. Anselmo, K. Munguambe, D. Naniche

Instituto de Salud Global Barcelona (ISGlobal); Centro de Investigagéo
em Satide de Manhiga (CISM).

Antecedentes/Objetivos: El testado domiciliario (HBT, del inglés
Home Based Testing) puede ser una buena estrategia para mejorar el
acceso al diagnéstico y cuidados de VIH en contextos de alta preva-
lencia como Manbhica, donde se estima en 40%. Esto podria contribuir
a una disminucién tanto de la mortalidad por VIH como de su inci-
dencia, tal y como persigue la estrategia UNAIDS 90-90-90. El objeti-

vo del estudio es estimar la adherencia a los cuidados tras HBT asi
como identificar las barreras y facilitadores implicados.

Métodos: Estudio de métodos mixtos. Se realizé una encuesta y
entrevista semiestructurada domiciliaria a una cohorte de individuos
diagnosticados de VIH por HBT en sendos estudios de seroprevalencia
realizados en 2010 y 2012 (N = 304). Se hallé la tasa de retencién au-
torreferida en diferentes etapas de la cascada de modo cuantitativo.
Las entrevistas semiestructuradas fueron analizadas cualitativamen-
te para identificar barreras y facilitadores encontrados en las diferen-
tes fases del proceso asistencial.

Resultados: Del total de personas elegibles (N = 304), se encontrd
una mortalidad del 15,8% y se logré recoger informacién de 46 hom-
bres y 88 mujeres. La edad media fue de 39 afios y el 70% tenia estu-
dios primarios o secundarios sin encontrar diferencia por sexo. Un
80% de los hombres vivia con su pareja, mientras que mas de la mitad
de las mujeres no tenia o no vivia con ella. El 87% de los participantes
se registré en la unidad sanitaria tras el diagndstico aunque sélo el
73% continuaba en seguimiento, siendo esta proporcién significativa-
mente mayor para mujeres que para hombres. Para quienes cumplian
criterios de inicio de tratamiento antirretroviral, el 96% report6 un
adecuado cumplimiento, siendo la cifra significativamente menor
para hombres. El andlisis de 81 entrevistas semiestructuradas mostrd
que los conocimientos en salud y la confianza en el sistema sanitario
actian como importantes facilitadores, mientras que la complejidad
del circuito asistencial aparecié como una de las principales barreras.

Conclusiones/Recomendaciones: Si bien una proporcién acepta-
ble de personas entra en contacto con la unidad sanitaria tras el diag-
néstico por HBT, es imprescindible mejorar su adherencia. El acceso y
la retencion a los cuidados de la poblacién masculina son insuficien-
tes, lo que supone una dificultad afadida. Para alcanzar los objetivos
90-90-90 es necesario desarrollar politicas integrales que consideren
el contexto local y disminuyan la brecha de género. Solo asi sera posi-
ble lograr una mejora de la morbimortalidad y de la incidencia de VIH.

936. PROMOCION DE LA PRUEBA DE VIH A HOMBRES
QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES A TRAVES
DE APLICACIONES MOVILES

M. Alarcén Gutiérrez, M. Fernandez Quevedo, S. Martin Valle,
P. Garcia de Olalla

Ageéncia de Salut Ptiblica de Barcelona; Universitat Pompeu Fabra;
Universitat Autonoma de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Conocer la tasa de respuesta, aceptabili-
dad y efectividad de un programa que ofrece la prueba rapida del VIH
y otras infecciones de transmision sexual (ITS) a través de aplicacio-
nes para moéviles (Apps) destinadas a contactos sexo-sociales en hom-
bres que tienen sexo con hombres (HSH) asi como las caracteristicas
de los perfiles y de las personas que acuden a realizarse las pruebas,
en Barcelona entre el 21 de diciembre del 2015 y el 4 de marzo del
2016.

Métodos: Estudio transversal de dmbito comunitario. Se utilizaron
las 3 Apps mas comunes en Espaiia (A, By C). Mediante un mensaje se
ofreci6 a los usuarios la realizacién de pruebas recogiéndose caracte-
risticas auto-reportadas en perfil. La tasa de respuesta se calculd
como el nimero de usuarios que respondieron entre el nimero de
mensajes enviados; la aceptabilidad como el nimero de usuarios que
valoraron bien el ofrecimiento entre aquellos que respondieron; efec-
tividad como el nimero de intervenciones realizadas entre los usua-
rios que querian realizarse la intervencion. En estos se recogieron
caracteristicas socio-demograficas, de conductas y de uso de Apps.

Resultados: Se enviaron 2.656 mensajes (A = 1.029, B = 768, C =
859). La mediana de edad de los destinatarios fue de 32 afios (RQ 27-
39). Entre quienes publicaron algtin motivo de conexion, el 72,2% bus-
caba sexo. La tasa de respuesta fue del 38,4% y la aceptabilidad del
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83,0%. La efectividad fue del 75%. Los encuestados (n = 79) presenta-
ron una mediana de edad de 32 afios (RQ 26-37), un 92,4% residian en
Barcelona, un 82,3% tenia trabajo remunerado y un 62,0% tenia estu-
dios universitarios. Un 7,8% no se habia realizado la prueba de VIH
antes y un 42,9% se la habia realizado hace mas de un afio. Un 24,7%
report6 alguna ITS durante los Gltimos 12 meses. El uso de preserva-
tivo fue inconsistente en el 51,4% con parejas ocasionales. Un 67,5%
refirié que el uso de Apps ha significado un aumento en el niimero de
parejas sexuales. Ademas, el 75,4% de las parejas sexuales del Gltimo
mes de los encuestados fueron conocidas a través de Apps. El reporte
de uso de alcohol (= 4 UBEs) y otras drogas para el sexo asi como de
estimulantes sexuales fue de un 50,7%.

Conclusiones/Recomendaciones: La elevada respuesta, aceptabili-
dady efectividad de esta estrategia la hacen una herramienta Gtil para
la prevencion y promocién de las pruebas rapidas de VIH y otras ITS.
Esta estrategia ha logrado captar a un perfil de usuario que utiliza las
Apps en sumayoria para tener relaciones sexuales. Se trata de un per-
fil con practicas sexuales de riesgo acompafado de un elevado consu-
mo de drogas y que se no se realizan las pruebas frecuentemente.

497. IDENTIFICI}CIGN DE UN GRAN CLUSTER
DE TRANSMISION Y RAPIDA EXPANSION DE HIV-1
SUBTIPO B ENTRE HSH EN VALENCIA

J.A. Patifio Galindo, M. Torres Puente, M.A. Bracho, I. Alastrué,
A. Juan, D. Navarro, C. Gimeno, E. Ortega, F. Gonzélez Candelas

FISABIO-Universitat de Valéncia; CIBERESP; U. Prev. SIDA ITS;
Hospital Clinico, Universidad de Valencia; Hospital General,
Universidad de Valencia.

Antecedentes/Objetivos: Desde 2004 se realizan pruebas genoti-
picas de resistencia a antirretrovirales a los pacientes de nuevo diag-
néstico con infeccién por HIV y a los no-respondedores. Las
secuencias genéticas asociadas al analisis de resistencias son una
fuente muy valiosa de informacién para la vigilancia epidemiolégica,
especialmente si se complementan con unos datos demograficos y
clinicos basicos de los pacientes. Aqui mostramos el uso esa informa-
cion para identificar y caracterizar la mayor red de transmisién de
HIV descrita hasta la fecha, presente en Valencia y que esta en rapida
expansion.

Métodos: Usamos datos de casi 1.900 secuencias de la regién PR/
RT del HIV obtenidas en la Comunidad Valenciana entre 2005 y 2014
para el estudio genotipico de resistencias. Empleamos PhyML para
construir arboles filogenéticos cuyos nodos se evaluaron por aLR. La
datacion se realiz6 por métodos Bayesianos con BEAST.

Resultados: De las secuencias obtenidas, 1.580 correspondian al
subtipo B. Junto a 1.787 secuencias descargadas de LANL, construi-
mos un arbol ML en el que identificamos un cldster (n = 143) con alto
soporte estadistico (aLRT > 0,99). Para caracterizar mejor el clister,
incluimos secuencias de otras ciudades espafiolas (n = 40) y los 100
mejores hits tras la basqueda por BLAST en GenBank con cada se-
cuencia del cldster (n = 587). Un nuevo arbol filogenético mostré que
el claster inicial se descomponia en otro menor (n = 113, de las que
s6lo 2 no eran de Valencia), también con elevado soporte estadistico.
Entre los miembros del clister, 95 eran hombres de los que 72 indica-
ron realizar sexo sin proteccioén con otros hombres (HSH) y s6lo 2 es-
taban identificados como mujeres. El grupo representa el 12,1% de las
secuencias analizadas en Valencia entre 2010 y 2014. La datacién del
ancestro comun a las secuencias de este clister lo sitdan hacia 2011,
aunque la mayoria de secuencias del mismo se obtuvieron de 2010 en
adelante, y la mediana del tiempo entre transmisiones del clister se
evalud en 7 meses (IC95% = 1-37 meses). No se detectaron mutaciones
de resistencia importantes entre las secuencias del cldster.

Conclusiones/Recomendaciones: Este clister es el mayor descrito
hasta el momento en una Gnica ciudad y con un tiempo de expansion

tan breve. Aunque conectado a otras secuencias espafiolas, su pecu-
liaridad reside en su concentracién geografica y temporal, estando
asociado a practicas de sexo no protegido entre varones. Este cldster
sigue en expansion, por lo que se deben intensificar y aumentar las
campafias de prevencién e informacion sobre la infecciéon con HIV,
especialmente entre miembros del colectivo HSH.

Financiacién: MINECO BFU2014-58565R, Gilead Science SL.

CO10. Cribados

Miércoles, 14 de septiembre de 2016. 15:00 a 17:00 h
Aula 0.2

Modera: Dolores Salas Trejo

402. ADAPTACION DE UN MODELO DE SIMULACION PARA
LA EVALUACION EN TERMINOS DE COSTE-EFECTIVIDAD
DEL PROGRAMA DE CRIBADO DEL CANCER COLORRECTAL
EN EL PAIS VASCO

A. Arrospide, . Idigoras, J. Mar, H. de Koning, I. Portillo,
E. Arana-Arri, M. Soto-Gordoa, I. Lansdorp-Vogelaar

Unidad de Investigacion AP-OSIs Gipuzkoa, OSI Alto Deba, Arrasate;
REDISSEC; Instituto BioDonostia, Donostia; Programas de Deteccion
del Cancer Colorrectal y Cribado Prenatal, Osakidetza, Bizkaia;
Erasmus MC University Rotterdam, Paises Bajos; Instituto BioCruces,
Barakaldo.

Antecedentes/Objetivos: El cribado poblacional del cancer colo-
rrectal en el Pais Vasco comenzé en 2009. Realiza el test de Sangre
Oculta en Heces cada 2 afios en toda la poblacién vasca de 50 a 69
afios. El objetivo de este estudio fue evaluar en términos de coste-
efectividad el programa en el contexto epidemioldgico del Pais Vasco.

Métodos: Se utilizé una adaptacién del modelo de simulacién MI-
crosimulation SCreening ANalysis (MISCAN) para el cancer de colon
desarrollado por la Universidad Erasmus de Rotterdam. La adaptacién
de la historia natural del cancer de colon al contexto del Pais Vasco se
baso en la estimacion de los parametros de incidencia de cancer y pre-
valencia de adenomas en el periodo previo al cribado, 2005-2008. Las
caracteristicas de la implantacién del programa de cribado, en relacién
a las invitaciones, asi como la sensibilidad y especificidad del test en
funcién del estado real de la persona fueron estimadas en base a los
resultados obtenidos en 2009-2012. Los costes unitarios relativos a las
invitaciones, test, colonoscopias y tratamientos se obtuvieron a partir
del sistema de contabilidad analitica de Osakidetza. En el analisis cos-
te-efectividad se incluyeron todas las cohortes de personas vivas y me-
nores de 70 afios en el afio 2008 y fueron seguidas hasta la muerte.

Resultados: El modelo adaptado a la incidencia de cancer y preva-
lencia de adenomas observado en el Pais Vasco calcula que seran nece-
sarios mas de 500.000 colonoscopias, diagnésticas y de vigilancia, en
los préximos 30 afios con el programa de cribado. En total en este pe-
riodo el coste del programa con los tratamientos de cancer correspon-
dientes a toda la poblacién diana asciende a 4.643 millones de euros.
Esto corresponde a 393,4 millones de euros menos que el de la misma
poblacién en un escenario sin cribado, asociados principalmente al
ahorro de 698,8 millones en tratamientos. El programa supone ademas
la ganancia de 178.390 afios de vida ajustados por calidad por lo cual
resulta en una intervenciéon dominante en este contexto.

Conclusiones/Recomendaciones: A pesar de que la mayor preva-
lencia de adenomas observado en el Pais Vasco supone un coste adi-
cional en el nimero de colonoscopias a realizar, el ahorro en
tratamientos es mayor por lo que el programa resulta dominante.
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Financiacién: Ayuda a la Investigacion en Salud del Departamento de
Salud del Gobierno Vasco Exp. 2013111156; Premio Enrique Najera para
j6venes epidemi6logos de la Sociedad Espariola de Epidemiologia 2014.

696. INDICADORES DE PARTICIPA‘CI(')N EN PROGRAMAS
DE CRIBADO POBLACIONAL DE CANCER COLORRECTAL.
“MEJORAS EN LA PREVISION DE RESULTADOS”

J. Espinosa Rojas, G. Binefa i Rodriguez, N. Mila Diaz,
L. Benito Aracil, N. Valera Moya, M. Fernandez Cabré,
V. Guardiola Gémez

Institut Catala d’'Oncologia.

Antecedentes/Objetivos: Uno de los principales objetivos del criba-
do de cancer colorrectal es lograr la mayor participacion de la pobla-
cién diana, ademads de garantizar la calidad de sus intervenciones.
Nuestro programa, el primero en implementarse de todo el estado en
el 2000, ha pasado de una poblacién diana de 65.000 a mas de 470.000
con la extensién iniciada en 2015. En este periodo se ha evidenciado
una participacién baja en la ronda prevalente en cada Area Basica de
Salud (ABS), con un incremento progresivo en las rondas sucesivas. Aun
asi, no se ha alcanzado el estandar recomendado por las guias de cali-
dad, motivo por el cual, nos planteamos como objetivo poder estimar
de forma precoz la posible participacién final, con el fin de realizar ac-
ciones preventivas que favorezcan un aumento de la participacion.

Métodos: Disefilamos un grupo de indicadores que describen de
forma secuencial y continuada el porcentaje de participacién semana
a semana en las 40 ABS activas actualmente. Se calculé ny porcenta-
je de participacion por periodos de 2 semanas, desde la invitaciéon
hasta la semana 14, diferenciando si la participacién se habia produ-
cido tras la invitacién inicial o luego del recordatorio (6* semana).Se
determiné el periodo de mayor participacion, diferenciado segin tipo
de cribado (inicial o sucesivo), sexo y grupo de edad (50-59/60-69). El
andlisis se realiz6 tomando medidas de participacién caso a caso,
para cada periodo.

Resultados: El periodo de mayor participacion esta entre la 2® y 4
semana, correspondiendo al 35% de la participacién total. Entre la se-
mana 10*y 122, relacionada con la carta de recordatorio, se observa un
incremento relativo entre 2,2 y 5,2 puntos porcentuales. Se observa-
ron diferencias por edad y tipo de cribado en la participacion desde la
2% semana, siendo desde este periodo, superior entre las personas
mayores en 4,3 puntos, y en las personas que han participado en ron-
das anteriores (cribado sucesivo) en 14,9. En la mayoria de las ABS, se
aprecia una relacion entre bajos porcentajes a la 4° semana, con bajos
porcentajes finales.

Conclusiones/Recomendaciones: Se observa una tendencia a que
valores de participacién acumulada inferiores al 15% en la 4? semana,
se corresponde con valores finales de participacién por debajo del
30%, recomendando valorar los posibles motivos de la baja participa-
cién y realizar medidas que permitan mejorar el resultado final. Estas
recomendaciones podrian ser aplicadas en funcién de las caracteris-
ticas especificas y posibilidades de cada region. Cuando finalice la
extension se realizara un nuevo analisis de tendencias, con una n ma-
yor, que permitira realizar test de comparacién de hipétesis con una
potencia estadistica adecuada.

431. DIFERENCIAS DE PARTICIPACION EN UN PROGRAMA
DE CRIBADO DE CANCER COLORRECTAL SEGUN
DIFERENTES INDICADORES SOCIOECONOMICOS

A. Burén, B. Casafi, O. Parés-Badell, X. Castells, L. Paléncia, ]. Grau,
F. Macia

Hospital del Mar, Barcelona; REDISSEC; UD Hospital del Mar-UPF-ASPB;
Agencia de Salud Piiblica de Barcelona; Hospital Clinic, Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Dos estudios espafioles han demostrado
que la participaciéon en los Programas de deteccién precoz de cancer
colorrectal (PDPCCR) aumenta a medida que aumenta el nivel de pri-
vacién econémica de su area de residencia (indice MEDEA), excepto
en el quintil de mayor privacién en el que la participacién disminuye
de forma importante. Este patron es diferente al que se ha descrito en
otros paises, y se plantea si este patron se mantiene utilizando otros
indicadores de privacién. Objetivo: comparar los patrones de partici-
pacién en un PDPCCR obtenidos segtin el indice MEDEA, los 5 indica-
dores que lo componen, otros dos indicadores socioeconémicos y
teniendo en cuenta el % de inmigracién.

Métodos: Se utilizan los datos de 1a ronda del PDPCCR en Barcelo-
na (2010-11). Se parte del analisis de participacién segiin MEDEA, in-
dice calculado a nivel de seccion censal y a partir de 5 indicadores del
censo de 2001: instruccién insuficiente total y en jévenes, desempleo,
trabajadores eventuales y trabajadores manuales. Ademas se utilizan
el indice de Renta Familiar Disponible de 2011 (IRFD), el indice socioe-
condémico de la Agencia de Salud Piblica de Barcelona de 2012 (iAS-
PB), y como variable de ajuste el % de inmigracién en 2011. La unidad
de anilisis es el Area Basica de Salud (ABS). Se describen todas las
asociaciones entre la participacién y los indicadores socioeconémicos
en graficos y se realizan modelos lineales, ajustando por edad, sexoy
% de inmigracion.

Resultados: Los patrones de participacién en el PDPCCR por ABS
segin MEDEA son muy similares a los patrones que se obtienen segiin
IRFD y el iASPB, obteniendo mayores tasas de participacién para ni-
veles intermedios de privacion, y menores en ambos extremos. Entre
los diferentes indicadores que componen el MEDEA, el de trabajado-
res eventuales se correlaciona mejor y el de trabajadores manuales
peor con la participacién. Resultados preliminares indican que la me-
jor correlacién con la participacion se obtiene para el iASPB (R2 0,72),
seguido del MEDEA (R2 0,66). El % de inmigracién explica una gran
parte de las diferencias de participacion, sobre todo en las ABS de
mayor privacion.

Conclusiones/Recomendaciones: El patrén de participacion se-
gln privacién obtenido utilizando el MEDEA se confirma utilizando
otros indices de privacién. Una parte importante de la variabilidad de
participacién segiin nivel socioeconémico viene explicada por el % de
inmigracion del ABS. A partir de estos resultados se discutira desde
un punto de vista metodolégico, practico y conceptual, cudl o cuales
son los indicadores mas oportunos para describir patrones de partici-
pacién en programas de cribado.

74. INFLUENCIA DEL SEXO Y LA NACIONALIDAD

EN LA PARTICIPACION EN EL PROGRAMA DE PREVENCION
DE CANCER COLORRECTAL EN EL DEPARTAMENTO
SANITARIO DE DENIA (COMUNIDAD VALENCIANA-ESPANA)

C. Llorens-Ivorra, M. Gironés Gil, D. Salas Trejo

Centro de Salud Ptiblica de Dénia; Conselleria de Sanidad, Generalitat
Valenciana; FISABIO.

Antecedentes/Objetivos: El cancer colorrectal es el tercero en in-
cidenciay segundo en mortalidad en Espafia. Los programas de criba-
do contribuyen a aumentar calidad de vida y disminuir mortalidad. La
alta participacién de poblacion diana es fundamental para disminuir
la mortalidad. Debido a la baja participacién y la alta poblacién ex-
tranjera el objetivo es comparar participaciéon por nacionalidad y
sexo.

Métodos: Estudio observacional transversal. Programa de Preven-
cién de Cancer Colorrectal en 2005-2010, en Departamento Sanitario
de Dénia (Comunidad Valenciana-Espafia). Poblacién diana: hombres
y mujeres de 50-74 afios invitados a participar. Usamos test estadisti-
co x? para datos independientes. También OR para participacién por
sexo y nacionalidad. Datos ajustados por edad a poblacién europea.
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Resultados: Poblacién diana: 52,7% mujeres y 47,3% hombres.
33,48% son extranjeros (26,86% de poblacién diana son de Europa Co-
munitaria). Participa 35,87%. La diferencia de participacion segin
espafioles (37,71%) o extranjeros (29,54%) es estadisticamente signifi-
cativa (p < 0,001), OR = 1,44. La diferencia de participacién en hom-
bres (33,84%) y mujeres (37,32%) también es estadisticamente
significativa (p < 0,001), OR = 1,16. En todas zonas de origen participa
mas la mujer que el hombre, excepto Europa Extracomunitaria y Ma-
greb. En Europa Comunitaria, tanto en Alemania, Espafia y Holanda la
diferencia de participacién por sexo es significativa. Los holandeses
participan mas que espafioles; alemanes y britanicos menos.

Conclusiones/Recomendaciones: La OR cambia al comparar po-
blacién espafiola/extranjera (1,44) con espafiola/alemana (2,67) o es-
pafiola/holandesa (0,93). Estas modificaciones también se dan al
comparar la OR en mujeres: espafiola/extranjera (1,19) con espafiola/
alemana (1,95), espafiola/holandesa (0,93) o espafiola/britanica (0,90).
Por tanto, el disefio de estrategias de sensibilizacién debe ir dirigido a
hombres y alemanes.

166. HERRAMIENTAS DE AYUDA PARA LA TOMA
DE DECISIONES EN EL CRIBADO DE CANCER DE MAMA.
REVISION SISTEMATICA

M. Martinez-Alonso, M. Carles, M.J. Pérez, A. Pons, M. Rué,
G.R. Informa

Universitat de Lleida-IRBLLeida; Universitat Rovira i Virgili.

Antecedentes/Objetivos: El cribado con mamografia puede redu-
cir la mortalidad por cancer de mama pero también puede producir
sobrediagnéstico. En base a la evidencia actual se recomienda propor-
cionar informacién objetiva y equilibrada a las mujeres. En este con-
texto las herramientas de ayuda a la toma de decisiones (HATD)
pueden utilizarse para comunicar la evidencia y facilitar la toma de
decisiones. El objetivo es identificar y resumir los estudios publicados
que han evaluado una HATD en el cribado de cancer de mama.

Métodos: Se incluyeron estudios originales, experimentales u ob-
servacionales. Las participantes fueron mujeres que debian tomar la
decision en un contexto real. Las HATD se disefiaron para mejorar
conocimientos, clarificar valores y actitudes y ayudar a escoger una
opci6én congruente con sus valores. Las medidas de resultado prin-
cipal fueron la toma de decisién informada y el conflicto decisional.
Medidas secundarias fueron conocimientos, valores, actitudes, in-
certidumbre, y satisfaccion con la decision. Se realiz6 una bisqueda
en MEDLINE y SCOPUS con palabras clave y sus sinénimos en titulo
o resumen. La seleccion, extraccion de datos y evaluacion del riesgo
de sesgo se llevo a cabo de forma independiente por pares de reviso-
res.

Resultados: Un total de 95 estudios fueron identificados hasta fe-
brero de 2016, de los que se preseleccionaron 12 para evaluacion de
los criterios de inclusion. Finalmente, se seleccionaron tres estudios
experimentales aleatorizados y controlados (Mathieu 2010, Gum-
mersbach 2015 y Hersch 2015) y un estudio antes-después (Eden
2015). Gummersbach y Hersch compararon dos HATD que incluian
informacién de beneficios y efectos adversos y se diferenciaban en
informar o no del sobrediagnéstico. En cambio Mathieu comparé una
HATD con no recibir informacién y Eden evalué el cambio después de
proporcionar una HATD. La HATD aument§ la proporcion de mujeres
que tomaron una decisién informada (59% vs 38% segiin Mathieu y
24% vs 15% segin Hersch, p = 0,001). Eden y Mathieu observaron una
disminucién de mujeres indecisas, mientras que Hersch observé un
aumento. El conflicto decisional en el grupo intervencién fue mas ele-
vado para Hersch, en cambio Eden observé una disminucién intra-
individual de este indicador (p < 0,001). El nivel de confianza en la
decision fue inferior en el grupo de intervencién (tanto para Gum-
mersbach como para Hersch). El uso de la HATD comporté un nivel

superior de conocimientos segtin todos los estudios, y s6lo Hersch
observé una disminucién en la intencién de cribado.
Conclusiones/Recomendaciones: Las HATD mejoran el conoci-
miento y favorecen la toma de decisiones informadas en mujeres que
se enfrentan a la decisién del cribado, aunque este beneficio no esta
exento de conflicto decisional y pérdida de confianza.
Financiacién: Instituto de Salud Carlos III, P114/00113.

841. PREPARACION PARA LA COLONOSCOPIA
EN UN PROGRAMA DE CRIBADO: MOVIPREP® VS BOHM®

M. Posso, P.E. Pantoja, I. Tora, A. Aymar, A. Pozo, F. Macia,
A. Castells, T. Puig, J. Grau

Programa de Deteccién Precoz de Cdncer de Colon y Recto de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Existe evidencia que respalda una mayor
eficacia del polietilenglicol de bajo volumen asociado al acido ascér-
bico (Moviprep®) como método de preparacion para la colonoscopia.
Sin embargo, su coste unitario es mayor. En un programa de cribado
es importante disminuir el nimero de colonoscopias inadecuadas.
Este indicador es frecuentemente utilizado como criterio de calidad y
forma parte de la prevencion cuaternaria. Una disminucién en la re-
peticién de colonoscopias apoyaria el uso generalizado de Moviprep®
en los programas de cribado. El objetivo es comparar los costes y el
efecto sobre la necesidad de repeticion de colonoscopias de la prepa-
raciéon con Moviprep® frente a Bohm® en el Programa de deteccién
precoz de cancer de colon y recto (PDPCCR) de Barcelona.

Métodos: Se analizé informacion del PDPCCR de Barcelona durante
enero 2010y febrero 2016. El estudio se realiz6 desde la perspectiva del
sistema sanitario, utilizando un disefio de coste-consecuencia para
evaluar el efecto del uso de Moviprep® frente a Bohm®. Se comparé el
coste por participante con necesidad de colonoscopiay la frecuencia de
repeticién de colonoscopias segin el tipo de preparacion utilizada. La
informacién se dividi6 en tres periodos: 1) Uso mayoritario de Bohm®
2010-2012; 2) Uso de Bohm® y Moviprep® 2013-2014; y 3) Uso mayori-
tario de Moviprep® 2015-febrero 2016. Los costes directos se estimaron
a partir de los datos de la Oficina Técnica del Programa. Los resultados
se compararon utilizando pruebas paramétricas.

Resultados: El nimero de colonoscopias con necesidad de repeticion
debido a mala preparacion fue superior en el periodo de Bohm® (N =
294/3154; 9,3%; 1C95% 8,3% a 10,3%) seguido del periodo en que se uti-
liz6 Bohm® y Moviprep® (N = 241/2852; 8,5%; 1C95% 7,4% a 9,5%) y del
periodo de Moviprep® (N = 85/1770; 4,8%; 1C95% 3,8% a 5,8%; p < 0,001).
El coste medio por participante con necesidad de colonoscopia fue de
€260,94 durante el periodo en que se utilizé mayoritariamente Bohm®;
€258,50 durante el periodo de Bohm® y Moviprep®; y € 248,60 durante
el periodo en que se utiliz6 mayoritariamente Moviprep®.

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados de este estudio
indican que el uso de Moviprep® podria disminuir el coste por parti-
cipante con necesidad de colonoscopia y que este menor coste se de-
beria a una reduccién en la necesidad de repeticién de colonoscopias.
La frecuencia de repeticién de colonoscopias es un indicador de cali-
dad cuya evaluacién constante es deseable. Evaluaciones como esta
permiten mejorar la seguridad y la satisfaccion de los participantes.

831. COSTE-EFECTIVIDAD DE MOVIPREP® COMO
PREPARACION PARA LA COLONOSCOPIA EN UN
PROGRAMA DE CRIBADO DE CANCER DE COLON Y RECTO

P.E. Pantoja, L. Tora, M. Posso, A. Saura, ]. Grau, T. Puig,
A. Serradesanferm, A. Burén, J. Sdnchez

Programa de Deteccién Precoz de Cdncer de Colon y Recto de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: La aplicabilidad y eficiencia de los Pro-
grama de deteccién precoz de cancer de colon y recto (PDPCCR) viene



86 XXXIV Reunion Cientifica de la Sociedad Espaiiola de Epidemiologia y XI Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia

condicionada por el cumplimiento de criterios de calidad como la tasa
de repeticién de colonoscopias y los costes sanitarios directos asocia-
dos a los componentes del programa, como son los métodos de prepa-
racién para la colonoscopia. El objetivo fue analizar el
coste-efectividad de dos métodos de preparacién para colonoscopias,
seglin su coste unitario y la tasa de repeticion.

Métodos: Se realizé un estudio coste-efectividad con la informa-
cion del PDPCCR, desde la perspectiva del financiador y con un hori-
zonte temporal de un afio. Se calculé el coste umbral de la tarifa de la
colonoscopia para que sea eficiente cambiar el uso del Bohm® a Movi-
prep® como preparacion para la colonoscopia (1,66€ vs 6,24€ por pre-
paracion). Se definié la relacién de coste-efectividad incremental
(ICER) como el coste incremental por colonoscopia ahorrada.

Resultados: El nimero de colonoscopias con necesidad de repeti-
cion fue superior en el periodo del PDPCCR en que se utiliz6 Bohm®
(294 de 3.154; 9,3%; 1C95% 8,3% a 10,3%) que en el periodo de Movi-
prep® (85 de 1.770; 4,8%; 1C95% 3,8% a 5,8%; p < 0,001). Por cada 1.000
colonoscopias indicadas el coste incremental por preparaciéon con
Moviprep® fue de 4.716,24€ y se ahorraron un total de 52,35 colonos-
copias. El coste incremental por colonoscopia ahorrada (ICER) fue de
90,09€, y este ICER se mantiene fijo a pesar de que cambie el nimero
total de colonoscopias indicadas.

Conclusiones/Recomendaciones: Para que el cambio de Bohm® a
Moviprep® sea eficiente, el coste de la colonoscopia no debe superar
el umbral del ICER (90,09€) independientemente de las colonoscopias
indicadas. La tarifa de colonoscopia en las diferentes comunidades
auténomas se encuentra por encima de los 100€ segtn la literatura.
Desde el PDCCR es importante avanzar poniendo énfasis en analisis
de coste-efectividad que nos permitan alcanzar una relacién 6ptima
entre resultados de costes y salud. Como limitaciones, no se cuantifi-
c6 el incremento de calidad para el paciente por colonoscopia ahorra-
da, ni se incluyé la perspectiva social. No se realiz6 un analisis de
sensibilidad para evaluar la ‘robustez’ del ICER.

233. EVOLUCION TRAS 10 ANOS DE IMPLANTACION
DEL PPCCR EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

D. Salas Trejo, E. Pérez Sanz, C. Ferndndez Garcia, M. Valverde Roig,
J. Ibafiez Cabanell, M. Vanaclocha Espi

Conselleria de Sanidad Universal y Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: El Programa de Prevencion de Cancer
Colorrectal de la Comunitat Valenciana (PPCCRCV) comenz6 en el afio
2005 en 3 departamentos de salud (DS). El objetivo del PPCCRCV es
disminuir la incidencia y la mortalidad por esta patologia en la pobla-
cion de riesgo medio, hombres y mujeres, entre 50 y 69 afios. La prue-
ba de cribado fue inicialmente TSOH guayaco (TSOHg). En 2010 se
introdujo el test inmunolégico cuantitativo (TSOHi). Actualmente el
programa esta implantado en los 24 DS. El objetivo es analizar la evo-
lucion de los indicadores del PPCCRCV.

Métodos: Se recogen indicadores del PPCCRCV de cobertura, parti-
cipacion y adherencia; indicadores de proceso: positividad del test, y
aceptacion de la prueba de confirmacién diagnéstica; indicadores de
resultado por sexo y tiempo (2005-2015, dividido en dos periodos se-
gln el test: 2005-2010 y 2011-2015). Fuente de datos: sistema de in-
formacién KARVIS.

Resultados: En el primer periodo la poblacién incorporada ascen-
di6 a 265.868 (51,4% mujeres y un subgrupo de 70 a 79 afios). Desde
finales de 2014, abarca los 24 DS, y al 96% de la poblacién, que se
completara en 2016 (1.027.479 poblacién diana real, de 50 a 69 afios)
En 2005-2015, se ha obtenido una participacién global de 39,37%: en
el primer periodo, fue 37,40% y en el segundo del 39,87%, superior en
mujeres (40,85%) que en hombres (37,80%). En 2005-2010, la tasa de
adherencia fue de 81,73%. En 2011-2015 87,57%, en ambos periodos
superior en mujeres que en hombres, con tendencia a igualarse La

tasa de positividad en el primer periodo fue de 1,69% (1,23 para TSO-
Hg y 6,89 para TSOHi), mas elevada en hombres en ambos tipos de
test. En el segundo periodo 6,40% para TSOHi, mas elevada en hom-
bres La tasa de aceptacién de colonoscopias en el primer periodo es de
95,39%. En el segundo: 96,90% y ligeramente superior en hombres La
tasa de colonoscopias completas para cada periodo fue de 86,89% y
85,06% respectivamente La tasa de deteccion (TD) de adenomas de
alto riesgo y riesgo intermedio (AAR+ARI) fue para cada periodo de
418 y 19,52%. y el VPP de la colonoscopia de 24,14% y 30,64% para
cada periodo La TD para adenoma + cancer fue 7,85%. y 31,16%. en
cada periodoy VPP 43,71y 48,90%. La TD de cancer vari6 de 1,92%. a
2,91%0 y el VPP de 11,05% a 4,56%.

Conclusiones/Recomendaciones: Se ha completado la cobertura
en todo el territorio. La participacién esta por debajo de lo que seria
deseable, pero con tendencia ascendente y superior en mujeres. Posi-
tividad del cribado superior en hombres e incremento con edad. Ele-
vada aceptacién de la prueba de confirmacién diagnéstica. Tasa de
deteccion de ambas patologias en torno a 27%. y el VPP cercano a 49%
y superior para hombres.

689. ;LA CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA

EN TEST DE SANGRE OCULTA (FIT) EN RONDAS PREVIAS
ES UN PREDICTOR DE LESIONES PREMALIGNAS Y CANCER
COLORRECTAL?

E. Arana-Arri, I. Portillo, I. Idigoras, L. Martinez-Indart, L. Bilbao,
B. Uranga, R. Pérez-Garay, L. Bujanda

BioCruces; DG, Osakidetza; OSI Donostialdea; OSI Ezkerraldea Cruces.

Antecedentes/Objetivos: El cribado de cancer colorrectal (CCR) en
el Pais Vasco se inicié en 2009, con test inmunoquimico cuantitativo
(FIT) bienal, con punto de corte 20 wHg/g heces y colonoscopia con
sedacion para confirmacién diagnéstica. En 2014 se habia cubierto
alrededor del 100% de la poblacién diana (586.700 personas entre 50-
69 afios), el 85% en segunda ronda y el 25% en tercera ronda. Partici-
pacién media de 68,5% con una positividad de 6,2% y un 93,7% de
aceptacion de colonoscopia. Se detectaron 15.825 adenomas avanza-
dos (AA) y 2.197 CCR. Objetivo: determinar la asociacién entre casos
positivos con lesiones avanzadas y cancer con la concentracién previa
de hemoglobina en rondas previas con resultado negativo.

Métodos: Participantes en el cribado que han participado en 2-3
rondas en 2009-2014. Se consideraron participantes sélo si el resultado
del FIT fue valido (positivo/negativo). La concentracion de Hb se obtuvo
en pHg/g para cada participante. Se analizaron 2 grupos: 1) 2 rondas
negativas y positivo con lesién en tercera ronda; 2) ronda negativa pre-
via y positivo con lesién en siguiente ronda. Lesién: AA'y CCR; No le-
sion: FIT negativo y FIT positivo y colonoscopia sin lesion. Se calcularon
tasas con 95% de IC, analizando diferencias entre mujeres y hombres
con chi-cuadrado. Las diferencias en la concentracién de Hb se analiza-
ron con el test de Mann-Whitney U. Se utiliz6 regresion logistica para
obtener la asociacién con AA y CCR. Paquete SPSS version 23.0.

Resultados: 45.185 participantes tomaron parte en las tres rondas
con dos resultados negativos y 178.307 en al menos dos rondas con
resultado negativo. Se encontré asociacion significativa entre AA'y
CCR, sin embargo la OR es muy baja (1,001). En cuanto a grupo de edad
y sexo la tendencia es similar, observandose un salto importante en-
tre el resultado negativo y el siguiente positivo. El 73,7% y el 66,5% en
grupo 1y 2 respectivamente tenian una concentracién entre 0,00-
5,00 wHg/g de heces.

Conclusiones/Recomendaciones: La concentracion de hemoglo-
bina previa en resultado negativo no parece ser un predictor de lesio-
nes en las siguientes rondas en nuestro caso, obteniéndose niveles
indetectables en las rondas previas. Posiblemente esto es debido al
sangrado intermitente. Por lo que modificaciones de puntos de corte
deben ser cuidadosamente estudiadas.
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596. CARACTERISTICAS DE LOS CANCERES
COLORRECTALES DETECTADOS POR EL PROGRAMA
DE CRIBADO Y LOS CANCERES DE INTERVALO

I. Idigoras, E. Arana-Arri, I. Portillo, I. Bilbao, L. Martinez-Indart,
I. Gutiérrez-Ibarluzea, J.L. Hurtado

DG Osakidetza; BioCruces; Osteba; Comarca Araba.

Antecedentes/Objetivos: El cribado de cancer colorrectal (CCR) se
inici6 en el Pais Vasco en 2009 con la deteccién de sangre oculta en
heces inmunoquimico cuantitativo (FIT) bienal y colonoscopia para
confirmacién diagnéstica. Poblacion entre 50 y 69 afios. Cobertura al-
rededor del 100% en 2014 en primera invitacién. Participacién media
de 68,5%, positividad de 6,2% y 93,7% de aceptacién de colonoscopia. La
tasa media de deteccién de CCR (por mil participantes) fue de 3,3%.
(IC95% 3,1-3,4), estimandose una sensibilidad del 92,4% (IC95% 91,2-
93,5) y una especificidad de 93,7% (IC95% 93,6-93,8). Objetivo: analizar
los canceres detectados en el Programa, verdaderos positivos y los ca-
sos falsos negativos (intervalo), segtin caracteristicas de los mismos.

Métodos: Invitaciones realizadas 2009-2014. Cruce de bases de datos
del programa previa invitacién y post-colonoscopia para localizacién de
casos falsos negativos (FN) con registros cancer, altas y colonoscopias.
Primera ronda: personas invitadas por primera vez, segunda y tercera
ronda: personas que habian sido invitadas en la rondas anteriores tras un
resultado negativo o no haber participado. Se consideré CCR > pT1. Loca-
lizacién: derecha hasta angulo esplénico e izquierda a partir de este. Es-
tadistico chi-cuadrado y regresion logistica. SPSS 23.0.

Resultados: De 2.197 casos de CCR detectados por el programa,
71,6% se detectaron en primera ronda, 23% en segunda y 5,4% en terce-
ra. En el mismo periodo, 155 casos FN de FIT y 16 post-colonoscopia
fueron detectados. En ambos casos fueron mas frecuentes en hombres
(66,1% programa vs 64,5% intervalo). En cuanto al estadio inicial se en-
contraron diferencias significativas entre los casos detectados por el
programa (70,2%) y los de intervalo (40,4%). No se encontraron diferen-
cias significativas en ambos casos entre hombres y mujeres. En ambos
casos fueron mas frecuentes en personas mayores de 60 afios y en co-
lon izquierdo (> 70%). En el 29,6% de los casos detectados por el progra-
ma, el tratamiento fue la extirpaciéon endoscépica, y sélo el 4% de los
canceres de intervalo. E1 90% de los casos con FIT negativo previo pre-
sentaron un resultado menor de 10 ug Hb/g heces y de los detectados
post-colonoscopia, el 30% habian tenido una colonoscopia negativa.

Conclusiones/Recomendaciones: La organizacién del Programa de
cribado del Pais Vasco permite detectar una alta tasa de canceres y mo-
nitorizar canceres de intervalo para poder evaluar el impacto e introdu-
cir medidas que mejoren los beneficios y minimicen los efectos adversos.

Financiacion: ISCIII/PI12/02547.

CO11. Enfermedades cardiovasculares

Miércoles, 14 de septiembre de 2016. 15:00 a 17:00 h
Aula 1.1

Moderan: Aurora Bueno Cavanillas y Elisabete Ramos

849. ESTILOS DE VIDA SALUDABLES Y RIESGO
DE ARTERIOPATIA PERIFERICA EN EL ESTUDIO PREDIMED

M. Ruiz-Canela, N. Lépez-Laguna, F. Ards, J. Salas-Salvado,
D. Corella, E. Ros, M. Fitd, R. Estruch, M.A. Martinez-Gonzalez

Universidad de Navarra; Hospital Universitario de Alava;
Universidad Rovira i Virgili; Universidad de Valencia; IDIBAPS-
Hospital Clinic; Institut de Recerca Hospital del Mar.

Antecedentes/Objetivos: La arteriopatia periférica (AP) afecta a
mas de 200 millones de personas en el mundo. Frecuentemente
aparece con otras enfermedades cardiovasculares y aumenta el
riesgo de muerte cardiovascular. Ademas de la edad, los principa-
les factores de riesgo conocidos son tabaco, diabetes, hipertension
e hipercolesterolemia. La principal estrategia de prevencién pri-
maria se centra en la promocién de estilos de vida saludables.
Nuestro objetivo fue combinar en un indice varios factores que
corresponden a estilos de vida saludables y valorar su asociacién
prospectiva con la incidencia de AP en una poblacién de alto riesgo
vascular.

Métodos: El estudio PREDIMED (PREvencion con Dieta MEDiterra-
nea) es un ensayo de campo disefiado para evaluar la eficacia de la
dieta mediterranea en prevenciéon primaria vascular (infarto agudo
de miocardio, ictus o muerte de causa cardiovascular). Los participan-
tes tenian entre 55-80 afios, y eran o bien diabéticos tipo 2 o tenian >
3 factores de riesgo (sobrepeso/obesidad, tabaquismo, hipertension,
dislipidemia, o historia familiar de enfermedad cardiovascular pre-
matura). Para analizar el riesgo de AP incidente se utilizaron modelos
multivariables de regresion de Cox. Se incluyeron 5 estilos de vida
saludables: consumo moderado de alcohol (5-25 g de alcohol en mu-
jeresy 10-50 g en hombres), dieta mediterrdnea (> 9 puntos sobre un
maximo de 14), actividad fisica (= 500 METs-minutos/sem), ausencia
de sobrepeso/obesidad y ser no fumador.

Resultados: En los 7.073 participantes analizados se confirmaron
87 casos incidentes de AP por el panel externo de adjudicadores en-
mascarados, tras un seguimiento mediano de 4,8 afios. En compara-
cién con los participantes con < 1 factor saludable, la hazard ratio (HR)
ajustada (intervalo de confianza 95%) de AP fue 0,68 (0,35-1,31) para
2 factores, 0,40 (0,20-0,82) para 3 factores y 0,13 (0,04-0,38) para
> 4 factores saludables (p de tendencia lineal < 0,001). Los factores que
a nivel individual presentaron asociaciones mas fuertes fueron la ac-
tividad fisica [HR = 0,34 (0,18-0,64)], no fumar [HR = 0,39 (0,22-0,67)]
y el consumo moderado de alcohol [HR = 0,53 (0,29-0,97)], tras ajustar
por el resto de factores. La combinacién de los 3 factores con mayor
asociacién inversa (dieta mediterranea, actividad fisica y no fumar)
present6 una HR conjunta = 0,17 (0,04-0,74).

Conclusiones/Recomendaciones: La combinacién de estilos de
vida saludables reduce drasticamente el riesgo de desarrollar AP en
personas de alto riesgo vascular. Es destacable la importante asocia-
cién inversa para la combinacién dieta mediterranea + actividad fisica
+no fumar.

Financiacion: CIBER Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricién (CI-
BERODn), Instituto de Salud Carlos III.

302. EFECTO DEL SEGUIMIENTO SOBRE LA FRECUENCIA
DE QUIMIOPREVENCION EN UNA COHORTE
DE TRABAJADORES

I. Aguilar, C. Feja, S. Malo, M J. Lallana, M. Le6n, M.J. Rabanaque

Universidad de Zaragoza; Servicio Aragonés de Salud; Instituto de
Investigacion Sanitaria de Aragon.

Antecedentes/Objetivos: Comparar la prevalencia y patrén de uti-
lizacién de farmacoprevencion de enfermedad cardiovascular (ECV)
entre una cohorte de trabajadores y una muestra poblacional.

Métodos: La cohorte a estudio fueron los trabajadores incluidos en
el Aragén Workers Health Study (AWHS) desarrollado en la fabrica
GM en Zaragoza (N = 5.650). Para la comparacién con poblacién gene-
ral se seleccioné una muestra procedente de la misma provincia, con
igual distribucién por sexo y grupos de edad (N = 9.104). La prescrip-
cién farmacéutica se obtuvo del sistema de informacién de consumo
farmacéutico de Aragon. Los farmacos preventivos de ECV se clasifi-
caron en los siguientes grupos: hipolipemiantes, antidiabéticos, anti-
hipertensivos y anticoagulantes/antiagregantes. Se estudié en ambos



88 XXXIV Reunion Cientifica de la Sociedad Espaiiola de Epidemiologia y XI Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia

grupos la prevalencia de tratamiento en el afio 2014 y las combinacio-
nes de tratamientos utilizados.

Resultados: El 43,8% de los sujetos de la cohorte tuvieron al me-
nos una receta dispensada para estos grupos farmacolégicos frente
al 37,7% de los individuos en la poblacién general. La mayoria de los
sujetos estaba en tratamiento con un grupo farmacolégico (58,8%
de la cohorte y 53,1% en Zaragoza). Los individuos en tratamiento
con los cuatro grupos fueron el 3,0% en la cohorte y el 5,4% en Zara-
goza (p > 0,05). Para todos los grupos de edad existi6 una mayor
prevalencia de tratamiento en la cohorte, con las mayores diferen-
cias en el grupo de edad < 50 afios (14,2% frente a 9,6%) y en los an-
tihipertensivos e hipolipemiantes. En antihipertensivos, los mas
jovenes de la cohorte presentaron frecuencias de dispensacién su-
periores a la poblacién general, siendo estas diferencias significati-
vas en el grupo de 50-54 afios (cohorte: 29,1 IC95% 26,0-32,1;
poblacién general: 19,2 1C95% 1717,3-21,2). En los hipolipemiantes
el grupo mas joven tuvo una prevalencia de tratamiento un 53,7%
superior que las personas de este mismo grupo en Zaragoza. La pre-
valencia de tratamiento en poblacidn general s6lo fue mayor en los
antidiabéticos. En ambas poblaciones el tratamiento mas utilizado
fueron los antihipertensivos seguidos de los hipolipemiantes, la
combinacién antihipertensivos-hipolipemiantes y la combinacién
antihipertensivos-hipolipemiantes— anticoagulante/antiagre-
gantes.

Conclusiones/Recomendaciones: la prevalencia de tratamiento
fue superior en la cohorte, con las mayores diferencias en el grupo
mads joven y en la prescripcién de antihipertensivos e hipolipemian-
tes. Es necesario hacer un seguimiento para observar si esta mayor
prescripcién se acompafa de unos mejores resultados en salud car-
diovascular.

Financiacién: FIS PI13/01668.

393. MEDICION DE LA ADHERENCIA Y PERSISTENCIA
AL TRATAMIENTO CON ESTATINAS EN UNA COHORTE
DE TRABAJADORES

S. Malo, C. Feja, I. Aguilar, M J. Lallana, M. Leén, J.A. Casasnovas,
M.J. Rabanaque

Universidad de Zaragoza; Servicio Aragonés de Salud; Instituto
de Investigacion Sanitaria de Aragon.

Antecedentes/Objetivos: La utilizacién de estatinas en preven-
cion de enfermedad cardiovascular (ECV) estd ampliamente exten-
dida. El objetivo de este trabajo es describir el cumplimiento del
tratamiento con estatinas a través del calculo de la adherenciay la
persistencia en una poblacién trabajadora, asi como estudiar facto-
res asociados.

Métodos: La poblacién estudiada fueron los participantes del Ara-
gon Workers’ Health Study (AWHS), estudio prospectivo longitudinal
en una cohorte de trabajadores de una planta de montaje de automé-
viles en Aragon. Del Sistema de Informacién del Consumo Farmacéu-
tico de Aragén se obtuvieron las prescripciones de estatinas, solas o
en combinacién, dispensadas a los participantes del AWHS y con car-
go al sistema publico, entre 2010-2014. Se describi6 la adherencia al
tratamiento en los casos incidentes con estos farmacos mediante el
calculo del Medication Possesion Ratio (MPR), considerando a un pa-
ciente como adherente cuando MPR > 80%. A través de analisis de re-
gresion logistica se estudiaron factores del paciente y terapéuticos
asociados a la adherencia. La persistencia o continuidad se estimé
mediante el método Kaplan-Meier.

Resultados: 1.203 personas de la cohorte iniciaron tratamiento con
estatinas durante el periodo estudiado, siendo el 94,6% de las pres-
cripciones realizadas desde Atencion Primaria. En el 95,6% de los ca-
sos se utilizaron como prevencién primaria de ECV. Simvastatina,
rosuvastatina y atorvastatina fueron los agentes mas consumidos. El

30,7% de los sujetos fueron adherentes al tratamiento. Los factores
asociados a una buena adherencia fueron tomar las estatinas como
prevencion secundaria y el tipo de estatina con la que inician trata-
miento. Concretamente, los sujetos tratados con atorvastatina y rosu-
vastatina fueron los mas adherentes (46,0% y 45,1%), frente a los
tratados con simvastatina (11,7%). El sexo y la edad no estuvieron aso-
ciados al grado de adherencia. El 32,5% de los sujetos continuaron
siendo persistentes a los 6 meses de iniciar el tratamiento, el 17,4% a
los 12 meses y el 9,3% a los 24.

Conclusiones/Recomendaciones: El grado de cumplimiento de los
pacientes tratados con estatinas, tanto en relacién a la adherencia
como a la persistencia, puede considerarse bajo en la poblacién estu-
diada, pero similar al descrito en otros estudios. Resulta necesario
evaluar si, ante el bajo cumplimiento observado, la efectividad de es-
tos farmacos en poblacién joven, sana y mayoritariamente sin ante-
cedentes alcanza los niveles esperados.

962. PREVALENCIA, CONHECIMENTO, TRATAMENTO,
CONTROLO E FATORES ASSOCIADOS A HIPERTENSAO
EM CABO VERDE

R. Semedo, E. Da Rosa, H. Barros

Institute of Public Health, University of Porto, Portugal; Department
of Clinical Epidemiology, Predictive Medicine and Public Health,
University of Porto Medical School, Portugal.

Antecedentes/Objetivos: A hipertensdo é um importante fator de
risco para as doencas cardiovasculares, um problema crescente na
Africa Subsariana. Em Cabo Verde, as doengas cardiovasculares sdo
uma das principais causas de morte, mas a prevaléncia, distribui¢do
dos fatores de risco envolvidos ndo é conhecida. O objetivo do presen-
te estudo foi quantificar a prevaléncia, o conhecimento, o tratamento
e o controlo da hipertensdo e seus determinants na popula¢do adulta
cabo-verdiana.

Métodos: Estudo transversal, conduzido em Cabo Verde, em indi-
viduos dos 25-64 anos, utilisando uma amostragem aleatéria estra-
tificada por clusters, e seguindo a abordagem da Organizac¢do
Mundial da Sadde na vigilancia de fatores de risco para doengas cré-
nicas ndo transmissiveis - STEPS. Foram usados procedimentos pa-
drdo para recolha das informacgdes sobre as caracteristicas sociais,
demograficas, comportamentais, antropométricas e medir a pres-
sdo arterial. Definiu-se hipertensdo como pressdo arterial sistélica
=140 mmHg e/ou pressdo arterial diastélica/90 mmHg ou uso de
medicacdo anti-hipertensiva. A associagdo entre hipertensdo e as
variaveis de exposicdo, foi avaliado por regressao logistica, estiman-
do-se a Odds-Ratio (OR) e os seus respectivos intervalos de con-
fianca de 95% (1C95%).

Resultados: A prevaléncia global de hipertensao foi 38,0%
(IC95%: 34,1-42,1). A prevaléncia de hipertensao foi significativa-
mente maior entre os individuos do sexo masculino (43,8% (37,0-
50,9) vs 32,3% (27,9-37,0), p < 0,01). Entre os hipertensos, 14%
(IC95%: 11,6-17,1) conheciam a sua condicdo, 45,2% (1C95%: 35,1-
55,8) estavam em tratamento e 27,0% (14,4-39,3) estavam contro-
lados. Os fatores associados a hipertensdo foram: idade avancada
(Mulher - OR: 10,7; 1C95%: 4,21 -27,3; Homem - OR: 2,61; IC95%:
1,32-5,19), Circunferencia de cintura elevada (Mulher- OR: 1,55;
1C95%: 1,14 -2,10; Homem - OR: 1,75; IC95%: 1,18-2,60), homens ex
fumadores (OR: 1,70; 1C95%: 1,08-2,69). As mulheres com com
baixo nivel de educagdo tiveram menos chances de ser hipertensos
(OR: 0,38; 1C95%: 0,24-0,60).

Conclusiones/Recomendaciones: A prevaléncia da hipertensao foi
alta na populagdo, mas a percentagem dos individuos que tinham
conhecimento, tratamento e controlo da pressdo arterial foi baixa.
Atencdo especial deve ser dada a um programa de interven¢ao nacio-
nal para reduzir os riscos na populagdo.
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152. ASOCIACION ENTRE FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR Y DETERMINANTES SOCIALES EN CHILE:
ANALISIS BIPLOT

S. Muifioz, C. Chavez

Universidad de La Frontera, Chile.

Antecedentes/Objetivos: En Chile, el infarto al miocardio es la pri-
mera causa de muerte especifica y la enfermedad cerebrovascular es
una de las principales causas de discapacidad y deterioro de la calidad
de vida. Es conocida la asociacion entre los factores de riesgo cardio-
vascular (RCV) y determinantes sociales, sin embargo, ésta es medida
mediante andlisis univariado como analisis de regresion, tablas de
contingencia y andlisis descriptivos.

Métodos: En esta investigacion, se aplican técnicas de analisis mul-
tivariado (BIPLOT) que permitan explicar la asociacioén entre un con-
junto de factores RCV y un conjunto de determinantes sociales
basados en la informacién recogida periédicamente en Chile a nivel
poblacional mediante encuestas de salud (ENS) y de caracterizacién
socioecondmica (CASEN) en los afios 2009 y 2003, y analizar si la es-
tructura de las asociaciones encontradas tiene variacién temporal.

Resultados: Los métodos BIPLOT resumen en una sola imagen las
correlaciones entre un conjunto de factores de riesgo cardiovascular
y determinantes sociales, la variabilidad de los mismos y la similitud
de las observaciones, en este caso las regiones del pais.

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados obtenidos son
consistentes con otras investigaciones y los métodos BIPLOT descri-
ben la asociacién entre factores de RCV y determinantes sociales de
manera 6ptima y resumida. Ademas, la incorporacion de variables
suplementarias complementa la interpretacion grafica y mejora la
toma de decisiones.

159. SUPERVIVENCIA TRAS UN PRIMER INGRESO
POR INSUFICIENCIA CARDIACA

F. Aizpuru Barandiaran, M. Mateos del Pino, E. Millan Ortuondo,
A. Apifianiz Fernandez de Larrinoa, M. Robledo Ifarritu,
N. Parraza Diez, N. Jayo Atela, B. Ibafiez Beroiz

Unidad de Investigacion Araba (BioAraba); Direccion de Asistencia
Sanitaria (Osakidetza); OSI Barrualde; NavarraBiomed.

Antecedentes/Objetivos: La insuficiencia cardiaca (IC) es una de
las patologias crénicas con mayor repercusioén social, econdémica y
clinica. Mediante un novedoso enfoque de generacion de evidencia
basado en real world data pretendemos identificar la prevalencia de
la enfermedad, la supervivencia y los factores predictores de la misma
tras un primer ingreso por este motivo.

Métodos: Disefio: estudio de seguimiento (2011-2015) sobre una
cohorte de diagnosticados de IC; Sujetos a estudio: Personas de 40 o
mas aflos dadas de alta hospitalaria con diagnéstico principal de IC a
partir del 1 de enero de 2011. Predictores: comorbilidad (indice de
Charlson), estado basal, condiciéon socioeconémica, medicamentos,
otros procedimientos terapéuticos o diagnésticos. Determinaciones:
prevalencia de la enfermedad, supervivencia y asociacién con facto-
res predictores. Fuentes de datos: CMBD, historia clinica electrénica y
registros de mortalidad y de prescripciones. Andlisis: Calculo de los
hazard ratios (HR) a partir de modelos de Cox.

Resultados: Entre el 1-1-2011 y el 31-12-2014 se identificaron
14.190 pacientes con IC en los hospitales ptblicos de Osakidetza. La
prevalencia global de la enfermedad es de un 0,8% (1C95% 0,78-0,81).
Se observé un total de 5.286 muertes (37,3%). La mediana de supervi-
vencia fue de 1,2 afios y de 1,3 en mujeres. La probabilidad de super-
vivencia era mayor entre mujeres (HR = 0,77; 1C95% 0,70-0,84),
hipertensos al diagnéstico (HR = 0,76; 1C95% 0,69-0,83), sobrepeso
(HR = 0,80; 1C95% 0,72-0,89) u obesidad (HR = 0,66; 1C95% 0,58-0,74),

el mayor nimero de visitas al cardiélogo durante el afio previo (HR =
0,97; 1C95% 0,94-0,999) y el contacto precoz tras el alta (< 8 dias) con
el médico de AP (HR = 0,86; 1C95% 0,78-0,95) o con el cardiélogo (HR
=0,78; 1C95% 0,62-0,99). Por el contrario, la mayor edad (HR = 1,053;
1C95% 1,047-1,059), mayor comorbilidad (HR = 1,14; IC95% 1,12-1,16),
tener implantada una valvula cardiaca (HR = 2,16; IC95% 1,02-4,57), la
anemia (HR = 1,28; 1C95% 1,18-1,40) y la mayor frecuentacién a con-
sultas de enfermeria (HR = 1,005; 1C95% 1,002-1,008) o a urgencias
(HR =1,06; 1C95% 1,03-1,10) durante el afio previo aumentaban el ries-
go de mortalidad.

Conclusiones/Recomendaciones: Ademas de los previamente co-
nocidos, como la edad, el sexo o la comorbilidad en el momento del
diagnéstico, el andlisis de grandes bases de datos poblacionales reve-
la factores menos estudiados, pero de gran trascendencia asistencial,
como el inicio precoz del seguimiento médico ambulatorio. Otros ha-
llazgos del estudio, como la hipertensién como factor protector, debe-
ran valorarse con informacién mas detallada sobre la etiologia de la
enfermedad en cada situacion.

Financiacién: ISCIII PI13/00912//Gobierno Vasco 2014111055.

768. EVOLUCION Y GRADO DE CONTROL DE LOS FACTORES
DE RIESGO CARDIOVASCULAR CLASICOS TRAS 5 ANOS

DE SEGUIMIENTO DE LA COHORTE POBLACIONAL ARTPER
Y SU RELACION CON LOS CAMBIOS EN EL INDICE
TOBILLO-BRAZO

G. Pera, R. Forés, M. Angla, M.T. Alzamora

Institut Universitari d’Investigacio en Atencié Primaria (IDIAP) Jordi
Gol; Institut Catala de la Salut; Universitat Autonoma de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Aunque los factores de riesgo cardio-
vascular (FRCV) son bien conocidos su grado de control no es 6ptimo.
El objetivo de este trabajo es valorar la evolucién y control de los FRCV
clasicos tras 5 afios de seguimiento de la cohorte poblacional ARTPER
y su relaciéon con los cambios en el indice tobillo brazo (ITB).

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo, poblacional, realizado
en la provincia de Barcelona. Se reclutaron 3.786 sujetos > 49 afios en
2006-2008 y se efectud visita de seguimiento en 2012-2013. En am-
bas fases se realiz6 un ITB en condiciones estandarizadas y se regis-
traron variables demograficas, antecedentes y factores de riesgo
cardiovascular, tension arterial, colesterol total y fracciones (HDL y
LDL), triglicéridos, glucosa y hemoglobina glicosilada. Modelos de re-
gresion logistica multivariable (tiempo de seguimiento fijo).

Resultados: 2.762 (63%) participaron en la visita de seguimiento,
aunque se analizaron solo 2125 personas después de excluir pacientes
que tuvieran en el reclutamiento enfermedades cardiovasculares o
calcificacién arterial. 59% mujeres, edad media 68 (desviacién
estandar 8). En 5 afios, la prevalencia de hipertensién arterial (HTA)
aumento del 39% al 55%, de diabetes (DM) del 12% al 20%, de hiperco-
lesterolemia del 43% al 64%, de obesidad del 36% al 39% y el tabaquis-
mo activo se redujo del 17% al 14%. Se increment6 el control de HTA
(40% a 60%) e hipercolesterolemia (22 a 41%) pero no de DM (60% a
40%). La prevalencia de arteriopatia periférica (AP), ITB < 0,9, subi6 del
3% al 7%. Este aumento fue superior en pacientes con algiin FRCV in-
cidente y aiin mayor si el FRCV era prevalente. Ajustando por posibles
confusores, la incidencia de AP se dobl6 entre los pacientes con HTA
no controlada respecto a HTA controlada, y en fumadores respecto a
no fumadores, y aument6 un 50% en DM no controlada versus DM
controlada.

Conclusiones/Recomendaciones: Tabaquismo, hipertensién y dia-
betes mal controlados incrementan el riesgo para AP. A pesar del
aumento del tratamiento farmacol6gico persiste un control subopti-
mo de los FRCV.

Financiaciéon: Fondo de Investigacion Sanitaria (FIS) del Instituto de
Salud Carlos III (PI11/00765).
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314. INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA:
MORTALIDAD A 30 DIAS Y AL ANO

M. Mateos del Pino, F. Aizpuru Barandiaran, E. Millan Ortuondo,
A. Apifianiz Ferndndez de Larrinoa, M. Robledo Ifarritu,
N. Parraza Diez, N. Jayo Atela, B. Ibdfiez Beroiz

Unidad de Investigacion Araba (BioAraba); Direccion de Asistencia
Sanitaria (Osakidetza); OSI Barrualde; NavarraBiomed.

Antecedentes/Objetivos: La insuficiencia cardiaca (IC) es una de
las patologias crénicas con mayor repercusion social, econémica y
clinica. Mediante un enfoque de generacién de evidencia basado en
real world data pretendemos identificar la mortalidad de la enferme-
dad en los primeros 30 dias y un afio después del diagnéstico y los
factores predictores de la misma.

Métodos: Disefio: Estudio de seguimiento (2011-2014) sobre una
cohorte de pacientes de IC. Sujetos a estudio: Personas de 40 o mas
afios dadas de alta hospitalaria con diagnéstico principal de IC a partir
del 1-1-2011 y adscritas al Servicio Vasco de Salud. Predictores: facto-
res demograficos, comorbilidad (indice de Charlson), estado basal,
demanda de asistencia sanitaria durante el afio previo al ingreso, ini-
cio precoz del seguimiento ambulatorio tras el alta. Determinaciones:
mortalidad a 30 dias y al afio y asociacién con factores predictores.
Fuentes de datos: CMBD, historia clinica electrénica y registro de
mortalidad. Analisis: mortalidad acumulada en el periodo estudiado
y odds ratio de los predictores.

Resultados: Entre el 1-1-2011 y el 31-12-2014 se identificaron 13.755
pacientes (49,4% hombres, 50,6% mujeres) con IC en los hospitales de
Osakidetza. En los 30 dias posteriores al alta se observaron 726 muer-
tes 5,3% (1C95 4,9-5,7). Se asocian a una mayor riesgo de muerte la ma-
yor edad (OR = 1,08; IC95 1,07-1,10), la mayor comorbilidad (OR = 1,17;
1C95 1,12-1,21), la anemia (OR = 1,26; 1C95 1,05-1,51) y la frecuentacién
al médico de AP (OR =1,01; IC95 1,01-1,02), a enfermeria (OR = 1,01,
1C95 1,00-1,01) y a urgencias (OR = 1,05; 1C95 0,99-1,12; p = 0,09) duran-
te el afio previo. En cambio, la mortalidad fue menor entre los hiperten-
sos (OR=0,72;1C95 0,60-0,88) y los pacientes que tuvieron un contacto
precoz tras el alta (< 8 dias) con el médico de AP (OR = 0,56; 1C95 0,45-
0,68) o con el cardiélogo (OR =0,53; 1C95 0,27-1,03; p = 0,06). La morta-
lidad al afio fue del 29,4%. Los factores asociados fueron similares a los
anteriores, si bien en este caso, el IMCy la frecuentacién durante el afio
previo al cardiélogo tuvieron mas relevancia. El nimero de visitas pre-
vias a enfermeria y el contacto precoz con el cardiélogo no resultaron
influyentes sobre la mortalidad al afio.

Conclusiones/Recomendaciones: La mortalidad a los 30 dias y al
afio es similar a la descrita en otros estudios. Entre los factores asocia-
dos destaca, junto a los previamente conocidos como la edad o la co-
morbilidad, el inicio precoz del seguimiento médico ambulatorio
como factor protector. El andlisis de grandes bases de datos poblacio-
nales es una herramienta atil para avanzar en el estudio de hipotesis
hasta ahora no respondidas de forma concluyente.

Financiacién: ISCIII PI13/00912; Gobierno Vasco 2014111055.

588. VELOCIDADE DE ONDA DE PULSO
E ENVELHECIMENTO VASCULAR PRECOCE: UM ESTUDO
DE COORTE EM GUIMARAES E VIZELA

P.G. Cunha, J. Cotter, P. Oliveira, L. Vila, N. Sousa

Centro Hospitalar do Alto Ave, IICVS, Universidade do Minho; Centro
Hospitalar do Alto Ave, IICVS, Universidade do Minho; Instituto de
Satide Piiblica, Universidade do Porto; Centro Hospitalar do Alto Ave;
IICVS, Universidade do Minho.

Antecedentes/Objetivos: Arigidez arterial, avaliada pela Velocidade
de Onda de Pulso (VOP), pode ser particularmente tGtil na compreensio
dos efeitos acumulados dos diferentes riscos cardiovasculares no pro-
cesso de envelhecimento vascular. Com o objectivo de identificar e ca-

racterizar a distribui¢do dos valores da VOP e o Envelhecimento
Vascular Precoce (EVP) foi desenhado um estudo de base populacional
nas cidades de Guimaraes e Vizela.

Métodos: Com base nos registos dos utentes dos Centros de Satde
das duas cidades, uma amostra aleatéria de 2.542 individuos foi sele-
cionada. Os sujeitos foram classificados como sofrendo de EVP se os
respetivos valores de VOP estavam acima do percentil 97,5 ajustado
paraidade de acordo com os valores de referéncia Europeus. Conside-
rou-se que apresentavam lesdo arterial de grandes vasos quando a
VOP era > 10 m/s. Foram construidos modelos de regressdo linear com
a VOP como variavel dependente, incluindo como variaveis indepen-
dentes: idade, sexo, pressdo arterial sistélica, frequéncia cardiaca,
indice de massa corporal, anos de escolaridade, consumo de tabaco,
tratamento antihipertensor, perfil lipidico, glucose em jejum, taxa de
filtragdo glomerular, tratamento antidiabético, tratamento antilipidi-
co e doenga cardiovascular conhecida. De igual modo foram construi-
dos modelos de regressdo logistica para estudar os efeitos das
diversas variaveis no desenvolvimento de EVP e VOP > 10 m/s.

Resultados: A Velocidade de Onda de Pulso VOP média foi de 8,4
m/s (homens: 8,6 m/s, mulheres 8,2 m/s). A prevaléncia global de EVP
foi de 12,5% (26,1% dos sujeitos com menos de 30 anos; na populacdo,
18,7% apresentava valores acima de 10 m/s). Modelos de regressdo lo-
gistica mostraram diferencas atribuiveis ao sexo nas razdes de possi-
bilidades para o desenvolvimento de lesdo arterial, com as mulheres
a atingirem a mesma razao de possibilidades para VOP acima dos 10
m/s dez anos mais tarde quando comparadas com os homens.

Conclusiones/Recomendaciones: Neste trabalho é apresentado
pela primeira vez em Portugal, num estudo de base populacional, a
distribuicao da VOP por idade e sexo. Verifica-se que os valores da
VOP sdao marcadamente mais elevados do que os esperados de acordo
com os valores de referencia Europeus, em particular, para os indivi-
duos jovens do sexo masculino. Os modelos de regressdo confirma-
ram, tal como em outros estudos, a associa¢do da idade e da Pressao
arterial Sist6lica com a VOP. Os resultados tém relevancia para a pre-
vencdo da doenca cardiovascular e levantam vdrias questdes sobre o
perfil de risco cardiovascular da populagdo mas também sobre a ne-
cessidade de medidas urgentes, quer clinicas quer de satide ptblica.

SESION DE POSTERS

CPO05. Brotes epidémicos (I)

Miércoles, 14 de septiembre de 2016. 15:00 a 17:00 h
Pantalla 1

Modera: Zaida Herrador Ortiz

718. MANEJO INTEGRADO DE UN BROTE DE INFECCION
RELACIONADA CON LA ASISTENCIA SANITARIA
EN LA PROVINCIA DE MALAGA

M.J. Ortega Belmonte, M.R. Lorenzo Ortega, B. 0'Donnell Cortés,
A. Carnero Alcazar, A. Aguilera Aguilera,
A. Diez de los Rios Carrasco

Servicio de Medicina Preventiva, Hospital Universitario Virgen
de la Victoria; Unidad de Residencias, Distrito de Atencién Primaria
Mdlaga-Guadalhorce.

Abordaje coordinado de un brote de infeccién relacionada con la
asistencia sanitaria (IRAS) que comprendi6 a dos centros (un hospital
publico y una residencia de mayores privada) y a un distrito de atencién
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primaria. Se investigo la coincidencia de tres pacientes ingresados con
infeccién por el mismo germen multirresistente que no habian tenido
posibilidad de contagio cruzado entre si en el hospital y se comprobé su
proximidad geografica de domicilio (dos de ellos en la misma residen-
cia). Se contact6 con la Unidad de Residencias del Distrito de Atencion
Primaria, la propia residencia y se avisé al Servicio de Urgencias para la
identificacion de pacientes residentes en ella. Se llevé un trabajo coor-
dinado entre los distintos niveles con asesoramiento sobre las medidas
de intervencion, formacién a los trabajadores de la residencia y colabo-
racion en el cultivo de muestras de colonizacién de los otros residentes
expuestos. Siendo rapidamente controlada la situacién y evitando la
diseminacién del germen entre los otros residentes.

135. ELABORATION OF A PROTOCOL AIMED TO IMPROVE
CONTACT TRACING AND ACTIVE SEARCH PROCEDURES
FOR EBOLA OUTBREAK CONTROL, GUINEA 2015

A. Garcia-Marco, R.B. Pallawo, L. Reques Sastre, N. Slaoui-Berezak,
E.F. Ekokobe, C.G. Diffo, Y. Hutin, P. Formenty, J. Jansa, et al

Medicus Mundi Comunidad Valenciana-Alicante; WHO Guinea
Country Office; National Coordination Centre for Public Health
Emergencies and Alerts, Spain; Public Health Research Group,
Alicante University; WHO Headquarters, Geneva; European Centre
for Disease Prevetion and Control (ECDC); GOARN.

Antecedentes/Objetivos: Contact tracing is a key issue for Ebola
outbreak control in Guinea, as it allows monitoring contact status and
reducing the time from the onset of symptoms to patient isolation.
We designed, developed and disseminated a protocol permitting the
standardization and systematization of contact tracing procedures
and active search of lost, not followed and unknown contacts.

Métodos: The protocol was designed and developed by a multidisci-
plinary team including epidemiologists, community agents, contact
tracing supervisors and data managers at national and local level (Boke,
Dubreka and Kindia prefectures). All participants detected main gaps in
contact tracing procedures as well as areas of improvement. A contact
tracing protocol was designed, developed and disseminated. It included
standardization of general contact tracing procedures and data collec-
tion, as well as three specific guidelines aimed to systematize and put
into operation active search of lost, not followed and unknown contacts.

Resultados: Key points included standardizing contact definitions,
establishing two levels of risk and four levels of actuation facing lost
in follow up, including all types of contacts in regional and national
databases, creating a database of focal points for each activity, defin-
ing responsibilities of community agents, Local Surveillance Commit-
tees, local authorities and national coordination, developing a
coordinated active search system in function of time in follow-up lost
and designing a communication system between prefectures. The
protocol was disseminated in all prefectures and specific training of
field coordinators was performed.

Conclusiones/Recomendaciones: The development and dissemi-
nation of this protocol has allowed systematizing and standardizing
contact tracing procedures in order to improve Ebola Outbreak con-
trol in Guinea. We recommend continuing training activities to en-
sure its implementation, especially in active areas.

732. CLUSTER DE INFECCION/COLONIZACION
POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA EN UNA UNIDAD
DE HEMODIALISIS

C. Salamanca Rivera, A. Gasch Illescas, V. Gonzalez Galan,
F. Camino Duran, A.M. Cazalla Foncueva, ]. Molina Gil-Bermejo,
M. Conde Herrera

UCEIMP, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Servicio Andaluz
de Salud.

Antecedentes/Objetivos: Las infecciones nosocomiales constitu-
yen un problema de salud que afecta la calidad y la eficiencia de los
servicios médicos. En julio 2015 se notifico al Servicio de Medicina
Preventiva la sospecha de un brote de bacteriemia nosocomial por
Pseudomonas aeruginosa, que afectaba a 3 pacientes en la Unidad de
Hemodialisis (HD). Se inicié una investigacion para describir el brote
(tiempo, lugar, persona), identificar las causas que pudieran haber
contribuido a su aparicion, y elaborar recomendaciones para control
y prevencion de brotes similares futuros.

Métodos: Estudio descriptivo de los pacientes de HD con infeccion/
colonizacién por P. aeruginosa desde el 01/06/2015, diferenciando
caso infectado/colonizado. Estudio de portadores en HD (n: 24). Estu-
dio microbiolégico de productos sanitarios. Estudio molecular de las
cepas de muestras clinicas y frotis. Notificacién a las autoridades. Re-
tirada de lotes de antiséptico.

Resultados: Hip6tesis 1: antiséptico al uso en HD (clorhexidina
acuosa al 2%) como posible fuente de infeccién. El Servicio de Micro-
biologia confirmé la presencia de bacilos gram negativo en todos los
envases recogidos en el hospital (18 envases de 4 lotes distintos, usa-
dos y sin usar). Se constaté un perfil similar de resistencia/sensibili-
dad de todas las cepas aisladas en muestra clinica. Se notific6 al SVEA
y a la AEMPS la sospecha de contaminacién del antiséptico y se pro-
cedi6 a la retirada cautelar del producto. E1 04/08/2015 la AEMPS in-
formo sobre la ‘no exigencia de esterilidad’ del producto, por lo que se
suspendi6 la retirada cautelar. Esta hipétesis se descarté dado que P.
aeruginosa no crecié en ninguna de las muestras de antisépticos ana-
lizados y el estudio molecular revelé un patrén molecular diferente
para todas las cepas de muestras clinicas. Hipdtesis 2: aumento de
casos de infeccion por P. aeruginosa por higiene de manos deficiente
y/o falta de control de la infeccion en la Unidad, hipétesis apoyada en
observaciones constatadas en las que se evidenci6 falta de limpieza y
desinfeccion del entorno del paciente entre un alta y un nuevo ingre-
so, deficitaria adherencia a la higiene de manos y deficiencias en el
uso y recambio de guantes, entre otros. Asimismo, se detectaron 3
casos de portadores de P. aeruginosa entre pacientes sin sospecha de
infeccién clinica.

Conclusiones/Recomendaciones: Dada la informacién de la
AEMPS sobre Ia ‘no exigencia de esterilidad’ del producto (clorhexidi-
na acuosa 2%), de los resultados microbiolégicos y de las constatacio-
nes sobre el terreno, se concluyé que se trataba de una agrupacién de
casos en los meses de junio y julio 2015.Estos resultados apoyan la
hipétesis de claster, posiblemente asociada a una mala practica de
higiene y/o contaminacién de equipos.

787. BROTES RECURRENTES DE A. BAUMANNII OXA-58
(ABO58) EN UNA UNIDAD DE CRITICOS

M.V. Garcia Palacios, J.C. Guerra Alvarez, M.I. Barranco Boada,
N. Lépez Ruiz, EJ. Lépez Fernandez

SAS.

Antecedentes/Objetivos: A. baumannii multirresistente es un pa-
tégeno oportunista de dificil erradicacién que infecta principalmente
a pacientes con patologias de base, fundamentalmente en unidades
de criticos, causando infecciones graves y dificultando notablemente
su manejo terapéutico. Objetivos: describir caracteristicas epidemio-
l6gicas/microbiolégicas del brote. Identificar factores implicados en
su recidiva. Proponer acciones de control y mejora.

Métodos: Vigilancia activa tras cultivos microbiolégicos. Crea-
cién de Grupo de Mejora, GM. Caso confirmado: aislamiento de
ABO58 en muestra biolégica junto a signos/sintomas de infeccion en
esa localizacidn, con genotipado rep-PCR comtin al brote. Coloniza-
do: ABO58 aislado en paciente asintomatico. Estudio descriptivo
ambispectivo. Variables: sociodemograficas, de ingreso, clinicas y
factores de riesgo.
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Resultados: En Febrero’15 se confirma clonalidad por rep-PCR de
brote en UCI, con 3 casos y 1 colonizado por A. baumannii betalacta-
masa OXA-58 (endémico en 2008-10), superando la frecuencia espe-
rada de 1,33 infectados-colonizados/mes. A pesar de inicio precoz de
medidas de control (aislamiento de contacto-higiene de manos-cons-
titucién GM), el brote se prolong6 cinco meses, afectando a 12 casos,
24 colonizados y 4 subunidades. Tasa ataque: 2,321%. Clinica predo-
minante: neumonia y sepsis. Mortalidad: 25% (8,33% directamente
atribuible). Actuaciones: reuniones diarias del Grupo, personal exclu-
sivo por unidad, disminucién rotacién de pacientes y personal, uso
ropa desechable y limpieza profunda/desalojo con validacién me-
diante bioluminiscencia. Lineas de mejora: incorporacién de vigilan-
cia epidemiolégica de colonizados a sistematica de la unidad, lavados
con clorhexidina 4%, descontaminacién digestiva selectiva y progra-
macién de cambio estructural. La cohorte de pacientes estricta reco-
mendada (infectados-colonizados/sanos/grises) se demor6 3 meses
por sobrecarga asistencial. Aunque el estudio ambiental resulté nega-
tivo, volvio a circular el mismo clon en febrero’16 (2 casos, 6 coloniza-
dos). Mecanismo de transmisién atribuido: transmisiéon cruzada
(manos y fémites).

Conclusiones/Recomendaciones: La creaciéon del GM ayudé a
priorizar problemas/actuaciones. La estructura de la unidad, sobre-
carga asistencial y alta rotacion de personal/pacientes, favorecieron la
aparicién del brote. La dificil decisién de derivacién de ingresos pro-
long6 la duracién del brote, retrasando instauracién de cohortes efec-
tivas. Larecirculacion periédica del mismo clon intermitentemente y
el estudio ambiental negativo, sugieren reservorio hospitalario fuera
de la unidad.

508. BROTE DE FARINGITIS POR ESTREPTOCOCO
B-HEMOLITICO GRUPO A EMM11 VEHICULIZADO POR
ALIMENTOS

M.L. Abraira Garcia, M.J. Purrifios Hermida, P. Daporta Padin,
J.M. Pita Carretero

Xefatura Territorial de Sanidade; Direccion Xeral de Satide Ptiblica;
Hospital Universitario Lucus Augusti.

Antecedentes/Objetivos: S. pyogenes, o Estreptococo g-hemolitico
grupo A, es un patégeno humano responsable del 15-30% de casos de
faringoamigdalitis (FA) en nifios en edad escolar. La via de transmi-
sion es respiratoria pero, aunque menos frecuente, también alimen-
taria. El dia 6 de octubre de 2015 se notificé un nimero inusual de
casos de FA con test de deteccion rapida o streptotest positivo, en ni-
flos de un colegio de Lugo. La clinica respiratoria hizo pensar en una
transmision respiratoria, pero la inusual concentracién de casos en
tiempo apoyaba la hipétesis de fuente comun.

Métodos: Estudio descriptivo. Definicién de caso: alumno, perso-
nal o colaborador del colegio, con inicio de sintomas entre el 15 de
septiembre y el 8 de noviembre, diagnosticado de FA por un médico.
Estudio de cohortes retrospectivo. Definicién de caso: alumno de
Educacién Secundaria, con inicio de sintomas entre los dias 2 y 7 de
octubre. Encuesta epidemioldgica. Datos: nombre, apellidos, curso y
alimentos consumidos los dias 1 e 2. Analisis de datos: software EPI-
DAT 3.1. Pruebas microbiol6gicas: Streptotest y en 6 muestras cultivo,
antibiograma y serotipado. No se analizaron muestras de alimentos.
Método de elaboracion de los alimentos preparados los dias 1 e 2 de
octubre.

Resultados: La tasa de ataque entre los alumnos fue del 62%, entre
el profesorado 9%, entre personal no docente 14%, y entre madres co-
laboradoras en el comedor escolar 57%. Las tasas de ataque por curso
escolar mas bajas se dieron en 5° Primaria y en los cursos mas altos de
la ESO. En dos de las 8 rutas de transporte escolar tuvieron un mayor
ntmero de casos. No hubo diferencias significativas en las tasas de
ataque por sexo. Cuadro clinico por orden de frecuencia: odinofagia,

hipertrofia, hiperemia amigdalar, exudado y febricula. La curva epi-
démica present6 una onda entre los dias 2 y 6 de octubre, pico el dia
4,y un goteo de casos pre y post onda. El periodo medio de incubacién
entre el consumo del alimento implicado epidemiolégicamente y la
fecha de inicio de sintomas fue de 2 dias. Estudio de cohortes retros-
pectivo: 78 encuestas (38 enfermos y 40 no enfermos). Se detectd
asociacion, estadisticamente significativa, entre el consumo de ensa-
ladilla (dia 2) y guisantes con jamén (dia 1) y el riesgo de enfermar.
Pruebas de laboratorio: Streptotest positivo en 101 de 105 realizadas.
Seis cultivos positivos para S. pyogenes M11, con un perfil de resisten-
cia a clindamicina, eritromicina y tetraciclina. La elaboracién fue co-
rrecta. La investigacion ayudé a identificar los factores contribuyentes
de multiplicacién en la ensaladilla. No asi en los guisantes con jamén.

Conclusiones/Recomendaciones: Brote de FA por S. pyogenes M11
probablemente causado por consumo de ensaladilla.

37. ALERTA POR EXPOS]CION A SUSTANCIA TOXICA
EN UNA PISCINA PUBLICA

D. Almagro Lépez, F. Carazo Rodriguez, A. Rodriguez Martinez,
D. Almagro Nievas

Distrito Granada Metropolitano.

Antecedentes/Objetivos: Tras la reclamacién y denuncia presenta-
da por una usuaria en una piscina puablica donde, segtin la misma,
ocurre una alerta por exposicion a varias sustancias quimicas utiliza-
das en la piscina, se decide notificar la alerta en salud publica y pro-
ceder a la investigacién de la misma a efectos de valorar el alcance de
lamisma y evitar nuevos accidentes. El objetivo es describir la intoxi-
cacién quimica sufrida por la usuaria, su evolucién y la inspeccién
medioambiental realizada.

Métodos: Para su investigacion se sigui6 el Protocolo de Alertas de
Intervencion ante Alertas por Accidente con Sustancia Téxica. La aler-
ta fue comunicada a Epidemiologia por Proteccion de la Salud que a su
vez le lleg6 por la Delegacion Territorial, de Igualdad, Salud y Politicas
Sociales de Granada. Se recibe un escrito donde la usuaria describe la
intoxicacién, dos partes de asistencia y Atestado de la Direccién Ge-
neral de la Policia. Tras su valoracién se decide comunicar la alerta al
SVEA como Alerta por exposicion a téxicos por la alarma social y por
posibles riesgos en salud publica. Se disefi6 una encuesta epidemiol6-
gica para concretar el relato de la reclamacién y los informes médicos.
Se contacté con todos los presentes: gerente, administrativo y técnico
de mantenimiento. La inspeccién medioambiental se realizé el dia 29
de junio entre la Farmacéutica de la UGC de Proteccién de la salud y el
Epidemidlogo. Se realizé inspeccién con acta, estudio fotografico y se
recogieron las Fichas de Datos de Seguridad Quimica. Se tomé mues-
tras de cloro en la piscina. Se dio por finalizada cuando se confirmé
que no seguia el riesgo y la evolucién de la paciente era buena.

Resultados: Mujer de 46 afios con diagndsticos médicos de urgen-
cias y del médico de familia con intoxicacién por cloro con una clinica
de sensacion disneica, molestias traqueales, esputos hemoptoicos y
tos seca y con saturacion de 02 del 98% y frecuencia cardiaca de 56.
Por encuesta epidemioldgica, se recoge el olor a cloro gas, nauseas, tos
de 24 horas, picor en la garganta, dolor toracico, disnea y cefalea. La
evolucion de cuadro fue mejoria en 48 horas con tratamiento de ur-
basén de 40 mg. En la inspeccién ambiental se encontré un sistema de
cloracién y correcciéon del ph automatico y controlado por una empre-
sa externa. Los chorros de agua salian desde el suelo. La hipdtesis es
que pudo salir el cloro gas acumulado en las tuberias desde que se
echa hasta su llegada a la piscina. No se encontraron otros factores de
riesgo ambientales. El cloro en la piscina a las 2 horas de funciona-
miento era de 1,8. Se realiz6 espirometria.

Conclusiones/Recomendaciones: Hubo una intoxicacién por ex-
posicién a cloro gas con buena evolucién y sin demostrar encontrar
factores de riesgo ambiental.
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345. ;HEMOS TENIDO UN BROTE DE INFECCION
HOSPITALARIA POR KLEBSIELLA MULTIRRESISTENTE?

Y. Ortega Lopez, ].P. Mazuelas Teatino, A. Molleja Garcia,
]J.C. Plata Rosales

Servicio de Medicina Preventiva; Servicio de Microbiologia; Hospital
Infanta Margarita.

Antecedentes/Objetivos: En el Hospital Infanta Margarita se de-
tect6 una agrupacion de dos casos de infeccién nosocomial por Kleb-
siella pneumoniae productora de carbapenemasas (KPC) con origen
en la misma planta de hospitalizacién entre las fechas 5/8/15 y
10/9/15, se inici6 la investigacién del brote por parte del Servicio de
Medicina Preventiva. Por vigilancia activa de pacientes se identifica-
ron 2 mas con colonizacién intestinal por la bacteria en las siguientes
48 h en la misma planta. Posteriormente, se identificaron dos casos
nuevos de infeccion urinaria por Klebsiella pneumoniae KPC, ambos
tenian el antecedente de ingreso anterior en la planta entre las fechas
en las que se detectaron los casos anteriores. Objetivo: describir la
agrupacion de casos de infeccién/colonizacion por Klebsiella pneu-
moniae KPC en pacientes de la 5* planta de hospitalizacién.

Métodos: Estudio descriptivo de la agrupacion de casos por Kleb-
siella pneumoniae KPC.

Resultados: Caracterizacion epidemioldgica del brote: fecha de
inicio primer caso: 5/08/15, fecha deteccion del brote: 10/09/15, fecha
deteccién Gltimo caso: 18/11/15, fecha alta dltimo caso: 21/12/15, fe-
cha finalizacién del brote: 21/12/15. Resumen de casos: de los 6 pa-
cientes, 2 presentaron infeccién urinaria, uno infeccion quiriargica,
otro bacteriemia y 2 colonizacién intestinal. Todos fueron hombres.
Los principales factores de riesgo identificados fueron estancia hospi-
talaria prolongada (> 14 dias), uso de dispositivos invasivos, antibiote-
rapia prolongada, edad avanzaday enfermedad crénica concomitante.
De los 6, fallecieron 4. Resultados microbiol6gicos: se remitieron
muestras de los 4 primeros pacientes al laboratorio de referencia de
multirresistentes. Los 4 presentaron produccién de carbapenemasa
KPC-3 pertenecen al clon ST512, pero presentaron diferencias entre
ellos (1-3 bandas). Las diferencias observadas entre los aislados de los
4 pacientes sugieren la adquisicién del mismo clon en eventos dife-
rentes. El laboratorio de referencia, indicé que debido al escaso tiem-
po transcurrido entre la apariciéon de los casos, descartaban que la
diferencia entre los distintos pulsotipos pudiera deberse a mutacio-
nes en el intestino de los pacientes. No se lleg a identificar ningin
reservorio ambiental que pudiese relacionarse con el origen del acu-
mulo de casos. No disponemos de resultados de genotipado de los dos
altimos pacientes identificados.

Conclusiones/Recomendaciones: Con los conocimientos que se
tienen de la bacteria hasta el momento, resulta improbable que exis-
tiese transmision cruzada entre pacientes. A pesar de que los resulta-
dos microbiolégicos de genotipado descartaban el origen comdn y la
transmision cruzada, se estableci6 relacién espacio temporal entre
los 6 casos (confirmacién epidemiolégica).

337. CARACTERIZACION MOLECULAR DE TRYP,
CRUZI EN TRIATOMINOS EN EL SUR DE lg’l{w

OSOMA

DE MEXICO, MEXICO

El. Lopez Vivas, R. Montes de Oca jiwedina Torres,

J.P. Acosta Dibarrat, J.C. Vasquez Ch

Centro de Investigacion y Est vanzados en Salud Animal;
Facultad de Medicina, Ve @na y Zootecnia.

vos La enfermedad de Chagas es causada por
rio Trypanosoma cruzi (T. cruzi) que incluye seis
unidad etas de tipificaciéon (DTU’s) nombradas como Tcl, TclI,

Tclll, TV TcV y TcVI. El objetivo de trabajo fue la caracterizacién mo-
lecular de DTU’s de Trypanosoma cruzi en triatominos infectados.

el parasito

Métodos: El estudio se realizé por conveniencia en municipios del
sur del estado de México, México. La identificacién de triatominos es
con claves morfolégicas de Lent y Wygodzinsky. La extraccién de
ADN de triatominos se realizé con kit comercial y la identificacién
molecular de Trypanosoma cruzi con cebadores TCI, TCII, amplifica-
mos la region intergénica del gen mini-exén.

Resultados: 162 triatominos fueron colectados en los municipios
del sur del Estado de México, prevalece la especie Meccus 1pen—
nis (73,45%) Triatoma dimidiata (1,23%) primera vez ada y
Triatoma spp (25,30%). Del total de muestras se obtu 0,24% (48)
de positividad a Trypanosoma cruzi por PCR, los inos fueron
colectados dentro del domicilio y fuera, mostr. 75,51%y 18,36%
de especimenes muestreados respectivam un 6,12% de los cua-
les no se tiene datos. En las muestras pq aT. cruzi se identifico
el estadio que se encontraba y fue 59,18d¢ adultos y 40,81% de tria-
tominos en estadio ninfal. Las mu identificadas por PCR positi-
vas aT. cruzi seran enviadas a § ciacién y corroborar resultados.

Conclusiones/Recomend¥nes: Trypanosoma cruzi esta circu-
lando en el vector Mecc 1dipennis Los ejemplares han sido co-
lectados tanto dentro,c fuera del domicilio con lo cual se intuye
que la alimentaci6 triatominos puede ser de animales domés-
ticos y/o human ‘mayoria de los especimenes recolectados han
sido adultos, ueden considerarse como medio de infestaciéon en
la viviend el peridomicilio debido a su capacidad de reproduc-
cién. S@iﬁc() la presencia del vector Triatoma dimidiata en la
regiqft \abe destacar que no se tenian reportes de su presencia. Todas
las mY¥stras positivas a Trypanosoma cruzi DTU Tcl por PCR pueden
indicar la presencia de signos patolégicos cardiacos en individuos in-
fectados en la region de estudio Los ejemplares muestreados positi-
vos a Trypanosoma cruzi DTU Tcl fueron 75,51% (37) que se colectaron
dentro del domicilio nos proporciona indicios de la positividad a la
enfermedad de Chagas en humanos, debido a la estrecha relacién en-
tre el lugar de colecta, sus habitantes y la convivencia con el vector Se
recomienda el muestro de humanos y realizar correlacién de los re-
sultados.

531. POSIBLE INTRODUCCION DEL ZIKA EN MEXICO
EN 2010 DADO EL INCREMENTO DE LA MORTALIDAD
POR MICROCEFALIA

L. Anaya Lépez, L.H. Anaya Velarde, L.F. Mufioz Pérez,
V.M. Torres Meza

Centro Estatal de Vigilancia Epidemiolégica y Control
de Enfermedades, Secretaria de Salud del Estado de México;
GlaxoSmithKline Biologicals.

Antecedentes/Objetivos: Desde mayo del 2015, varios estudios
haninsistido en el grave problema de salud ptblica que es la enferme-
dad por la infeccién del virus del Zika dado que la asocian con naci-
mientos de nifios con microcefalia. En México la Secretaria de Salud
informé el 20 de octubre del 2015 “En México no se han registrado
casos de infeccién por virus Zika, ni se ha detectado la circulacién del
virus”; el 17 de noviembre del 2015 informa del primer caso “impor-
tado”. Nuestro objetivo es describir las diferencias de la mortalidad
por microcefalia entre las entidades o provincias mexicanas con alta
transmision de dengue y las entidades o provincias mexicanas con
baja o nula transmisién de dengue entre los afios 2004 al 2013 y de-
mostrar la posible introduccién del Zika en México antes del 2015.

Métodos: Se estudiaron todas las muertes por microcefalia en me-
nores de 1 afio ocurridas en los Estados Unidos Mexicanos del 2004 al
2013. Se seleccionaron provincias con mayor incidencia de dengue, de
acuerdo a su incidencia por dengue entre 2011 y 2015. Con ello se
conformaron 18 provincias que se consideraron de alta transmision y
las 14 provincias con baja o nula transmisién de dengue. Se realizé
una prueba de hipétesis por cada afio utilizando la diferencia de pro-
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porciones para valores z de 1,96 a -1,96, que representa un 95% de
confianza. Se utiliz6 Excel para el calculo de los valores z por cada
afio.

Resultados: Entre el afio 2004 y 2013 ocurrieron 593 defunciones
por microcefalia CIE 10 (Q03) en México y nacieron 22, 248, 680 nifios.
El afio con mayor tasa de mortalidad por microcefalia fue el afio 2010
con una tasa de 3,1 por 100.000 nacidos vivos, el afio con menor riesgo
de morir por microcefalia fue el afio 2009 con una tasa de 2,2 por
100.000 nacidos vivos. Las pruebas de hipétesis demuestran diferen-
cias significativas en el afio 2010 un valor z de + 2,9 a favor de las
provincias con alta transmisién de dengue En el resto de los afios se
observa que entre el afio 2004 y afio 2009, un valor de z que no fue
estadisticamente significativo; para estos afios los valores z fueron
negativos lo que representa que las provincias con baja o nula trans-
misién de dengue tuvieron una tasa mayor de mortalidad por micro-
cefalia que las provincias con alta transmisién de dengue.

Conclusiones/Recomendaciones: Nuestros resultados demues-
tran que en México se increment6 la mortalidad por microcefalia en
provincias con alta transmisién de dengue en el afio 2010, que la dife-
rencia de la mortalidad entre estas provincias y las de baja o nula
transmision de dengue fue estadisticamente significativa, siendo ma-
yor en las primeras, por lo que podemos concluir que existe la posibi-
lidad de que este incremento esté asociada a la presencia de infeccién
por Zika.

885. ESTUDIO COMPARATIVO DE 2 BROTES DE TOSFERINA
PROVINCIALES. EFECTO DE LAS POLITICAS SANITARIAS

N. Pascual Aguirre, O. Martinez Garcia, M. Nogueras, R. Virlaboa,
P. Carrasco Rodriguez, M.A. Rubin G6mez

Unidades de Gestion Clinica Interniveles de Salud Piiblica de Granada;
UGC La Zubia.

Antecedentes/Objetivos: La tosferina es un importante problema
de Salud Piblica, especialmente en lactantes menores de 6 meses que
no han recibido adn la primovacunacién. En Espaiia, como en otros
paises, existe un aumento de su incidencia, siendo Granada la provin-
cia andaluza con mayor tasa de incidencia. La introduccién de la va-
cuna dTpa en el calendario vacunal (2012) se ha relacionado con este
incremento, otro factor importante ocurre en la provincia, en 2014,
cuando se facilita la peticién de PCR especifica desde ntros de
Salud de Atencién Primaria. Se comparan las car icas epide-
mioldgicas en 2 brotes poblacionales 2011 y 201 ior y posterior
a estos acontecimientos.

Métodos: Poblacion de Granada es de 9
yen los casos declarados al Sistema de ncia Epidemiolégica en
los dos brotes poblacionales de tos ocurridos en 2011 y 2015.
Las variables de analisis son las dj ibles en la Aplicacién Red Aler-
ta. Se realiza estudio descripti nalisis bivariante (chi-cuadrado),
para evaluar estadistica s caracteristicas epidemioldgicas
diferenciales entre bro&

Resultados: Las ta, incidencia fueron 1,22 y 2,15 por 100.000
habitantes respec '\énte. La tasa especifica en lactantes fue simi-
lar en ambos br @%ubo diferencias en la distribucién por edades de
los casos, en el porcentaje de lactantes fue superior (p = 0,0005).
El porce ingresos fue inferior en 2015 (p = 0,04). El porcentaje
de bien ados entre menores de 14 es similar en ambos brotes. La
indg n de quimioprofilaxis se realizé con la misma frecuencia en
a@ brotes.

onclusiones/Recomendaciones: El estudio permite interpretar el
efecto que la accesibilidad de la prueba diagnéstica en Atencién Pri-
maria tiene sobre la epidemiologia de los brotes. En 2015 se declaran
un mayor n° de casos, varia la frecuencia de casos en adultos, y dismi-
nuye el % de ingresos, al ser la incidencia en lactantes similar en am-

bos brotes, las diferencias se explican por el aumento diagnéstico de
casos leves.

habitantes. Se inclu-

404. REPR]::SENTAC(:)ES SOCIAIS DE ENFERMEIROS
DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE SOBRE A DENGUE

M.C. Nascimento, A.L. Rodrigues-Jinior

Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas,
UNIFAL-MG, Alfenas, MG, Brasil; Departamento de Medicina Social
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade

de Sdo Paulo, USP, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

Antecedentes/Objetivos: A Dengue avan¢a como um problema so-
cial cada vez mais expressivo. Por isso, foi desenvolvido este estudo
cujos objetivos foram conhecer os significados da Dengue para os En-
fermeiros da Atencdo Primadria a Satide de Alfenas, Minas Gerais, bem
como identificar forcas restritivas e propulsoras para o controle da
doenga.

Métodos: Tratou-se de uma Pesquisa de Representag,
abordagem qualitativa, que adotou a Teoria das Rep
ciais como o referencial teérico-metodolégico; o t
contemplou entrevistas individuais aos Enfermgt
Atencdo Primaria a Satide do Municipio, ent
os depoimentos foram gravados, transcri
sados/apresentados por meio do Méto

osteriormente anali-
iscurso do Sujeito Cole-

tivo.

Resultados: Do sujeito coletiv@giram as seguintes Represen-
tacdes Sociais: desconforto e@ , problema de satide publica, des-
cuido das pessoas, conse ja da falta de educacdo, doenca viral,
preocupacgdo e medo, grave, doenca causada pela picada do
mosquito, epidemia a de pais pobre, mais uma doenca para a
gente cuidare u rra. Em relacdo ao controle da Dengue, foram
reconhecidos ificultadores: a falta de conscientizag¢do da po-
cia e falta de responsabilidade das pessoas, a alta
mosquito, a grande quantidade de foco, os boatos, a
falta rmacao sobre a doenga em si, o desconhecimento da cau-
sa, aépacitaqéo dos Agentes de Controle de Endemias e a falta de
mais cobranca dos Agentes Comunitarios de Satde; como facilitado-
res, o trabalho de orientagdo e de conscientizagdo, a educagdo da po-
pulacdo, a consciéncia das pessoas, o saneamento basico, as parcerias
das Equipes de Satide da Familia com os Agentes de Controle de Ende-
mias, a cobranga da populagdo, a capacitacdo e a remuneracdo dos
Agentes de Controle de Endemias e o dever da populagdo.

Conclusiones/Recomendaciones: O conhecimento sobre as Repre-
sentac¢des Sociais sobre a Dengue é importante para a compreensio
da sua causalidade e para o enfrentamento do problema de Satde Pa-
blica/Satdde Coletiva na atualidade. O estudo foi capaz de fazer emer-
gir valores e simbolos do sujeito coletivo de Enfermeiros da Atengdo
Primaria a Satide de Alfenas-MG sobre a Dengue e o enfrentamento
da epidemia, que contribuiam com a inteligéncia dos servicos de sad-
de, por se tratar de profissionais que atuam na linha de frente do Mu-
nicipio, promovendo o enfrentamento da doenga.

19. ABORDAJE DE LOS BROTES DE ESCARLATINA
EN LA POBLACION DE ALICANTE, 2011-2015

M.V. Rigo Medrano, I. Cremades Bernabeu, E. Sinchez Carratala,
J. Roda Ramén, S. Cilleruelo Hernandez

Direccién General de Salud Ptiblica, CSP Alicante; Servicio de
Medicina Preventiva, Hospital General Universitario de Alicante.

Antecedentes/Objetivos: La escarlatina en Espafia no tiene consi-
deracién de EDO, se declara en brote epidémico. La posibilidad de que
Estreptoccoco A provoque complicaciones graves a largo plazo influ-
ye en importancia de pronta declaracién/investigacién. Desde 2009
existe test rapido de deteccién de Estreptococo A en frotis faringeo,
podria facilitar la interrupcién transmisibilidad en brotes. Desde 2011
se utiliza en este territorio para el abordaje de los mismos. Presenta-
mos serie temporal de brotes de Gltimos 5 afios en drea metropolitana
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de Alicante. Objetivo: describir los brotes y gestiéon que se hizo de los
mismos.

Métodos: Estudio descriptivo de cohortes periodo 2011-2015. In-
vestigacion multietapica de brote: a) confirmacién existencia de bro-
te, b) encuesta afectados, c) visita terreno epidémico, delimitacién
espacial, d) bisqueda activa casos, e) implantacién medidas a corto
plazo y f) investigacion y tratamiento de portadores en nifios y adul-
tos. Para detectar portadores se enviaron cartas informativas con
particularidades de la enfermedad y de la prueba, solicitando autori-
zacion a padres/tutores de alumnos implicados (poblacién riesgo). Se
utiliz6 el test rapido de deteccién de Estreptococco A. La prueba se
realizé en el territorio del brote a nifios y adultos en relacién con ellos,
con lectura en lugar, haciendo llegar en mano ese mismo dia, carta
con resultado y si procede recomendaciones de tratamiento y aisla-
miento al menos 48 horas desde inicio tratamiento.

Resultados: N° de brotes: 12 brotes declarados en el periodo 2011-
2015, 100% en centros docentes, 100% notificados por directores centro.
Incidencia de brotes aumenté en el transcurso serie temporal. 50% no-
tificados en 2015. Media casos por brote: 5,33 (rango 2-16 casos/brote).
Rango edad entre 3 y 6 afios, ligero predominio varones. Las tasas de
ataque entre 2%y 18,75% (mediana de 5%). Tasa respuesta global a soli-
citud de autorizacién fue 94,35% (74-100%). Tasa portadores nifios en-
tre 9,4% y el 57,7% (mediana 22%). Personal adultos (docente) la tasa
portadores entre 0-32,8% (mediana 7,69%). No aparicién nuevos casos
tras tratamiento de portadores en ninguno de los brotes.

Conclusiones/Recomendaciones: Aumento de incidencia. Buena
tasa de respuesta a intervencion. La poblacién susceptible escolar
fundamentalmente infantil. Los portadores adultos no constituyeron
fuente importante de transmisién. La utilizacién de la técnica de de-
teccion rapida frente al cultivo es una herramienta complementaria
fundamental en abordaje de brotes escarlatina. Instauracién de me-
didas preventivas asi como manejo de portadores y tratamiento mos-
tré ser efectivo para interrumpir la transmisién de enfermedad.

654. BROTE DE GASTROENTERITIS AGUDA POR
NOROVIRUS GENOGRUPO II EN UN CENTRO DE MAYORES:
USO DE VIRICIDAS

0. Martinez, B. Lépez, S. Martin, A. Linares

Complejo Hospitalario Universitario de Granada
(Virgen de las Nieves); Distrito Sanitario Granada-Metropolitano.

Antecedentes/Objetivos: Los brotes de gastroenteritis aguda (GEA)
son un problema frecuente en los centros de mayores. Se estima que
el 59% de casos notificados, ocurren en estas instituciones, siendo No-
rovirus el agente causal en el 87%. En diciembre de 2015 se notificé al
Distrito Sanitario la agrupacién de casos en un centro de mayores. Se
establecieron las medidas de prevencion y control y se investigé el
brote. La hipétesis inicial fue: “brote de GEA de transmisién persona-
persona, siendo la causa mas probable virica”. El objetivo del estudio
es describir el brote y las medidas adoptadas, asi como analizar los
factores asociados.

Métodos: Se hizo bisqueda activa de casos e inspeccién del esta-
blecimiento. Se estudi6 a los manipuladores de alimentos y se indicé
recogida de muestras de heces en 5 casos. Se realizé encuesta epide-
miolégica a los residentes y trabajadores del centro, para recogida de
variables de persona (sexo, edad, enfermo, dieta, consistencia comida,
sintomas, antecedentes, categoria profesional), lugar (planta, tipo de
habitacién) y tiempo (turno, inicio de sintomas). Se aplicaron las me-
didas de prevencién y control el 31 de diciembre de 2015. Se disefié un
estudio de cohortes retrospectivo, se calculé el RR (IC95%) y se asu-
mi6 un valor p de = 0,05.

Resultados: La tasa de ataque entre residentes fue de 51,5% (50/97)
y entre trabajadores de 9,1% (6/66). Los sintomas mas frecuentes fue-
ron vomitos y diarrea. El riesgo de enfermar fue 1,82 veces superior

en mujeres (IC95% 1,08-3,08) y 1,53 veces superior en personas con
edad = 85 afios (IC95% 1,04-2,26). El periodo epidémico fue del 30 de
diciembre de 2015 al 10 de enero de 2016. La curva epidémica mues-
tra aparicion lenta de casos durante un intervalo superior a un perio-
do de incubacidn, sin agrupacién, descartando una fuente comn. El
estudio de heces concluyé que Norovirus genogrupo II fue el agente
causal, siendo positivo en el 80% (4) de muestras. En el centro no se
utilizaba lejia o cualquier otro producto viricida para la desinfeccién
de instalaciones.

Conclusiones/Recomendaciones: Se confirmé la hipétesis inicial.
El sexo femenino y la edad = 85 afios fueron factores de riesgo para
enfermar, hecho que se relacioné con el mayor uso de absorbentes
para incontinencia en mujeres y personas de edad avanzada. Un fac-
tor favorecedor del brote fue la carencia de productos viricidas como
la lejia para la desinfeccion, lo que pudo influir en una tasa de ataque
en los residentes (51,5%) superior a lo que establece la evidencia en
este tipo de brotes. La introduccién de productos viricidas permitio
un rapido control de los casos.

927. E. COLI VEROTOXIGENICA EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS, 2014-2015: MISMA ESTACIONALIDAD
Y LUGAR GEOGRAFICO

M.I. Barranco Boada, M.V. Garcia Palacios, J.C. Guerra Alvarez,
J. Nieto Vera, N. Lépez Ruiz

SAS.

Antecedentes/Objetivos: La infeccion por E. coli verotoxigénica es
la causa principal de sindrome hemolitico urémico (SHU) y la mas
grave de insuficiencia renal en nifios (5-10% de casos en brotes). Hasta
el afio 2014 no era frecuente la aparicion de este sindrome en nuestro
hospital, sin embargo, se produjeron dos brotes en afios consecutivos
y en el mismo periodo (agosto-septiembre 2014 y 2015). Objetivos:
comparar las caracteristicas microbiolégicas de los casos en cada uno
de los cluster ocurridos en los afios 2014 y 2015. Describir las posibles
causas que subyacen en cada uno de estos cluster.

Métodos: Estudio observacional y descriptivo de las caracteristicas
epidemiolégicas en cada uno de los brotes ocurridos.

Resultados: Todos los afectados eran menores de 5 afios, con resul-
tados positivos para E. coli verotoxigénico en 5 de los casos de 2014 y
tres casos de 2015. Los serotipos, verotoxinas y genes fueron idénticos
en los cinco casos de 2014 (vtx 1y 2 y O111:H8). En 2015, existi6 una
agrupacion familiar de tres casos positivos para E. Coli, dos de ellos
idénticos en verotoxinas, serotipo y genes (vtx 2a + 2¢, 0157:H7); el
caso 3 que evolucion6 a un SHU, tenia vtx 1y 2, con diferentes genes
(2a+2d)y serotipo (no-0157:H49), respecto a los dos anteriores. Pos-
teriormente, se confirmo la existencia de vtx 1 no-0157:H25 en el
padre. Cinco de los ocho casos de 2014 y dos de los 3 casos evolucio-
naron a SHU, quedando uno de ellos con Insuficiencia renal crénica
(menor de 2 afios). Un cuarto caso de SHU en 2015 sin confirmacién
microbiolégica pudo incluirse en el cluster por coincidir los resulta-
dos de familiares con padre casol-2. No se encontré vinculo epide-
miolégico en el cluster de 2014. En 2015 existi6 sospecha de
transmision alimentaria, proximidad de domicilios entre casos y fre-
cuentacién de mismo establecimiento de venta de carne.

Conclusiones/Recomendaciones: No se encontré vinculo epide-
miolégico claro en ambos clusters. La gran variedad de E. coli encon-
trados ponen de manifiesto la circulaciéon de este patégeno,
principalmente, en época estival y en una zona geografica concreta,
dada la evolucién subclinica de dos de los contactos en los que se ais-
16 1a cepa. Una actuacién multidisciplinar y rapida para la bisqueda
activa de contactos (familiares y no familiares) son esenciales para el
control de este tipo de problemas por la relevancia clinica que supo-
nen, sobretodo, en nifios, y para mejorar/estudiar los factores de ries-
go que pudieran estar asociados.
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CP06. Gestion y evaluacion de servicios
sanitarios y tecnologias (I)

Miércoles, 14 de septiembre de 2016. 15:00 a 17:00 h
Pantalla 2

Modera: Antonio Sarria Santamera

331. PROFESIONAL DE SALUD, GESTORES Y USUARIOS:
PERCEPCION DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO 2016

H.I. Estrada Molina, I.S. Morales Salcedo, C.C. Laborde Cardenas

Universidad del Norte de Barranquilla; Universidade Fernando
Pessoa.

Antecedentes/Objetivos: La ocurrencia de eventos adversos consti-
tuye una falla de la seguridad para el paciente durante la atencién hos-
pitalaria, siendo este un indicador de calidad de atencién en los
servicios de salud. En Colombia la Seguridad del Paciente durante el
proceso de atencion en salud se hace obligatoria desde 2014. En la ciu-
dad de Barranquilla no hay estudios sobre el tema. Objetivo: identificar
la estructura, el proceso y resultados del Programa de Seguridad del
Paciente del Hospital Universitario del Norte segtin la percepcién de los
responsables y del usuario del servicio de hospitalizacién.

Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal, conveniencia.
La unidad de analisis es la seguridad desde la perspectiva de los pro-
fesionales, gestores (40 sujetos) y el usuario del servicio de hospitali-
zacioén (100 sujetos) seleccionados aleatoriament método de
Avedis Donabedian (2014) es el referente del m. edrico con su
enfoque de: estructura, proceso y resultadg licé la encuesta
AHRQ. Para el procesamiento y analisis de os se utilizé el IBM
SPSS Statistic version 22.

Resultados: La prevalencia de eva@dversos (EA) prevenibles
fue de 0,65%. 0,31% de los pacien pitalizados sufrieron caidas
con lesién. 0,85% presentaron lacionados a medicamentos. El
100% de los usuarios encue expresd no haber sido confundido
con otros pacientes dura ospitalizacién. El 64% de los encues-
tados expresé sentir ante seguro/a con la atencién sanitaria
recibida durante s éﬁalizacién, mientras que el 36% se sintié muy
seguro. El 47,5%, profesionales manifest6 que siempre o la ma-
yoria de las v@e reportan los errores que no tienen el potencial de
dafiar al e. E1 100% de los usuarios creen no haber sufrido de
incident rante su estancia hospitalaria, 5% considera las caidas
eventos aislados y no asociados con la seguridad del paciente.

Conclusiones/Recomendaciones: Se concluye que en su estructura,
el programa de seguridad del paciente no contempla el procedimiento
para el monitoreo y control del funcionamiento del programa. Hay
compromiso de alta y mediana direccién, se evidenci6 la debilidad en
la socializacién y retroalimentacion lo cual dificulta la operatividad del
programa. El paciente es el receptor de la atencién en salud y su rol, al
igual que el de su familia, en el programa de seguridad del paciente es
muy pasivo. Se recomienda: la promocién de acciones fundamentadas
en el fomento de la seguridad del paciente, la sensibilizacién al equipo
de salud de la importancia de informar los EA presentes en la hospita-
lizacién y estrategias lddicas para evitar eventos adversos.

599. PROFILAXIS QUIRURGICA PREOPERATORIA

L.F. Le6n Espinosa, M.M. Melero Garcia, R. Ferrer Estrems,
V. Marco Cabero, ]. Fayos Jover, ].L. Alfonso Sanchez

Hospital General de Valencia (CHGUV); Medicina Preventiva.

Antecedentes/Objetivos: Conocer proporciéon de pacientes que
mantiene profilaxis antibiética quirtrgica (PQA) al finalizar la inter-
vencién quirdrgica (IQ) Describir tipos de PQA. Conocer motivos por-
que se prolonga la PQA en un hospital terciario.

Métodos: Adaptacion del cuestionario de Prevalencia Global de la
OMS sobre uso de PQA aplicado a Intervenciones quirdrgicas realiza-
das en un Hospital terciario Datos de prescripcién ordinaria de PQA
(intervenciones quirtrgicas en los 3 dias anteriores al corte) de Ciru-
gia general, Urolégica, ortopédica y traumatolégica (COT), y Gineco-
l6gica-Obstétrica. Duracion del estudio: 1 dia (entre 10 marzoy 11 de
abril de 2014). Variables: edad, sexo, tipo de procedimiento quirdrgi-
co, tipo de herida, uso de profilaxis antibidtica sistémica utilizada,
nombre antibiético, frecuencia de administracién perioperatoria,
continuacién de pauta antibiética después de la intervencién razén
para la continuacién.

Resultados: 19 intervenciones de COT, 10 de Urologia y 8 de Gine-
colégico-Obstétrica. Mayores de 65 afios 40%, de 50-65 afios 30% y
menores de 50 afios 30%. Distribucién por sexos (14 hombres y 23
mujeres), por procedimiento quirirgico (mayoria Implantaciéon de
prétesis de cadera y rodilla e intervenciones sobre fracturas (el 38%),
por tipo de cirugia (limpia (56.8%). Distribucién segiin antibi6tico
usado (cefazolina en 23 intervenciones el 62%y ciprofloxacino en 5, el
13.5%), segtin uso de profilaxis quirtrgica sistémica (en 32 interven-
ciones (86,5%) y por servicio: COT en 15, Urologia en 9, y Ginecologia
en 8. Segiin frecuencia de administracion: 1 dosis en 12 1Q (32,4%),
cada 12 horas el dia de la IQ en 4 ocasiones (10,8), cada 8 horas en 1
(2,7%, cada 6 horas en 15 IQ (40,5%). Continuaban la pauta antibidtica
3 dias después de la IQ en 21 ocasiones (56,8) y en 11 pacientes no
estaba indicada (29,7). Motivos para continuar con la prescripcién en
21 pacientes (56,8%).

Conclusiones/Recomendaciones: Se utilizé profilaxis antibidtica
sistémica en 86,46% de las intervenciones. Utilizaron los antibi6ticos
segtin protocolo. Continuandose la pauta antibiética en 56,8% siendo
el motivo la prevencién de infeccién.

357. INCIDENCIA DE REACCIONES ADVERSAS
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

M.T. Kaiser Manzano, R. Mateos Campos

Universidad de Salamanca.

Antecedentes/Objetivos: Cuando los medicamentos salen al mer-
cado es probable que sé6lo se hayan comprobado la eficacia y seguri-
dad a corto plazo, en un pequefio niimero de personas seleccionadas.
Es por ello necesario, controlar eficacia y seguridad en condiciones
reales. La mayoria de los problemas relacionados con medicamentos
y por ende los ingresos hospitalarios originados por ellos son preve-
nibles y evitables con seguimiento farmacoterapéutico. La automedi-
cacion inadecuada, juega un papel importante en la incidencia de
reacciones adversas. Analizar la incidencia de reacciones adversas a
medicamentos en estudiantes universitarios.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo transversal. Fuente de
datos: cuestionario, validado, autocumplimentado. Variables depen-
dientes: relativas al estudio de la farmacovigilancia: aparicién de
efecto adverso a medicamentos, tipo de efecto adverso, medicamento
sospechoso de producir efecto adverso, comportamiento tras el efec-
to adverso, gravedad del efecto adverso, necesidad de asistencia sani-
taria. Variables independientes: sexo. Poblacién de estudio: muestra
representativa al azar de estudiantes de la Universidad de Salamanca,
tomando como unidad de muestreo el aula: 705 individuos. Analisis
de datos: Descriptivo (frecuencia y %), relacion entre variables (chi
cuadrado).

Resultados: El 18,3% de los estudiantes han sufrido alguna vez
una reaccién adversa a medicamentos. Siendo un 18,7% son mujeres
y el 17,0% son varones. El principal tipo de reaccién adversa fue la
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patologia digestiva con un 31,0% de sujetos, seguida de reacciones
alérgicas con un 23,3%, reacciones dermatolégicas con un 11,6% y
cefaleas con un 3,1%. Los medicamentos sospechosos de causar efec-
tos adversos fueron: antibiéticos con un 37,2%, antiinflamatorios
con un 13,2%, analgésicos con un 3,1%, y farmacos indicados en pa-
tologia cardiaca con un 2,1%. Tras la aparicion del efecto adverso, el
37,2% de los estudiantes acudi6 a consulta médica, el 30,2% suspen-
di6 el tratamiento y tan sélo un 0,8% consulté al farmacéutico; sin
embargo, un 3,9% consult6 a su familia y amigos. El 58,9% de los es-
tudiantes consideraron su reaccién adversa como leve, el 34,9% su-
frieron un efecto moderado, sin embargo, un 6,2% de ellos tuvieron
un efecto adverso grave. Un 25,6% de los estudiantes necesitaron
asistencia sanitaria tras el efecto adverso, siendo un 27,5% de muje-
res frente al 18,5% de varones.

Conclusiones/Recomendaciones: El 18,3% de los estudiantes ha
sufrido alguna vez reaccién adversa a medicamentos, necesitando la
cuarta parte de ellos asistencia sanitaria. Los principales tipos de
reacciones adversas fueron: digestivas, alérgicas y dermatoldgicas,
atribuidas a antibiéticos, antiinflamatorios y analgésicos. Tras la apa-
ricién del efecto adverso, el 37,2% de los estudiantes acudi6 a consulta
médica, el 30,2% suspendio el tratamiento y s6lo un 0,8% consult6 al
farmacéutico.

36. EPIDEMIOLOGIA, UNIDADES DE GESTION CLINICA
Y RESULTADOS EN SALUD: ANALISIS DE INGRESOS
PREVENIBLES POR COMPLICACIONES AGUDAS

DE LA DIABETES, 2014

D. Almagro, C. del Moral, E. Gamiz, P. Guijosa, B. Gbmez, B. Lépez,
M. Moles

Distrito Granada Metropolitano; UGC Interniveles de Salud Ptiblica.

Antecedentes/Objetivos: Los Indicadores de Calidad Preventivos
(PQI), hacen referencia a las admisiones por condiciones sensibles a
los cuidados ambulatorios que, seglin sugiere la evidencia, podrian
haberse evitado mediante cuidados ambulatorios de calidad, o cuya
gravedad podria haber sido menor si los pacientes hubiesen sido aten-
didos antes o tratados de forma mas apropiada. Durante el afio 2014,
se produjeron 106 ingresos hospitalarios prevenibles por complica-
ciones agudas de la diabetes (DM), entre los usuarios del Distrito Sa-
nitario Granada Metropolitano (DSGM). El objetivo es describir las
caracteristicas de los ingresos por complicaciones agudas de DM pro-
ducidos en al ambito del DSGM durante el 2014 y propuestas correc-
toras de las UGC.

Métodos: El objetivo de hacer un informe de DSMG sobre sus PQI,
asi como la propuesta de intervenciones correctoras. Se confeccioné
una ficha de volcado que fue cumplimentada en 60 casos (72,3%). Con
esta ficha se pretendia conocer la situacion particular de cada uno de
estos enfermos a fin de detectar los factores que hubiesen podido in-
tervenir en los ingresos producidos. Se partia de los datos del CMBD
de hospitales de referencia. En cada una de las historias del paciente
se incorpord el formulario. Por epidemiologia se realiz6: apoyo meto-
dolégico, elaboracién de la ficha, interpretacién de resultados, identi-
ficacion de factores modificables e intervenciones correctoras,
elaborar el informe del DSGM e identificacion de factores prevenibles
y evidencias.

Resultados: Los casos analizados fueron 60 de 24 UGC y DM1 fue
43%. El 58% varones. La edad promedio fue 34 afios en DM1 y 66 en
DM2. El nivel socioeconémico en DM1 fue: medio (31%) y bajo (27%);
en la DM2 fue: bajo (41%) y medio-bajo (28%). En el nivel educativo,
en DM1 2¢ grado (42%) y en la DM2 el de sin estudios/1¢" grado (59%).
En cuanto a la autonomia la mayoria fueron independientes. El tiem-
po de evolucidon fue superior a los 5 afios en DM1 en el 69% en la DM2
en el 88%. La existencia de comorbilidad y polimedicacién fue muy
superior en la DM2 (88%) frente a la DM1 (27%). La fidelizacion del

paciente a las normas del Plan Integral de Diabetes de Andalucia fue
determinacién de HbAlc (DM1 77%, DM2 78%). Interconsulta hospi-
talaria adecuadas (DM1 58%, DM2 63%). Adecuacion del tratamien-
to: insulinizacién (DM1 69%, DM21 63%). El manejo del régimen
terapéutico era efectivo en la DM1 en el 42% y en la DM2 en 34% de
los pacientes. C. Se identifican factores de mejora en educacion dia-
betoldgica.

Conclusiones/Recomendaciones: Todos los resultados apuntan a
que la potenciacién y actualizacién de los conocimientos y habilida-
des de los profesionales sanitarios, junto con una amplia oferta de
promocién de la salud a los pacientes y sus cuidadores.

657. INDUSTRIA FARMACEUTICA Y FORMACION
SANITARIA ESPECIALIZADA: PERCEPCIONES DE LOS MIR
EN MADRID

R. Gonzalez-Rubio, I. del Cura-Gonzalez, E. Escortell-Mayor,
E. Ojeda-Ruiz, A. Azcoaga-Lorenzo

Escuela Nacional de Sanidad-Instituto de Salud Carlos III; Unidad de
Apoyo a la Investigacion, Gerencia Asistencial de Atencién Primaria,
Madrid; Hospital Universitario Severo Ochoa.

Antecedentes/Objetivos: Existe una alta interaccién entre la in-
dustria farmacéutica (IF) y los médicos. La formacién especializada
es esencial en la adquisicién de habitos y valores profesionales.
Objetivos: describir la frecuencia de exposicion y actitud de los
médicos residentes de la Comunidad de Madrid (CM) con la IF y
analizar la influencia de la especialidad, el entorno y la formacién
recibida.

Métodos: Estudio descriptivo mediante encuesta electrénica du-
rante mayo y junio de 2015 a los MIR de la CM (N = 5.293). Se recogie-
ron variables sociodemograficas y de relaciéon con IF medidas por
cuestionario adaptado de otros estudios con 5 bloques: frecuencia de
interaccién, percepcién de su influencia, opinién sobre como contro-
larla, entorno y habilidades adquiridas; con los que se elaboré un in-
dice sintético de relacién con IF (ISIF). Andlisis descriptivo bivariado y
multivariante de regresion logistica.

Resultados: Respondieron 350 residentes, un 8% (28% medicina
familiar y comunitaria (MFyC), 57% hospitalarias, 15% otras). E1 98%
refiere haber tenido alguna relacién con IF. El 20% cree que influye
en su propia prescripcién y el 48% que lo hace en los demas médi-
cos. E1 70% considera que es el médico quien debe controlar las vi-
sitas de IF y el 50% cree que debe ser la institucion. Los residentes
cuyo servicio o tutor/a aceptan regalos de la IF refieren mayor par-
ticipacién en actividades ladicas (73% vs 48%, p = 0,0) y regalos de
mas de 30 euros no relacionados con actividad profesional (21% vs
6%, p = 0,0). E1 96% no ha recibido informacién sobre conflicto de
interés con la IF de su colegio profesional, 80% desconoce si su so-
ciedad cientifica tiene normas al respecto y un 50% si su institu-
cién. Los residentes de especialidades hospitalarias tienen mayor
probabilidad de presentar un ISIF = percentil 75 que los de MFyC,
OR = 4,1 4(IC95%: 1,87-9,12). Los que han recibido algtn tipo de
formacion sobre relaciones con la IF en entornos informales tienen
ISIF = percentil 25 que los que no se han formado OR = 2,73 (IC95%:
1,26-5,92).

Conclusiones/Recomendaciones: Los MIR de la CM tienen un alto
nivel de contacto con la IF y consideran que la influencia en su practi-
ca es limitada. Los residentes de especialidades hospitalarias presen-
tan una relacién mas positiva hacia la IF. Un entorno mas proclive a la
relacion con la IF favorece la relacién del residente con la misma. Las
regulaciones y c6digos éticos son muy poco conocidas por los resi-
dentes.

Conflicto de intereses: las autoras R Gonzalez-Rubio y E Ojeda-
Ruiz son residentes de una de las especialidades estudiadas en este
trabajo.
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547. INDICADORES DE CALIDAD EN LA ATENCION
MULTIDISCIPLINAR DE PACIENTES CON ARTRITIS
PSORIASICA

R. Curbelo, L. Carmona, M.]. Garcia de Yébenes y G.T. Nexus

Instituto de Salud Musculoesquelética.

Antecedentes/Objetivos: Las consultas multidisciplinares (reuma-
tologia/dermatologia) de atencion de pacientes con artritis psoridsica
(APs) constituye cada vez una herramienta mejor valorada pos espe-
cialistas y pacientes. Como de entrada podria consumir mas recursos
que la visita estandar (participacién de dos especialistas), es impor-
tante establecer unos indicadores de calidad que permitan evaluar la
eficiencia de estas unidades. Generar indicadores de calidad de es-
tructura, proceso y resultado de la atencién multidisciplinar de pa-
cientes con artritis APs.

Métodos: Se realizé un estudio cualitativo. En una reunion de gru-
po nominal, un total de 24 expertos (12 reumatélogos, 12 dermatélo-
gos que realizan atenciéon multidisciplinar en pacientes con APs) se
discuti6 sobre los distintos modelos de atencién multidisciplinary se
perfilaron los indicadores de calidad de la atencién multidisciplinar
en pacientes con APs. Paralelamente, se realiz6 una revision sistema-
tica de la literatura sobre indicadores de calidad en modelos de aten-
cién multidisciplinar en APs publicados. Con toda esta informacion,
se generaron los indicadores de calidad definitivos. Posteriormente a)
se gradué el grado de acuerdo de los indicadores de calidad mediante
una encuesta Delphi on-line. Se defini6 acuerdo si al menos el 70% de
los participantes votaba = 7; b) se defini6 quién extrae la informacién
para la elaboracién de los indicadores, la fuente para la obtencién de
los datos, factibilidad, periodicidad y prioridad de los indicadores de
calidad. Estos indicadores se mostraron a gerentes hospitalarios para
su valoracion. El documento completo se envid a los expertos para su
altima revisién. El proyecto estuvo coordinado por un experto meto-
délogo.

Resultados: Se generaron un total de 25 indicadores de calidad (2
de estructura, 4 de proceso, 19 de resultado), de los que todos menos
2 se aceptaron. Se confeccioné una tabla en la que se describen los
indicadores de calidad y sus descriptores. Los indicadores obtuvieron
el visto bueno de los gerentes hospitalarios.

Conclusiones/Recomendaciones: El desarrollo e implementacién
de indicadores de calidad puede ayudar enormemente en la atencién
multidisciplinar para pacientes con APs.

553. ESTANDARES DE CALIDAD EN LA ATENCION
MULTIDISCIPLINAR DE PACIENTES CON ARTRITIS
PSORIASICA

M.]. Garcia de Yébenes, L. Carmona, R. Curbelo, G.T. Nexus

Instituto de Salud Musculoesquelética.

Antecedentes/Objetivos: Generar estandares de calidad de la aten-
cién multidisciplinar de pacientes con artritis psoriasica (APs).

Métodos: Se realizé un estudio cualitativo. En una reunion de gru-
po nominal, un total de 24 expertos (12 reumaté6logos, 12 dermatélo-
gos que realizan atencién multidisciplinar en pacientes con APs) se
discuti6 sobre los distintos modelos de atencién multidisciplinary se
perfilaron los estandares de calidad de la misma. Paralelamente, se
realiz6 una revision sistematica de la literatura sobre los estandares
de calidad en la atencién multidisciplinar en pacientes con APs publi-
cados. Con toda esta informacion, se generaron los estandares de ca-
lidad definitivos y posteriormente se evalué el grado de acuerdo
mediante una encuesta Delphi on-line. Se definié acuerdo si al menos
el 70% de los participantes votaba = 7. El documento completo se en-
vi6 a los expertos para su Gltima revision. El proyecto estuvo coordi-
nado por un experto metoddlogo.

Resultados: Se generaron un total de 26 estandares de calidad (7
de estructura, 12 de procesos y 7 de resultados) que cubren todos los
aspectos de la atencién multidisciplinar en APs. Entre ellos destaca-
mos: las consultas de atencién multidisciplinar deben disponer de
una estructura fisica adecuada asi como el equipamiento necesario
para la atencion de los pacientes con APs.

Conclusiones/Recomendaciones: La estandarizacién de la aten-
cién multidisciplinar en pacientes con APs puede mejorar el manejoy
resultados de estos pacientes asi como disminuir la variabilidad en la
practica clinica, los pacientes deben de tener acceso a pruebas com-
plementarias, otros profesionales de la salud relacionados y trata-
mientos (farmacolégicos y no farmacolégicos) con evidencia
demostrada de su eficacia aprobados, la evaluacién y manejo de los
pacientes con APs atendidos debe ajustarse a las manifestaciones cli-
nicas de la enfermedad, gravedad de los sintomas, otros hallazgos
clinicos, a factores pronésticos, evidencia cientifica asi como a las pre-
ferencias y expectativas del paciente, En la atencién multidisciplinar
se debe realizar un registro sistematico de datos que permita evaluar
el funcionamiento de la misma.

223. TWITTER COMO HERRAMIENTA DE GESTION
DEL CONOCIMIENTO

FJ. Garcia-Leén, A. Romero-Tabares, R. [sabel-Gomez,
M.P. Rosario-Lozano, E. Alfaro-Lara, E. Martin-Lopez,
S. Marquez-Pelaez, E. Bafios-Alvarez

Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de Andalucia
(AETSA); Servicio Andaluz de Salud (SAS).

Antecedentes/Objetivos: Se ha planteado que las redes sociales
pueden ser una herramienta adecuada para la gestién del conoci-
miento en las organizaciones. El objetivo de este trabajo es explorar el
uso de Twitter para compartir conocimiento dentro de AETSAy entre
estay los profesionales sanitarios de Andalucia.

Métodos: Cada uno de los 8 participantes en el proyecto cred su en-
torno personal de aprendizaje (PLE), identificaron las fuentes y estable-
cieron los criterios de seleccion de contenidos: publicaciones de AETSA
y otras agencias de evaluacion, articulos sobre sintesis de evidencia
publicados en los dos meses previos priorizando los metodoldgicos,
aquellos con controversia o difusién fuera de los &mbitos clinicos, siem-
pre en el contexto de la medicina basada en la evidencia. Se defini6 la
estructura comiin para cada tuit (etiqueta sobre origen o tipo de estu-
dio, texto, enlace, y destinatarios) e identificaron los destinatarios:
cuentas Twitter de sociedades cientificas. Cada participante publicd
auténomamente los contenidos, que eran revisados a posteriori en una
reunion semanal de mejora en la que ademas se seleccionaba un ar-
ticulo a difundir internamente en AETSA, por correo electrénico, y los
temas a incorporar en los seminarios internos. La gestién comin de la
cuenta @AETSA_ se hizo con Hootsuite, y las estadisticas basicas con
Twitonomy, Twitter Analytics, Audiense y TweepsMap.

Resultados: A través de los PLE se filtré informacién procedente de
25 revistas cientificas, 40 cuentas de Twitter, 10 grupos de Linkedin y
las web de las principales agencias de evaluacién de tecnologias sani-
tarias. Se publicé una media diaria de 4 tuits, siendo retuiteados el
52% y marcados como favoritos el 33%; cada enlace fue abierto 2,5
veces de media. Los hastags mas usados fueron #Rev_Sist y las eti-
quetas de publicaciones de agencias de evaluacion. Los destinatarios
mas frecuentes fueron @seepidemiologia, @sefh_, @semfyc, @safh_
info, @ebevidencia y @samfyc; en el Gltimo mes se alcanzé un 2% de
tasa de interaccién con las cuentas potencialmente alcanzadas, entre
las que se encontraban las de 20 sociedades cientificas distintas. Los
950 seguidores de @AETSA_ procedian de Andalucia (28%), resto de
Espafia (60%) o resto del mundo (22%). Los contenidos distribuidos
internamente por correo electrénico han versado casi en su totalidad
sobre aspectos metodoldgicos.
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Conclusiones/Recomendaciones: Twitter ha contribuido a crear
en AETSA un entorno de aprendizaje organizacional a partir de los
PLE, y a establecer conexiones en red con los destinatarios de la eva-
luacién de tecnologias sanitarias.

899. UTILIDAD DEL ANALISIS DE INGRESOS
POR INFECCION URINARIA COMO INDICADOR DE CALIDAD
DE LA ATENCION SANITARIA EN ATENCION PRIMARIA

R. Romero, R. Fernandez-Urrusuno, L. Luque,
M. Dominguez Butrén, M. Chavez, C. Serrano,
L.M. Rodriguez Benjumeda

Distrito Sanitario Aljarafe-Sevilla Norte; Hospital San Juan de Dios
del Aljarafe.

Antecedentes/Objetivos: La evaluacion anual de los motivos de
ingreso hospitalario por complicaciones de patologias que se abordan
desde Atencion Primaria (PQI o indicadores de calidad preventivos) ha
mostrado en 2013 en nuestra area sanitaria, una tasa de ingresos hos-
pitalarios por complicaciones de infecciones urinarias (ITU) mayor
del esperado teniendo en cuenta los valores medios de la tasa de in-
gresos por este motivo de la comunidad auténoma. En funcién de es-
tos datos, se analizaron los posibles motivos que podrian explicar el
valor de la tasa en el area. El objetivo del estudio fue caracterizar el
perfil de los pacientes que causaron ingreso hospitalario por ITU.

Métodos: Estudio descriptivo transversal. Unidad de estudio: pa-
cientes asignados a claves médicas del Area que presentaban registro
de uno o mads ingresos hospitalarios por ITU (c6digos CIE9: 590-599)
en el hospital de referencia en 2013. Se analizé el universo poblacio-
nal. Fuentes de datos: Conjunto minimo bésico de datos (CMBD). His-
toria de Salud Digital. Variables: edad, sexo, comorbilidad, sondaje,
urocultivo positivo, riesgo de mortalidad, mortalidad durante el in-
greso y durante el afio posterior.

Resultados: Se identificaron 137 pacientes. El 63% eran mujeres. El
27% tenian = 85 afios. 63 pacientes presentaban incontinencia urina-
ria; 30 eran portadores de sonda uretral; 61 diabéticos; 40 oncol6gi-
cos; 84 presentaban hipertensién arterial; 60, cardiopatias; 43,
insuficiencia renal; 25, hiperplasia benigna de préstata. El 57% pre-
sentaba un riesgo de mortalidad alto (= 85%, segtin indice de Charl-
son). 97 pacientes tenian documentado aislamiento bacteriano. Un
15% desarrollaron bacteriemia; el 12% murieron durante el ingreso y
35% mas, durante el afio siguiente.

Conclusiones/Recomendaciones: Estos resultados nos orientan
hacia la identificacién de un perfil de pacientes “fragiles” con carac-
teristicas y procesos que constituyen factores de riesgo de ITU com-
plicada. Seria necesario replantear la utilidad de ciertos indicadores
PQI como medida de calidad de la atencion de complicaciones preve-
nibles o evitables desde Atencién Primaria.

494. RELACION ENTRE INGRESO HOSPITALARIO DURANTE
EL FIN DE SEMANA Y MORTALIDAD HOSPITALARIA

]. Benet Travé, B. Barriga Ubed, E. Torné Villagrasa, A. Guarga Rojas

Regié Sanitaria Barcelona CatSalut; Servei de Medicina Preventiva,
Hospital Vall d’Hebron.

Antecedentes/Objetivos: Abundantes articulos muestran mayor
mortalidad en pacientes ingresados en hospitales durante el fin de
semana al comparar con resto de dias. Por ello, en la Regién Sanitaria
de Barcelona (CatSalut) se ha llevado a cabo un estudio para contras-
tar dichos hallazgos, inicialmente de forma global, y permitir desa-
rrollar en un futuro préximo un indicador de resultado para comparar
los hospitales de la RSB.

Métodos: Con el CMBD-HA (2010-2014) de las altas hospitalarias
de la poblacién de Barcelona y su area metropolitana (5.000.000 de

habitantes) se ha analizado la mortalidad en pacientes ingresados en
fines de semana (saibado-domingo) como variable dependiente. Varia-
bles independientes: sexo, edad, morbilidad (nimero de diagndsticos
secundarios), el peso del GRD y la tipologia del alta (médica urgente,
médica programada, quirdrgica urgente y quirdrgica programada). La
asociacion se analiz6 mediante un modelo de regresion logistica.

Resultados: Durante el periodo de estudio se notificaron 2.474.073
altas hospitalarias. La edad media fue 56,41 afios (DE 24,92), el 30,3%
fueron menores de 45 afios y el 52,7% mujeres. El 14% del total de pa-
cientes ingresaron en fin de semana. 69.434 pacientes (2,8%) fallecie-
ron durante el ingreso. La mortalidad fue superior entre los hombres
(3,2% vs 2,5%, p < 0,0001), en pacientes de mayor edad (p < 0,0001), y
con mayor nimero de comorbilidades (p < 0,0001) en altas con mayor
peso del GRD (p < 0,0001) y en altas médicas urgentes (5,3%) respecto
al 3,7% de las altas quirtargicas urgentes, 2,3% de las altas médicas
programadasy al 0,3% de las quirdrgicas programadas (p < 0,0001). La
mortalidad entre los pacientes ingresados en fin de semana fue del
4,6% respecto a 2,5% (p < 0,0001) para el resto de dias. El analisis me-
diante regresion logistica encontré una asociacion entre ingresar du-
rante el fin de semana y mayor mortalidad (Odds ratio: 1,07; 1C95%
1,05-1,09), ajustando por edad, sexo, morbilidad, peso del alta y tipo
de alta. También so observé una asociacion de forma independiente
con laedad (OR 1,43; 1C95% 1,42-1,44), sexo (OR: 1,15; 1C95% 1,14-1,18),
morbilidad (OR: 1,34; IC95% 1,34-1,35), peso del alta (OR: 2,69; IC95%
2,66-2,72) y tipo de alta (OR: 1,9; 1C95% 1,87-1,92).

Conclusiones/Recomendaciones: El riesgo de mortalidad intra-
hospitalaria entre los pacientes que ingresan los fines de semana es
mayor que entre los admitidos el resto de dias de la semana.

972. TENDENCIA Y COSTO MARGINAL DEL EXCESO
DE CESAREAS EN COLOMBIA, 2008-2013

M.C. Jaramillo-Mejia, D. Chernichovsky

Universidad Icesi, Departamento de Gestion Organizacional;
Taub Center, Ben Gurion University.

Antecedentes/Objetivos: A nivel global, los indices de parto por
cesarea han tenido un crecimiento exponencial, inclusive en muchos
paises han alcanzado un 20%, sobrepasando los limites de la tasa de
cesareas, determinado por la Organizacién Mundial de la Salud. Co-
lombia no es la excepcién y ante la crisis financiera del sistema, se
requiere calcular el costo marginal de la cirugia cesarea, entendido
éste, como el valor adicional de una cirugia cesarea frente a un parto
normal, una vez superado el limite del 20%. El objetivo es evaluar la
tendencia de la cirugia cesdrea y caracterizar la poblacién, asi como
calcular el costo marginal que significa para el sistema de salud este
exceso.

Métodos: Estudio descriptivo, de corte, transversal, en el periodo
2008-2013, utilizamos la base de datos de estadisticas vitales del
DANE de Colombia y las tarifas de servicios del manual de tarifas
SOAT. Se evalu6 la variacién anual de la tendencia de la cirugia cesa-
rea en el pais y se caracterizé la poblacién segiin educacién, régimen
de seguridad social y departamento. Ademas se costed el excedente
de cesareas, en las cuatro capitales grandes y el resto del pais, en pe-
sos colombiano y délares.

Resultados: La cirugia cesarea ha pasado 38,78% (2008) al 46,66%
en 2013 con una tasa de variacién anual de 3,6% anual, esto significa
para el pais un costo marginal de 63 millones de délares en 2008 a 78
millones de délares en 2013. Se presenta en mujeres con estudios de
nivel superior 1,74 veces mas que en las mujeres con educacién se-
cundaria y en 1,55 veces mas en mujeres profesionales. Mayor en el
régimen especial 67,7%, contributivo con 54,0% y 41% en el subsidiado.
Todos los grupos de edad estan afectados, pero mas el grupo de ma-
yores de 35 afios. Los departamentos con mayor proporcion de cesa-
reas son los de la costa atlantica con 69,2%, coincide con la capital con
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mayor porcentaje. Los departamentos mas pobres en indigenas, tie-
nen menor porcentaje, principalmente en la Amazonia, donde Vaupés
tiene el 7% y el Chocé con el 20%, donde hay menos servicios especia-
lizados.

Conclusiones/Recomendaciones: Colombia tiene un alto gasto de
cesdreas, relacionado con la poblacién de mayores ingreso y nivel
educativo, lo que puede estar contribuyendo al déficit fiscal del siste-
ma. Se recomienda disefiar una politica pablica que permita la reduc-
cién del costo marginal y mejorar la auditoria del uso de las guias de
practica clinica, para evitar ademas del costo, las posibles complica-
ciones derivadas de la cesarea.

426. TALLOS DE CRECIMIENTO ELECT ROMAGNETICOS,
DECISION SOBRE TECNOLOGIA SANITARIA EN EL SISTEMA
SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA

C.M. Noriega Barreda, I. Nieto Valverde,

M.T. Le6n Espinosa-Monteros, D. Farrington Rueda,

M.R. L6pez Marquez, C. Gallo Garcia, J.M. Aldana Espinal,
M.C. Gallardo Ballesteros, J.T. Garcia Martinez

Servicio Andaluz de Salud.

Antecedentes/Objetivos: La escoliosis es una curvatura de la co-
lumna en el plano coronal de mas de 10° de Cobb. Los casos severos
conducen a cor pulmonale y fracaso cardiaco derecho. El tratamiento
se realiza mediante yesos, corsés y cirugia como los tallos de creci-
miento, que requieren cirugia periddica para extender su longitud.
Los tallos de crecimiento electromagnéticos (TCEM) consiguen esta
distraccion sin cirugia, mediante un mecanismo magnético externo.
Objetivo: conocer la efectividad, seguridad, eficiencia de los TCEM
para su implantacién como prestacion.

Métodos: Se realizé una revision de agencia (AETSA), caracteriza-
ci6én de casos y descripcién de costes de la técnica convencional y
TCEM.

Resultados: La revisién muestra que los TCEM son un procedi-
miento no inferior a los tallos convencionales y proporcionan benefi-
cios a paciente y familia relacionados con el menor niimero de
cirugias. Requieren mayor inversion inicial pero a partir del tercer
afio los costes se igualan y existe un ahorro hasta el final del trata-
miento. Se espera unos 10 casos/afio en Andalucia. El coste de los ta-
llos convencionales se calcula en 42.004 €/paciente en 5 afios; para los
TCEM en 25.975%€, siendo en el 3¢ afio menor el coste para TCEM. Se
decide la inclusién de TCEM en cartera de servicios y se designa para
implantacién en periodo de monitorizacion a la Unidad del Hospital
Virgen del Rocio de Sevilla, que es CSUR de Ortopedia Infantil comple-
ja del SNS. Se disefia un registro asociado a la implantacién.

Conclusiones/Recomendaciones: Los TCEM parecen ser una alter-
nativa terapéutica efectiva, seguray eficiente que debe acompafiarse
de un seguimiento y evaluacién de resultados a largo plazo. Es posible
la gestion de la cartera de servicios basada en la evidencia y colabora-
cion de todos los agentes. Implicaciones practicas: Implantacién de
tecnologia beneficiosa para el paciente en las mejores condiciones de
seguridad. Reordenacién de la asistencia.

145. EVOLUCION DE LAS HOSPITALIZACIONES DURANTE
14 ANOS (2001-2014) EN UNA COMUNIDAD AUTONOMA

J.A. Garcia Crespo, ].F. Garcia-Cruces Méndez, ].M. Andrés de Llano,
J.R. Garmendia Leiza, ].B. Lopez Messa

Complejo Asistencial Universitario de Palencia.

Antecedentes/Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacien-
tes hospitalizados y su evolucién en los 14 afios del estudio.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, de po-
blacién ingresada en la red de hospitales pablicos de Castilla y Le6n

(Sacyl) desde el 1 de enero de 2001 al 31 de diciembre de 2014, Se
realizé un analisis de regresion de Joinpoint para evaluar la tendencia
de las hospitalizaciones a lo largo del tiempo.

Resultados: El niimero de hospitalizaciones durante el periodo de
estudio fue de 3.359.572, de las cuales un 49,5% eran varones, la edad
media de los pacientes en los hospitales analizados fue de 55,8 + 25,5
afios, con una mediana de 62 afios, observamos ademas como un 25%
de los pacientes tienen mas de 77 afios, por orden las provincias con
mayor tasa de ingresos son Palencia, Soria y Burgos; el 61,7% de las
altas analizadas procedian de un ambito urbano. La estancia media ha
ido disminuyendo desde los 7,4 dias en 2001 hasta los 6,9 en 2014. En
los primeros afios se produce un incremento casi lineal en las altas
evolucionando de poco mas de 200.000 altas en el afio 2001 a mas de
250.000 en el 2007, este incremento no se ha perpetuado en el tiem-
po, quedandose estancado el nimero de altas alrededor de las
240.000. Al realizar el andlisis de tendencias aplicando la regresion de
Joinpoint, observamos una clara tendencia de aumento de la tasa de
ingresos entre los afios 2001-2004, con un Porcentaje Anual de Cam-
bio (PAC) de 5,36, el cual es estadisticamente significativo, tendencia
que no se ha podido observar en los afios posteriores.

Conclusiones/Recomendaciones: La casuistica de pacientes ingre-
sados en los hospitales de la red sanitaria pablica de Castilla y Le6n
(SACYL) presenta, frente a la misma para la totalidad del SNS, diferen-
cias muy tenues, y principalmente relacionadas con la distribucién
por sexo y edad del total de las altas del periodo analizado. Se ha pro-
ducido un estancamiento en el nimero de hospitalizaciones en los
altimos afios.

703. TERMOPLASTIA ENDOBRONQUIAL
COMO TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ASMA
BRONQUIAL GRAVE

A.M. Carlos-Gil, S. Marquez-Pelaez, .M. Molina-Linde,
M.P. Rosario-Lozano, S. Benot-Lépez, M.T. Molina-Lépez

Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia.

Antecedentes/Objetivos: La termoplastia endobronquial (TB) con-
siste en la aplicacién de radiofrecuencia en la via aérea y se usa para
el control del asma grave, sin embargo, no existe consenso sobre su
utilidad. El objetivo fue evaluar la eficacia (en términos de calidad de
vida, control del asma, exacerbaciones, funcién pulmonar, medica-
cién y dias libres de sintomas), seguridad y aspectos econdmicos.

Métodos: Se realiz6 una revision sistemadtica con metanalisis. Se
consultaron las bases MedLine, Embase, Science Citation Index ex-
panded hasta junio 2015. Se incluyeron revisiones sistematicas y en-
sayos clinicos aleatorizados en espafiol, francés, inglés o italiano. Se
evalud la calidad y el riesgo de sesgos mediante AMSTAR. Se realizé
un andlisis de impacto presupuestario en el contexto del Sistema Na-
cional de Salud siguiendo las recomendaciones de ISPOR.

Resultados: Se localizaron 197 referencias, incluyéndose 5 (1 revi-
sion sistematica y 4 estudios econémicos). Los resultados mostraron,
tras 12 meses, menos exacerbaciones en pacientes tratados con TB y
una reduccioén significativa en las visitas a urgencias por sintomas
respiratorios (15,3% tratamiento simulado vs 8,4% TB). Los pacientes
con TB presentaron un mayor riesgo de hospitalizacién por eventos
respiratorios del 2% al 8% (IC95%: 3% a 23%) durante el periodo trata-
miento. El nimero de dias perdidos fue menor en el grupo TB vs pa-
cientes con intervencion simulada (1,32 + 0,36 dias/afio vs 3,92 + 1,55
dias/afio). En el resto de las variables no se observaron diferencias. La
evidencia sobre aspectos econdmicos mostré ratios coste-utilidad por
debajo de los umbrales de decision de coste por AVAC habituales
(5.500 y 21.500% por AVAC). El andlisis de impacto presupuestario
mostr6 un coste con TB para 1.834 pacientes (7,12% de pacientes con
asma grave mal controlado que requirieron hospitalizaciéon) de 40,90
millones de euros el primer afio.
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Conclusiones/Recomendaciones: La evidencia localizada sobre
eficacia, seguridad y eficiencia de la TB, mostré escasa mejora en la
reduccion de exacerbaciones, ingresos hospitalarios o dias perdidos,
sin diferencias significativas o relevancia clinica en las puntuaciones
de control del asma o en la calidad de vida. La seguridad se mostré
adecuada aunque Gnicamente a corto y medio plazo (5 afios). La evi-
dencia sobre aspectos econdmicos también fue escasa, sin embargo,
la termoplastia seria recomendable y considerada como un escalén
terapéutico afiadido en estos pacientes, siendo esto debido a la espe-
cial atencién que para nuestra politica sanitaria tienen pacientes sin
alternativa terapéutica y con mal control de sus sintomas, mas que
por la magnitud de los resultados obtenidos en salud (de escasa cuan-
tia).

Financiacion: Ministerio de SSSI, Red Espafiola de Agencias de Eva-
luacién de Tecnologias Sanitarias.

549. ANALISIS DE COSTE-EFECTIVIDAD
DE LA ARTROPLASTIA TOTAL Y PARCIAL DE CADERA
EN PACIENTES ANCIANOS

M. Marinelli, F. Pallis6, O. Martinez Cruz, M. Espallargues Carreras

Ageéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQUAS);
CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica, CIBERESP, Salud Ptiblica,
CIBERESP; Institut d’Investigacié Biomédica de Bellvitge, Red de
Investigacion en Servicios Sanitarios en Enfermedades Crénicas
(REDISSEC).

Antecedentes/Objetivos: La artroplastia total de cadera (ATC) y
parcial (APC) son dos procedimientos quirdrgicos en que la articula-
cién de la cadera se sustituye de forma total o parcial. Entre los ciru-
janos de trauma existe controversia en la eleccién en pacientes con
fracturas del cuello femoral inestables. En general la edad del pacien-
te suele ser el principal criterio para decidir. Sin embargo falta una
evaluacién econémica que de un criterio mas claro de eleccién. El
objetivo de este estudio fue evaluar el coste-efectividad de la ATC
frente a la APC para las fracturas desplazadas del cuello femoral en la
poblacién anciana del registro de artroplastia de Catalunya (RACat).

Métodos: La muestra incluy6 a todos los pacientes mayores de 70
afios registrados en el RACat durante el periodo 2005-2013 con frac-
turas del cuello femoral inestables, sometidos a ATC y APC. Se utilizd
un modelo de decisién de Markov para evaluar la cirugia mas efectiva.
Se establecieron varias hipétesis 1) la probabilidad de muerte del pa-
ciente y de revision de la prétesis se mantuvieron constantes en el
tiempo 2) no se tuvo en cuenta los costes de muerte y de complicacién
tras una artroplastia 3) los costes se evaluaron segin la perspectiva
del Servei Catala de la Salut (CatSalut). Los costes se clasificaron en: (1)
costes de estancia en el hospital, (2) consultas a atencién primaria
antes de la intervencién (3) rehabilitacién ambulatoria y domiciliaria
(4) examenes radiograficos (5) costes relativos a los implantes quirtr-
gicos (6) tratamiento farmacéutico durante el seguimiento (7) costes
por el uso de una silla de ruedas después de la intervencion. Se realizé
un analisis de sensibilidad univariante determinista para ilustrar el
impacto del cambio de los valores de algunos de los parametros del
modelo de Markov. Todos los costes y utilidades se descontaron a una
tasa del 3% por afio.

Resultados: El modelo de Markov muestra que la ATC se asocia a
un coste de 14.080 euros y gana 2,084 afios de vida ajustados por ca-
lidad (AVAC), la APC se asocia a un coste de 5.361 euros y gana 1,112
AVAC en el periodo de estudio (30 afios). La relacién de coste-efectivi-
dad (RCE) incremental fue de 8.975 euros en favor de la ATC que esta
por debajo del umbral de 44.788 euros/AVAC (50,000$). En sélo dos
escenarios la ATC estas asociada a una RCE mayor que el umbral.

Conclusiones/Recomendaciones: LA ATC es mas coste-efectiva
que la APC tras 30 afios de seguimiento. Se requieren estudios adicio-
nales para confirmar estos hallazgos.

CP07. Enfermedades cronicas

Miércoles, 14 de septiembre de 2016. 15:00 a 17:00 h
Pantalla 3

Modera: Alexandra Prados Torres

842. EVALU{\CI()N DE LOS PROGRAMAS INTEGRADOS
DE ATENCION A LA CRONICIDAD: ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, 2011-2015

N. Robles, L. Mufioz, C. Tebé, J. Escarrabill, M. Espallargues

Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya; Instituto
de Investigacion Biomédica de Bellvitge; Hospital Clinic
de Barcelona-PDMAR; REDISSEC.

Antecedentes/Objetivos: En 2013 el Programa de Prevenci6 i Aten-
ci6 ala Cronicitat realizo el encargo a AQuAS de evaluar los resultados
de los programas integrados de atencién a la cronicidad mediante un
conjunto de indicadores consensuados por expertos, del cual resulta-
ron un total de 18 indicadores intermedios y finales considerados va-
lidos y factibles para la evaluacién. El objetivo del presente estudio es
evaluar la efectividad de los programas integrados de atencién a la
cronicidad hacia los pacientes que sufren enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (EPOC) desde 2011 a 2015 en el conjunto del territo-
rio catalan.

Métodos: Estudio evaluativo de areas pequeilas, utilizando las
Areas Basicas de Salud (ABS) de Catalufia como unidad de analisis a
partir de los datos del sistema sanitario integral de utilizacién pablica
de Catalunya (SISCAT). A partir de estas fuentes se obtuvieren datos
para los afios 2011 a 2015 de 10 indicadores ajustados de los 18 con-
sensuados. Estos han sido implementados mediante modelos de ajus-
te del riesgo en las fuentes de informacién disponibles, comparando
aquellas ABS con y sin programas de atencién a la cronicidad de ca-
racter integrado. Para su descripciéon y andlisis del desempefio se han
cartografiado las razones de casos observados y esperados para cada
ABS. Para el analisis de benchmarking se presentan las dichas razones
con graficos de embudo para identificar aquellas areas con un mayor
namero de casos observados respecto los esperados, utilizando inter-
valos de confianza al 95% y al 99,8% para definir las zonas de exclu-
sién.

Resultados: El analisis preliminar permite identificar areas con
valores significativamente diferentes de los esperados aunque estas
areas no se corresponden exclusivamente con las areas que tienen
modelos de atencion de caracter integrado para los indicadores calcu-
lados. Asi mismo, puede observarse variabilidad dentro de las ABS de
un mismo programa.

Conclusiones/Recomendaciones: El andlisis completo de los indi-
cadores permitira corroborar o refutar la hipétesis de que se espera
mejores resultados evolutivos en aquellas dreas con modelos de ma-
yor integracion de niveles y servicios asistenciales. Igualmente debe-
ran considerarse en el analisis las caracteristicas especificas de cada
programa y los recursos con los que cuenta.

818. ESTUDIO HOLD. SEGUIMIENTO EN DOMICILIO
DE HISTORIA NATURAL DE PACIENTES EPOC GRADO IV

G. Aleman Vega, D. Gainza Miranda, E. Sanz Peces,
E. Polentinos Castros, M.C. Prados Sanchez, A. Alonso Babarro,
R. Barrientos Rodriguez

Servicio de Medicina Preventiva, Hospital La Princesa; Equipo
de Soporte de Atencion Domiciliaria, Madrid; Unidad Docente
de Atencion Familiar y Comunitaria, Madrid; Unidad de Cuidados
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Paliativos, Hospital Universitario La Princesa; Unidad de Apoyo a la
Investigacion en Atencién Primaria, Red de Investigacion en Servicios
de Salud en Enfermedades Crénicas (REDISSEC).

Antecedentes/Objetivos: El objetivo es describir las caracteristicas
clinicas principales, supervivencia y carga asistencial de los pacientes
con EPOC estadio IV en seguimiento por un equipo domiciliario de
cuidados paliativos (ESAPD) inmovilizados en el domicilio.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de diciembre 2012 a
febrero 2016 de una cohorte de pacientes EPOC grado IV inmoviliza-
dos en domicilio remitidos al ESAPD desde consultas de neumologia,
atencién primaria y unidades especificas de paliativos. Analisis des-
criptivo. Se calculé la mediana de supervivencia (con su IC95%) me-
diante el método de Kaplan-Meier. Proyecto FIS nimero PI14/01271.
Fondos FEDER. Aprobado por el CEIC del HU La Paz.

Resultados: Se incluyeron en total 45 pacientes. Edad media 72,8
afios (DE 13,4), un 77,8% (35) varones. Al inicio del seguimiento su
FEV1 medio fue de 26,6 (DE 4,3) y un BODE medio de 8,4 (DE 1,5)
puntos. Barthel medio de 71,6 (DE 26,5). El 100% de los pacientes te-
nian oxigeno crénico domiciliario y un 35,5% (16) ventilacién mecani-
ca no invasiva (VMNI). Un 71,1% (32) presentaron disnea grado IV en
la escala mMRC. E142,8% de los pacientes fallecieron en domicilio y el
39,2% en unidades de cuidados paliativos. Un 62% precisé de sedacién
paliativa fundamentalmente por disnea (83,3%). Un 37,8% desarrolla-
ron documento voluntades anticipadas. Visitas por parte de ESAPD
mediana de 5 (RIC 3-10). Niimero de ingresos: mediana 0,2 (RIC 0-2,3).
Visitas al centro de salud: mediana 0,5 (RIC 0,1-0,6). Visitas urgencias:
mediana O (RIC 0-0,2). Llamadas al ESAPD: mediana 0,5 (RIC 0,3-0,8).
Llamadas al centro de salud, urgencias o teleasistencias mediana 0.
Supervivencia desde inicio de seguimiento ESAPD mediana de 8,6
meses (IC95%: 3,1-16,3) Supervivencia desde diagnéstico EPOC grado
IV mediana 64 meses (1C95%: 50,8-82,3).

Conclusiones/Recomendaciones: El perfil de paciente EPOC subsi-
diario de seguimiento por ESAPD es un hombre con grado de obstruc-
cién grave, disnea que impide salir a la calle, gran impacto para calidad
de vida y deterioro funcional moderado. Su inclusién en programa de
cuidados paliativos facilita el fallecimiento en domicilio o unidades es-
pecificas y el desarrollo del documento de voluntades anticipadas. Este
programa supone también una baja carga asistencial (nimero llama-
das, nimero ingresos, nimero visitas al CS...) lo que ha demostrado en
otros trabajos una mejora de la satisfaccion por parte del paciente y sus
cuidadores, asi como una buena relacion coste efectiva.

376. EVOLUCION EN LA PREVALENCIA DE ASMA
EN LA COMUNIDAD DE MADRID EN LAS ULTIMAS
DOS DECADAS

P. Lépez, A. Gandarillas, L. Diez, M. Ordobas

Servicio de Epidemiologia, Direccién General de Salud Ptiblica;
Hospital Universitario Ramoén y Cajal; Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: La prevalencia de asma aument6 en la
mayoria de los paises hasta la década de 1990, pero desde entonces no
ha habido un patrén temporal claro. En el Estudio de Salud Respirato-
ria de la Comunidad Europea (ECRHS II) se observé para el periodo
1998-2002 un aumento en la prevalencia de asma comunicada, diag-
nosticada y tratada, en adultos jévenes procedentes de 5 areas del
estado espaiiol (Albacete, Barcelona, Galdakao, Huelva y Oviedo). Des-
de entonces, no encontramos datos de la evolucion en Espafia. El ob-
jetivo de este estudio es describir la evolucién de la prevalencia de
asma en individuos de 18-44 afios en la Comunidad de Madrid desde
1996 a 2013.

Métodos: Se utilizaron los datos del Sistema de Vigilancia de Fac-
tores de Riesgo de Enfermedades No transmisibles (SIVFRENT-A), que
peridédicamente incluye un médulo para medir la prevalencia de
asma, desarrollado inicialmente en el estudio ECRHS I. Se define pre-

valencia acumulada de asma (P-AAc), como la proporcién de personas
que refieren haber tenido alguna vez en la vida algtin ataque de asma;
asma actual (P-AA), haber tenido ataques de asma en el Gltimo afio o
tomar medicacién para el asmay crisis asmatica (P-CA), haber tenido
una crisis de asma en los Gltimos 12 meses. Los afios de estudio, agru-
pados en periodos de dos afios, son: 1996/1997 (2.638 individuos),
2000/2001 (2.646 individuos), 2004/2005 (2.649 individuos),
2009/2010(2.576 individuos) y 2013 (1.100 individuos), Gltimo dispo-
nible. Se calcularon las prevalencias globales y por sexo en cada pe-
riodo, con intervalos de confianza al 95% (IC95%). Los cambios en la
prevalencia interperiodo se estimaron calculando Razones de Preva-
lencia (RP) con IC95% mediante regresién de Poisson, introduciendo el
periodo como variable continua.

Resultados: En adultos jévenes la P-AAcy la P-AA aument6 de me-
dia por periodo de estudio un 16% [RP P-AAc: 1,16; IC95% (1,11-1,21)]
[RP P-AA: 1,16; 1C95% (1,09-1,23)], alcanzando una prevalencia del
15,82% (13,78-18,09)y 7,27% (5,88-8,97), respectivamente en 2013. La
P-CA en los tltimos 12 meses aument6 de media interperiodo un 20%
[RP: 1,20; IC95% (1,11-1,30)], siendo del 5,36% (4,17-6,86) en 2013. Es-
tos incrementos fueron estadisticamente significativos. Estas tenden-
cias se observaron tanto en hombres como en mujeres.

Conclusiones/Recomendaciones: En el periodo 1996-2013 se pro-
dujo un significativo incremento en los tres indicadores de la preva-
lencia de asma en la poblacién de 18 a 44 afios de la Comunidad de
Madrid. Esta enfermedad es un relevante problema de salud ptblica
que continia aumentando, lo que evidencia la importancia un siste-
ma de vigilancia epidemiol6gica y la necesidad de investigaciones
para dilucidar las causas de este incremento.

813. INCIDENCIA Y PREDICTORES DE ARTRITIS
REUMATOIDE EN LA COHORTE EPIC-MURCIA

A.B. Moreno-Lépez, D. Gavrila, M. Ballesta, P. Ros, ].M. Huerta,
S. Colorado-Yohar, ML.F. Pina-Pérez, L.F. Linares, C. Navarro

Servicio de Epidemiologia, Consejeria de Sanidad, IMIB-Arrixaca;
CIBER Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP); Servicio

de Reumatologia, Servicio Murciano de Salud; Departamento

de Ciencias Sociosanitarias, Universidad de Murcia.

Antecedentes/Objetivos: La artritis reumatoide (AR) es la principal
artropatia inflamatoria crénica autoinmune. Objetivo: estimar la in-
cidencia de AR e investigar algunos de sus potenciales predictores en
la cohorte EPIC (European Prospective Investigation on Cancer) de
Murcia.

Métodos: Se identificaron los casos incidentes de AR en la cohorte
EPIC-Murcia a través de enlaces de registros sanitarios. Los 8.515 par-
ticipantes, de 32-68 afios, fueron reclutados entre 1992-1996 y segui-
dos hasta 2009. Se calcularon las tasas de incidencia brutas y
ajustadas por edad a la poblacién estandar europea de 2013 (median-
te el método directo), estratificando por sexo en ambos casos. Se esti-
maron los hazard ratios (HR) utilizando modelos de riesgos
proporcionales de Cox, ajustando por posibles confusores en ambos
sexos y mujeres.

Resultados: En un total de 129.166 personas-afio, media de segui-
miento de 15,2 (1,8) afios, se identificaron 30 nuevos casos de AR (6
hombres y 24 mujeres), lo que supuso una tasa bruta de 23,2 ca-
50s/100.000 personas-afio (14,8 y 27,0, en hombres y mujeres, respecti-
vamente). La tasa ajustada fue de 22,5 (IC95%: 13,5-31,5)/100.000
personas-afio [12,4 (IC95%: 0,6-24,2) en hombres y 26,4 (1C95%: 14,8-
38,1) en mujeres]. La edad media al inicio de sintomas y al diagnéstico
fueron, respectivamente, 56,8 (8,9) y 57,1 (8,8), ligeramente inferior en
mujeres. E1 73,4% (66,7 y 75,0) present6 serologia positiva. En el modelo
multivariante, haber completado algtn nivel de estudios se asocié con
un menor riesgo de AR en ambos sexos (HR = 0,39; IC95%: 0,16-0,92). En
mujeres, el consumo de anticonceptivos orales se asoci6 a un incre-
mento del riesgo de la enfermedad (HR = 4,37; 1C95%: 1,24-15,38).
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Conclusiones/Recomendaciones: La incidencia de AR en la cohor-
te EPIC-Murcia es mayor que la publicada en Espafia y se encuentra en
el rango inferior de los datos a nivel internacional, aunque no se pue-
de descartar que las diferencias observadas se expliquen parcialmen-
te por la variabilidad metodolégica. La aparicion de nuevos casos de
AR es mayor en mujeres, en el tramo de edad de 50 a 59 afios, con se-
rologia positiva. En esta cohorte, el nivel educativo formal se asocia a
un menor riesgo de AR. En las mujeres se evidencia la participacién
hormonal en la enfermedad descrita en la literatura cientifica. La no
asociacioén con otros predictores importantes como el tabaco puede
deberse al limitado tamafio muestral.

214. INFLUENCIA DE LA COMORBILIDAD EN EL
TRATAMIENTO DEL CANCER DE COLON Y RECTO, MAMA

Y PULMON. RESULTADOS DE UNA COHORTE DE PACIENTES
DE UN REGISTRO HOSPITALARIO DE CANCER DE 2000

A 2014

M. Banqué, O. Parés, M. Sala, X. Castells, I. Collet, X. Villanueva,
C.Hernandez, M. Bonilla, F. Macia

Servicio de Epidemiologia y Evaluacion, Hospital del Mar; Instituto
de Investigacién del Hospital del Mar (IMIM).

Antecedentes/Objetivos: Cada vez son mas los pacientes con en-
fermedades crénicas en el momento del diagndstico de cancer ya
que la prevalencia de ambos aumenta con la edad. Poco se sabe
cémo la comorbilidad influye en la eleccién del tratamiento. Objeti-
vos: describir la prevalencia de comorbilidad en el momento del
diagnéstico de cancer y evaluar la influencia de la comorbilidad en
la eleccion del tratamiento de pacientes con cancer colorrectal,
mama y pulmoén.

Métodos: Se identificaron un total de 8.273 pacientes del Registro
de Tumores del Hospital del Mar con cancer primario de colon y/o
recto (2.670), mama (3.193) y pulmén (2.410) diagnosticados en el pe-
riodo 2000-2014. Se utiliz6 el Conjunto Minimo de Bases de Datos
(CMBD) para la obtencién de la comorbilidad y calculo del Indice de
Charlson (IC)de 0, 1, 2 y = 3. Para el estudio de la influencia de la co-
morbilidad en el tratamiento se utiliz6 un modelo de regresién logis-
tica ajustado por edad, sexo y estadio de la enfermedad en el
momento del diagnéstico tomando como referencia el grupo de pa-
cientes con IC=0.

Resultados: La prevalencia de comorbilidad en el momento del
diagnéstico fue de 65,5% para el cancer de pulmon, de 48,2% para el
cancer colorrectal y de 34,4% en pacientes con cancer de mama, con
una edad media de 61 afios (DE = 14) para el cancer de mama, de 68
afios (DE = 11) en el cancer de pulmoén, y de 71 afios en el cancer colo-
rrectal, siendo estas diferencias estadisticamente significativas segiin
IC (p < 0.01). Segtin el analisis de regresién logistica binaria, los pa-
cientes con cancer colorrectal y IC = 1 tenian una mayor probabilidad
de ser tratados con tratamiento paliativo o sintomatico (OR 2,65;
1C95% 1,74-4,04) y una menor probabilidad de tratamiento oncolégico
radical (OR 0,36; 1C95% 0,24-0,53). En el cancer de mama, existia una
menor probabilidad de recibir tratamiento radical en presencia de
comorbilidad (OR 0,57; IC95%: 0,38-0,84) lo contrario que tratamien-
to oncolégico no radical (OR 1,81; IC95% 1,00-3,28). Por Gltimo, para
los pacientes con cancer de pulmén, aquellos con al menos una co-
morbilidad tenian menor probabilidad de tratamiento oncolégico
radical (OR 0,69; 1C95% 0,50-0,94) y mayor probabilidad de recibir
tratamiento sintomatico (OR 1,67; 1C95% 1,26-2,21).

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados indican que la
comorbilidad influye en las decisiones de tratamiento. Aunque la ci-
rugia radical se ofreci6 a todos los pacientes de cancer en presencia de
comorbilidad, aquellos con comorbilidad grave tenian una menor
probabilidad de tratamiento radical y mayor probabilidad de trata-
miento paliativo.

119. LA ATENCION AL PACIENTE CRONICO. ANALISIS

DE DATOS PARA 3 ABS GESTIONADAS POR EL INSTITUTO
DE ASISTENCIA SANITARIA (IAS)-REGION SANITARIA
GIRONA

C. Meléndez, E. Arroyo, M. Saez

CatSalut, Girona; Universidad de Girona; CIBER de Epidemiologia
y Salud Piiblica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: El envejecimiento de la poblacién junto
al aumento de la esperanza de vida ha contribuido a un incremento de
la prevalencia de ciertas enfermedades. El 91,3% de la mortalidad en
Espafia se debe a enfermedades crénicas.

Métodos: Analisis de las historias clinicas de atencién primaria de
39.412 individuos pertenecientes a las ABS del IAS durante el periodo
2005-2012, mayores de 15 afios para los que se estudian los 20 proble-
mas de salud mas prevalentes. Se estratifica la poblacién por edad y
por sexo. Criterio de agrupacién segtin 4 niveles de cronicidad (sanos
o sin patologia; una o dos enfermedades; entre 3 y 4 enfermedades;
mas de 5 enfermedades). Se desea conocer para cada estratogl nime-
ro de pacientes, el porcentaje que supone, la media por %sexo,
asi como la probabilidad de derivacién a otros servicio@lud para
lo que se utiliza la regresion logistica.

Resultados: El 15% de la poblacién total pres
medades crénicas. E1 62,4% declara entre 0y 2
existen diferencias significativas entre sex; mayores de 65 afios
suponen el 33,38%. Las mujeres son las cuentadoras de los ser-
vicios de salud, independientemente, mero de patologias créni-
cas y consumen mas medicame&os antihipertensivos, AINE,
antidepresivos y ansioliticos, s umidos mayormente por muje-
res mientras que los antidi s, los consumen en mayor medida
los hombres. Las mayor s de HTA, DM2, hipertrigliceridemia,
alcoholismo, cardiopag{Nggtiémica, ncep ATP III, alcoholismo, MPOC
y tabaquismo se pre en hombres. Las mujeres presentan mayo-
res tasas de obes' ajo HDL, dislipemia, hipercolesterolemia, sin-
demencias, neoplasias malignas y fracturas. No
por sexos en: AVC, fallos organicos, asmay tlceras.
abilidad de uso de hospital de agudos es para el estrato
(22%). Relacion proporcional entre nlimero de enfermeda-
des croficas y mayor uso del hospital; especial relevancia al pasar de
4 a5 enfermedades crénicas en un mismo individuo. La variable sexo
no esta relacionada con el uso de hospital de agudos. La probabilidad
de mayor uso de servicios de Salud mental, es para el grupo de 35-44
afios. Las mujeres tienen mayor probabilidad que los hombres. El ma-
yor acceso se demuestra al pasar de 4 a 5 enfermedades crénicas aun-
que no existe informacion significativa para esta variable en relacion
alos trastornos crénicos.

Conclusiones/Recomendaciones: La estratificacién de pacientes
en base a la informacién consignada en las historias clinicas ayuda al
control de pacientes, asi como a racionalizar los recursos y en conse-
cuencia en la toma de decisiones.

gias crénicas. No

534. FISIOTERAPIA EN PACIENTE CRONICO AVANZADO.
REVISION DE LA EVIDENCIA DISPONIBLE P;

R. Prior Venegas, N. Diaz Avila, M. Ruiz Gomez
aluz de Salud.

Hospital Universitario Virgen Macarena, @

Antecedentes/Ob_]etlvos El 1@ nto rehabilitador es una he-
rramienta de apoyo ala vida del paciente crénico avanza-
do, que deberla d al tratamiento de su enfermedad. En las
altimas déc remento de la supervivencia en este tipo de
pac1 Qﬁ}o en parte a una deteccién precoz y mejora de los tra-
taml Junto a un mejor cuidado médico, ha hecho que el trata-
miento rehabilitador, en general y la fisioterapia, en particular, sea
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considerado cada vez mas relevante en el manejo global de estos pa-
cientes En la literatura hay pocos trabajos que evalten la intervencién
fisioterapéutica en el paciente crénico avanzado y terminal, siendo
esta carencia mayor en la literatura médica espafiola. Revig{on siste-
madtica para determinar el impacto de las intervenciones otera-
pia en los servicios de cuidados paliativos, tanto a ni pitalario
como domiciliario.

Métodos: Blisqueda bibliografica (marzo 20
PEDro, ISI WEB OF SCIENCE (WOS), CareSear
Cochrane Plus. Los descriptores utilizado do Fisioterapia, Cui-
dados Paliativos y Rehabilitacién. Crit, inclusién en los estu-
dios: Sujetos que requieren fisiote, en algin momento de su
proceso. Se obtuvieron un total c@ludios. De ellos, 7 estan com-
prendidos en el periodo 2002 y. ,y uno es anterior al 2000.

Resultados: La demand al correspondi6 a impotencia fun-

e de inactividad y desuso, un 78% del

cional generalizada por sj
total. Las técnicas mé§v eadas fueron cinesiterapia (45%) y reedu-

ubre 2015), en
med y Biblioteca

cacion de la marchat3%2). En los estudios revisados la muestra utili-
0 pacientes, de los cuales un 80% corresponden

futuras investigaciones que permitan demostrar la validez clinica de
la fisioterapia en pacientes en situacion de final de vida y la relevancia
de la intervencién educativa en familiares cuidadores.

257. PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL DETERIORO
COGNITIVO ADQUIRIDO EN MAYORES DE 65 ANOS.
ESTUDIO GOMEZ DE CASO

T. Vega Alonso, M. Miralles Espi, ].M. Mangas Reina,
D. Castrillejo Pérez, A. Rivas Pérez, M. Gil Costa, ].E. Lozano Alonso,
A. Lopez Maside, E. Arrieta Anton

R.C. de Castillay Leén; R.C. de la Comunitat Valenciana; R.C.

de Extremadura; R.C. de Melilla; R.C. de Ceuta; R.C. de Castillay Leén;
R.C. de Castillay Leén; R.C. de la Comunitat Valenciana; R.C.

de Castilla y Leon.

Antecedentes/Objetivos: El estudio multicéntrico ‘Gémez de Caso’
tiene por objetivo estimar la prevalencia de deterioro cognitivo ad-
quirido (DCA) en la poblacién que acude a las consultas de atencién
primaria por cualquier motivo, analizar los factores asociados y las
consecuencias.

Métodos: Se muestrearon aleatoriamente cuatro dias en 2014, uno
por trimestre natural. Los 179 médicos centinelas de las redes de Cas-
tillay Le6n, Extremadura, Comunitat Valenciana y las ciudades aut6-
nomas de Ceuta y Melilla registraron a todos los pacientes mayores de
65 afios que acudian a la consulta o visitaban en domicilio por cual-
quier motivo. A todos los que dieron el consentimiento oral y no te-
nian un diagnéstico previo de demencia se les hizo el test Mini-Cog de
screening de DCA. Los valores de sospecha de DCA (valores 0,1 o 2)
fueron confirmados con el test MiniMental (valores < 24) y/o el cues-
tionario de Alzheimer (valores > 4). Se estimaron las prevalencias y
sus intervalos de confianza por red, sexo y edad usando un modelo de
Poisson. Se estimaron las odds-ratio (OR) de posibles variables expli-
cativas con un modelo de regresion logistica en el que se incluy6 la
red, el sexo, la edad, estado civil, nivel de estudios, antecedentes fa-
miliares de demencia, consumo de tabaco y consumo de riesgo de
alcohol.

Resultados: La prevalencia global se estimé en 18,5% (1C95% 17,3-
19,7). Es mayor entre las mujeres, 17,4% (1C95% 15,1-20,1) que entre los
hombres, 13,3% (1C95% 11,2-15,8). Ceuta presenta la tasa mas baja,
11,9% (1C95% 7,2-19,9) y Melilla la mas alta, 21,7% (IC95% 16,1-29,4). La

prevalencia aumenta con la edad, de 4,9% en el grupo de 65-69 afios a
41,2% en los mayores de 85. La poblacién de Melilla tiene un riesgo de
DCA significativamente superior a Castilla y Le6n con un OR signifi-
cativo de 2,1 (IC95% 1,3-3,3), asi como la Comunitat Valenciana y Ex-
tremadura, con OR en torno a 1,4. Las mujeres tiene un riesgo superior
a los hombres OR de 1,3 (IC95% 1,1-1,6) y cada incremento de la edad
de 5 afios un OR de 1,7 (IC95% 1,6-1,8). Las personas sin estudios tie-
nen un OR de 2,4 (IC95% 1,2-4,5) con respecto a los universitarios y los
antecedentes familiares de demencia de 2,3 (IC95% 1,8-2,9). El resto
de variables no fueron significativas.

Conclusiones/Recomendaciones: La prevalencia de DCA es mayor
en mujeres y aumenta con la edad. Parece que pueden existir varia-
ciones regionales y, segtin este trabajo, esta relacionada con el nivel
de estudios y los antecedentes familiares. No se encontré relacién
entre el DCAy el estado civil, el consumo de alcohol o el habito de
fumar.

782. PREVALENCIA DE FRAGILIDAD Y gARACTERiSTlCAS
BASALES DE DOS POBLACIONES ESPANOLAS DE PERSONAS
MAYORES AUTONOMAS

I. Vergara, M. Machén, A.L. Diez, M. Mateo-Abad,
E. Contreras-Fernandez, Y. de Mesa, A. Montiel, F. Rivas-Ruiz

Unidad de Investigacion AP OSIS de Gipuzkoa; Instituto de
Investigacion Biodonostia; REDISSEC; Unidad de Investigacion,
Agencia Sanitaria Costa del Sol; Distrito Sanitario Costa del Sol.

Antecedentes/Objetivos: Estimar la prevalencia de fragilidad y
describir las caracteristicas basales en dos poblaciones espafiolas (Gi-
puzkoa y Malaga) de personas mayores.

Métodos: Estudio multicéntrico de cohorte prospectivo de dos
afios de duracion de 800 sujetos de 70 o mas afios, auténomos (Bar-
thel > 90) y no institucionalizados. En la valoracién basal se recogie-
ron las siguientes variables mediante entrevista personal:
caracteristicas sociodemograficas, fragilidad (indice de fragilidad de
Tilburg, IFT), pruebas de ejecucién funcional (test de velocidad de la
marcha, VM; test de levantate y anda cronometrado, LAC), habitos de
vida y estado de salud. Ademas, a una submuestra de 100 individuos
se les analizaran biomarcadores de fragilidad (SOX2 y p16INK4a). Du-
rante el seguimiento se recogera informacién sobre la aparicién de
dependencia, muerte y utilizacién de recursos sanitarios mediante
entrevistas y revisién de bases de datos clinicas. Las comparaciones
entre variables se realizaron mediante el test t-Student para conti-
nuas y el test chi-cuadrado para categéricas. Este estudio ha sido au-
torizado por los correspondientes comités de ética. Todos los
participantes firmaron un consentimiento informado.

Resultados: El reclutamiento esta en marcha y finalizara antes de
la presentacién de estos resultados en el congreso. Los individuos in-
cluidos (159 de Malaga y 193 de Gipuzkoa) tenian una edad media de
78,3 (DE 5,1) afios, 192 (54,5%) eran mujeres y 114 (32,4%) presentaron
mala salud percibida. La prevalencia de fragilidad medida con el IFT
fue del 28,1%, siendo superior en las mujeres (35,4%, p <0,001) y en los
individuos de Malaga (37,7%, p = 0,001). Con respecto a las pruebas de
ejecucién funcional, presentaron un valor medio de 0,99 m/s. (DE 0,8)
enelVMyde 12,4 s.(DE 4,0) en el LAC, siendo este Gltimo mas alto en
las mujeres (13,3 DE4,5; p <0,001) y en los individuos de Malaga (13,1
DE 4,3; p=0,005).

Conclusiones/Recomendaciones: La presencia de fragilidad es
elevada en la muestra estudiada, observandose diferencias por sexo y
lugar de residencia. Esta situacion implica un elevado riesgo en la apa-
ricion de eventos adversos, como caidas, dependencia u hospitaliza-
ciones. Estos resultados preliminares sugieren la necesidad de
introducir herramientas de deteccién de fragilidad en los centros de
atencién primaria.

Financiacién: PII14/01905 y PI14/01003.
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17. FUNCTIONAL DISABILITY OF ADULTS IN BRAZIL:
PREVALENCE AND ASSOCIATED FACTORS

K.R. Andrade, P.P. Silva, F.F. Mata, A.C. Godoy, M.S. Tolentino,
T.F. Galvao, R.S. Borges, M.G. Pereira

University of Brazilia; University of Amazonas.

Antecedentes/Objetivos: To estimate the prevalence of disability
among adults in Brazil and its associated factors.

Métodos: This study used secondary data from the National
Household Survey - PNAD 2008 (health supplementary edition). The
dependent variable was disability among adults aged
measured by the difficulty to walk 100 meters. Odds
their raw confidence intervals (95% CI) were calcul
for study variables by ordinal logistic regressio
chical model. In all calculations we consid,
weights.

Resultados: We included 18,745 subj % of which constituted
women. More than a third of adults@'(ed having functional dis-
ability. The failure was significa igher among men (OR = 1.17,
95%Cl: 1.09 to 1.27), persons a&@ years (OR = 1.30, 95%Cl: 1.17
-1.45) and 50-65 years (OR = 5%ClI: 1.24-1.54); individuals with-

out occupation (OR = 2.2 I: 1.65 to 2.96); adults who reported
having cardiovascular«N e (OR = 1.13, 95%CI: 1.03 to 1.24), diabe-

tes (OR = 1.16, 95% 5 to 1.29), hypertension (OR = 1.10, 95%CI:
1.02 to 1.18), and, g ti¥itis/rheumatism (OR = 1.24, 95%CI: 1.15 to 1.34);
. o

were hospitalized in the last 12 months (OR =

wing a hierar-
e PNAD sample

zilian adults. Hospitalization is most strongly associated
llowed by occupation and chronic diseases. Sex, age, educa-
tion and income are also associated. The results indicate specific ac-
tions to address the main factors associated with disability targets,
and contribute to the projection of interventions for improving well-
being and promoting quality of life of Brazilian adults.

557. SECULAR TREND IN THE INCIDENCE OF HIP FRACTURE
IN CATALONIA (SPAIN) 2003-2014

M.]. Pueyo Sanchez, M. Larrosa Padré, X. Suris Armangué

Plan Director de Enfermedades Reumdticas y del Aparato Locomotor,
Departamento de Salud, Generalitat de Catalunya.

Antecedentes/Objetivos: Hip fracture (HF) is one of the most dis-
abling health care problems affecting patients with osteoporosis. The
incidence of HF is higher in older people, so the total number of these
fractures is increasing due to the progressive ageing of the population.
Catalonia is one of the communities with the highest incidence rate for
unknown reasons. The aim of this study is to describe the secular trend
and seasonal variation in the incidence of HF over 12 years (2003-2014)
in Catalonia (Spain), adjusted by sex, age and type of fracture.

Métodos: Data about sex, age, type of fracture, and hospitalization
date from people = 65 years, whose main diagnostic were the codes
820.0x and 820.2x, and were discharged between January 15t 2003
and December 31t" 2014, were collected. Annual crude incidence rate
(number of fractures per 100,000 population) and standardized (ad-
justed) rate both with 95% confidence interval (95%CI) assuming Pois-
son distribution, were calculated for the whole population, for each
type of fracture, and by sex or age groups. The age/sex adjusted aver-
age annual changes in incidence (incidence rate ratio IRR with 95%CI)
were estimated. Calendar year was introduced as a predictor, to ex-
plore the linear trend, as well as a categorical variable to analyze the
differences between years. Poisson regression models were used to
assess the seasonality.

Resultados: We identified 100,110 HF over the last 12 years, with
an increase of 16.9% (women 13.4%; men 28.4%). Trochanteric frac-

tures were the most frequent (55.8%). The percentage of HF corre-
sponding to the oldest group increased from 42.5% to 53.8% (p <
0.001). The crude incidence rate (per 100,000 population) decreased
from 677.2 to 657.6 (p < 0.06). The standardized incidence rate de-
creased from 754.0 (95%CI 738.6-769.3) to 641.5 (95%CI 627.7-655.3)
representing a decrease of 14.9% (p < 0.001). The trend measured by
IRR throughout the period showed a slight decrease with IRR 0.99
(95%C1 0.98-0.99; p < 0.025). The incidence was stable in the oldest
group while there was a downward trend in the 65-74 and 75-84
years old groups. A significant seasonal variation was observed, with
more cases in winter and less in summer.

Conclusiones/Recomendaciones: The secular trend reveals a de-
creasing incidence of HF in the 65-74 and 75-84 years old groups in
both sexes, although the absolute number of HF has increased in the
last 12 years in Catalonia due to ageing. Trochanteric fractures were
the most prevalent. A seasonal presentation is observed with more
cases in winter.

917. MALONDIALDEYDE IS A NOVEL BIOMARKER
WITH POTENTIAL PROGNOSTIC UTILITY FOR LONG-TERM
GRAFT FUNCTION IN KIDNEY TRANSPLANT RECIPIENTS

I. Fonseca, P. Oliveira, H. Reguengo, L.S. Martins, L. Dias,
A.C. Henriques, D. Mendonga

Department of Nephrology and Kidney Transplantation, Centro
Hospitalar do Porto, Hospital de Santo Anténio, Portugal; Unit

for Multidisciplinary Investigation in Biomedicine (UMIB), Portugal;
EPIUnit-Institute of Public Health, University of Porto, Portugal;
Department of Population Studies, Institute of Biomedical Sciences
Abel Salazar (ICBAS), University of Porto, Portugal; Department

of Clinical Chemistry, Centro Hospitalar do Porto, Hospital de Santo
Antoénio, Portugal.

Antecedentes/Objetivos: Chronic kidney disease is increasingly
recognized as a global public health problem. Late failure of kidney
transplants is an important clinical problem and one of the leading
causes of end-stage renal disease. Currently, available biomarkers
lack sensitivity in predicting long-term graft function in renal
transplant recipients. Oxidative stress and lipid peroxidation are
now recognized to be prominent feature of various diseases and
their progression. Malondialdehyde (MDA) is one of the most used
lipid peroxidation markers and can be used as a marker of graft
injury.

Métodos: The aim of this study was to investigate the MDA as a
biomarker for graft function in renal transplant patients. Malondial-
dehyde was evaluated in 40 KTx recipients within the first week after
KTx (days 1, 2, 4, and 7) and their performance was assessed, singly or
in combination with serum cystatin C (CysC) and serum creatinine
(SCr), in predicting graft function throughout the first, second and
third year following KTx. Linear multivariable regression analyses
were done.

Resultados: Compared to levels before transplant, MDA signifi-
cantly decreased at first day after surgery and a reduction of about
28% was observed on the seventh post-transplant day. In the first
week after transplantation, mean levels of MDA were consistently
higher in patients with graft dysfunction. At day-1, MDA combined
with SCr and cystatin C represented an independent predictor of one
and two-years graft function. Multivariable analyses revealed that
single MDA at day-7 were strongly associated with serum creatinine
at one-year, two-years and three-years post-KTx, after adjusting for
the variables usually associated with long-term graft failure.

Conclusiones/Recomendaciones: Levels of MDA appears to reflect
the oxidative stress status and a significant improvement, but not
normalization, was observed after successful renal transplantation.
MDA can be used, individually or in combination, as andearly bio-
marker of long-term graft function.
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CP08. Calidad de vida relacionada con la salud

Miércoles, 14 de septiembre de 2016. 15:00 a 17:00 h
Pantalla 4

Modera: Olatz Garin Boronat

199. ;COMO AFECTA EL ALZHEIMER AL ESTADO
INTRAFAMILIAR?

J.A. Laredo Aguilera, G. Mota Catedra, B. Recio Andrade
Klinikum Rechts der Isar; SESCAM.

Antecedentes/Objetivos: Llevar a cabo el rol de cuidador y las es-
trategias que esto conlleva requiere gran energia por parte de los fa-
miliares o cuidadores a cargo del paciente. A medida que transcurre
el tiempo puede resultar una gran sobrecarga para el cuidador, imple-
mentar estrategias, muchas veces dificiles, que conducen al agota-
miento de los recursos emocionales del mismo, si éste no cuenta con
el apoyo necesario para sostenerse eficientemente en la tarea. Objeti-
vo: conocer los desafios por los cuidadores de ancianos portadores de
la enfermedad de Alzheimer (EA) en el cuidado diario intra-familiar.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo con abordaje cualitati-
vo de septiembre a noviembre de 2015. El escenario de la investiga-
cién fue el ambiente domiciliar de ocho ancianos con diagndstico de
EA, que utilizan los servicios de un centro de salud de referencia de un
municipio de Granada. Se utilizé como instrumento de estudio una
entrevista semi-estructurada, la cual fue evaluada y adecuada previa-
mente por medio de una prueba de instrumento.

Resultados: Al analizar el perfil de los participantes la mayor parte
son del sexo femenino, pero, ya se observa la inclusion de los hombres
en las practicas de cuidado. La media de edad de los cuidadores es de
40 afios. Con relacién al tiempo que los cuidadores dedican al anciano
portador de EA, la media diaria de horas dedicadas al cuidado fue de
17,5 horas, siendo que dos pasan 24 horas realizando cuidados. Entre
las dificultades y desafios en el cuidado intra-familiar del anciano, se
destaco la resistencia del anciano cuidado, las condiciones ambienta-
les inadecuadas y la escasez de recursos materiales en el cuidado in-
tra-familiar. La dependencia total y ausencia de otros cuidadores,
también es evidente en la realidad de los sujetos. Aun fue mencionada
la presencia de otras patologias asociadas a EA entre los ancianos,
ente ellas la infeccién urinaria y la depresion.

Conclusiones/Recomendaciones: La investigacién dejo evidente la
poca actuacién de la asistencia de enfermeria, en lo que concierne al
soporte profesional al anciano con EA 'y su cuidador. Ademas de eso,
la enfermeria y el cuidador pueden juntos crear maneras de convivir
con las situaciones mas complejas, asi como incentivar a buscar auxi-
lio en los grupos de apoyo de socializacién de las angustias y dificul-
tades recurrentes de esa condicién. La asistencia calificada al anciano
con EAy sus cuidadores requieren conocimiento clinico y practicas
especializadas y singulares, que se vuelvan, sobre todo, al acogimien-
to de esos individuos y promocién de su dignidad y calidad de vida.

541. EVOLUCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA
CON LA SALUD DE LAS PERSONAS CUIDADORAS: ESTUDIO
CUIDAR-SE

M. del Rio, M.M. Garcia, R. Ocafia, A. Corma, I. Larrafiaga,
M. Machén, J. Calle, G. Maroto

Escuela Andaluza de Salud Piiblica; Complejo Hospitalario
Universitario de Granada; Departamento de Salud de Gipuzkoa;
Unidad de Investigacion AP-OSIs Gipuzkoa; Servicio Andaluz de
Salud.

Antecedentes/Objetivos: Existen evidencias del impacto negativo
del cuidado informal en la salud de las personas que cuidan, especial-
mente en las mujeres. Son escasos los estudios longitudinales que
investigan este impacto, en un momento en el que han disminuido las
ayudas publicas para cuidar. El objetivo de este trabajo es analizar la
evolucién en el tiempo de la calidad de vida relacionada con la salud
de mujeres y hombres cuidadores informales en Granada y en Gi-
puzkoa e identificar los factores asociados.

Métodos: Estudio longitudinal con tres instantes de medicion
comprendidos entre 2013 y 2015 cada 12 meses. Mediante muestreo
por conglomerados se seleccionaron 610 personas (165 mujeres y 132
hombres en Gipuzkoa; 180 y 133 en Granada). Se realizaron entrevis-
tas personales con cuestionario estructurado disefiado ad hoc. Varia-
bles independientes: momento de la medicién, caracteristicas de las
personas cuidadoras, situacién de cuidados y apoyos recibidos. Varia-
ble dependiente: indice de calidad de vida relacionada con la salud
mediante EUROQoL-5D (EQ-5D) (de 0 a 100). Para estudiar los factores
relacionados con EQ-5D se utiliz6 un modelo de regresion lineal mul-
tinivel de efectos fijos teniendo en cuenta la estructura jerarquica de
la informacién, donde los momentos de medicién (nivel 1) se encuen-
tran agrupados en individuos (nivel 2).

Resultados: El1 57% de la variabilidad del indice EQ-5D fue debida a
diferencias entre individuos y el 43% a diferencias temporales dentro
de cada individuo. El indice de calidad de vida relacionada con la salud
EQ-5D mostré un descenso anual de 1,11 puntos tanto en hombres
como en mujeres. A igualdad en el resto de variables, los hombres
mostraron 6,71 puntos mas en el indice que las mujeres. Esta brecha
de género se mantuvo constante durante los tres afios de estudio. Vi-
vir en Gipuzkoa mejor6 el indice en 9,01 puntos respecto a vivir en
Granada. Un apoyo social bueno, contar con apoyo informal y recibir
la prestacion econémica por cuidado familiar aumentaron la puntua-
cién, mientras que tener ayuda contratada o ayuda a domicilio la dis-
minuyeron.

Conclusiones/Recomendaciones: Aunque los hombres cuidadores
presentaron mejor calidad de vida relacionada con la salud que las
mujeres, ambos experimentaron un empeoramiento a medida que
avanza el tiempo. Existen diferencias entre las provincias estudiadas
y seglin los apoyos recibidos. Estos resultados sugieren disparidad/
desigualdad en las politicas de apoyo al cuidado e indican la impor-
tancia de continuar estudios de seguimiento para conocer mejor la
evolucion de la salud de las personas cuidadoras a lo largo del proceso
de cuidados.

Financiacién: Instituto de Salud Carlos III y Fondos FEDER
(P112/00498).

225. FACTORES RELACIONADOS CON LA CALIDAD DE VIDA
EN PACIENTES CON DOLOR CRONICO. DIFERENCIAS ENTRE
PACIENTES CON DOLOR NEUROPATICO,
MUSCULOESQUELETICO Y FIBROMIALGIA

H. de Sola, L. Rodriguez, A. Salazar, B. Ojeda, L. Failde

Area de Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Universidad de Cddiz;
Observatorio del Dolor, Universidad de Cddiz-Fundacién Griinenthal.

Antecedentes/Objetivos: El dolor neuropatico (DN), musculoes-
quelético (MSQ) y la fibromialgia (FM) se caracterizan por afectar
negativamente a los pacientes que lo padece. El objetivo de este estu-
dio fue conocer los factores asociados a la Calidad de Vida Relaciona-
dos con la Salud (CVRS) en los pacientes que sufren cada uno de estos
tipos de dolor.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional-transversal en una
muestra de 254 pacientes. Atendidos en la Unidad del dolor del H.U.
Puerta del Mar de Cadiz, diagnosticados de DN, MSQ o FM. Se recogie-
ron variables sociodemograficas, clinicas, caracteristicas del dolor y
CVRS. Para ello se utiliz6 la Escala Analégica Visual (EVA), el indice 9
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del MOS-Suefio, el Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),
ademas de los componentes sumario mental (MCS) y fisico (PSC) del
SF-12. Para identificar los factores relacionados con la CVRS en los
pacientes con cada tipo de dolor se utilizaron modelos de regresion
lineal mdltiple.

Resultados: De los pacientes del estudio, 40,9% tenian DN, 39%
MSQy 20,1% FM. Se encontraron diferencias entre grupos en la edad
media de los pacientes (45,59 afios DN; 47,63 afios MSQ; 50,76 afios
FM; p = 0,02), en el sexo (52,9% mujeres con DN; 58,6% MSK'y 96,1%
FM; p <0,001), y en la duracién media del dolor que fue mayor en los
pacientes con FM (154,53 meses (DT = 112,7)). No obstante, la intensi-
dad media del dolor fue similar en los 3 grupos (6,65 (1,873)). Una
mayor interferencia en el suefio se asoci6 con una peor puntuacién en
el PCS y MCS en los pacientes con DN (B =-0,089 y B = -0,287 respec-
tivamente), asi como en los pacientes con dolor MSQ (B=-0,122y B =
-0,172 respectivamente). S6lo en los pacientes con DN, por cada 2
puntos de aumento en el HADS de depresién, disminuyé 1 punto el
PCS. La mayor intensidad del dolor se asocié con menor puntuacién
del PCS en los pacientes con dolor MSQ (B =-0,982) y FM (B =-1,127),
y menor puntuacion del MCS en los pacientes con dolor MSQ (B =
1,590). Los pacientes con FM que estaban tomando tratamiento para
el dolor tuvieron puntuaciones mas bajas tanto en el PCS (B = -6,328)
como en el MCS (B = -6,338). Asimismo, los pacientes con dolor MSQ
tratados con ansioliticos-hipnéticos (B = -5,587) o de sexo femenino
(B =-7,424) tuvieron peores puntuaciones en el MCS.

Conclusiones/Recomendaciones: Conocer e identificar, las varia-
bles que afectan a la CVRS de los pacientes segtin el tipo de dolor que
sufren, deberia ser una prioridad sanitaria para poder personalizar la
atencion que reciben y para mejorar los resultados obtenidos.

180. ANALGESIA INTEGRATIVA: EL PACIENTE COMO PARTE
ACTIVA EN EL CONTROL DE SU DOLOR

V. Ruiz Romero, C. Sinchez Gutiérrez, L. Alvarez Tellado,
C. Delgado Gascén

Hospital San Juan de Dios del Aljarafe; Hospital Universitario Virgen
de Valme.

Antecedentes/Objetivos: El abordaje del tratamiento del dolor cré-
nico a través de técnicas psicoldgicas (relajacién, meditacién y visuali-
zacion creativa) esta cada vez mas aceptado, por ello nuestro Hospital
ha realizado un taller aplicado a pacientes con estos objetivos: Iniciar al
paciente en técnicas de visualizacién y meditacion para disminuir sus
sintomas dolorosos y la ansiedad asociada; Capacitarlo en la técnica de
Analgesia Psicol6gica para disminuir o abolir el dolor; Ensefiarle a diri-
gir el foco de atencién hacia su salud, eligiendo pautas mentales positi-
vas, emociones saludables y conductas preventivas y de recuperacién
mantenidas y Aumentar la calidad de vida y el bienestar.

Métodos: Taller dirigido a pacientes con dolor crénico consistente
en dos sesiones presenciales en dias consecutivos, de 5h de duracién
cada una. Se realiz6 en un espacio silencioso y amplio con asientos
cémodos. Se proyectaron presentaciones, videos, imagenes y se inter-
calaron canciones con mensaje para presentar los contenidos: Inves-
tigaciones en Psiconeuroinmunologia, Analgesia Psicoanalgesia,
Creencias, Visualizacién creativa y Meditacién de Atencion. Se reali-
zaron ejercicios escritos y actividades dindmicas. Dirigio6 el taller una
enfermera especialista en salud mental y colaboraron: una anestesis-
ta, una fisioterapeuta y una preventivista. Se les indicé a los pacientes
que realizaran durante un mes unas actividades que le ayudarian al
manejo del dolor y que registraran dolor minimo y maximo, consumo
de farmacos y bienestar cada dia. Se evalu6 el efecto inmediato del
taller y, pasado un mes, se evaluara de nuevo el dolor y estado de
bienestar de los pacientes.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 51 afios, el 82%
eran mujeres. Los pacientes informaron un dolor maximo de 7,6 de

media (sobre 10) en el Gltimo mes y 8,1 en los Gltimos 6 meses. El 75%
tomo morfina o derivados en alguna ocasién. Todos tenian dolor mus-
culoesquelético en diversas localizaciones. El 43% se ausent6 alguna
vez del trabajo por dolor y el 57% causé baja laboral o invalidez. La
calidad de vida al iniciar el taller, con EuroQol-5D, fue de 0,4 de media.
El estado de bienestar al inicio fue de 5,2 mediaYy, al final del taller de
8,7. La satisfaccion global con el taller fue de 10 sobre 10.

Conclusiones/Recomendaciones: El estado de bienestar de los pa-
cientes aument6 notablemente tras finalizar el taller y la satisfaccién
fue maxima. Se identificaron propuestas de mejora para futuras edi-
ciones: ampliar la duracién total, distribuirlas en sesiones mas cortas
de un dia a la semana y mas actividades practicas.

140. VALIDACION DEL CUESTIONARIO
DE ALFABETIZACION EN SALUD-HLS-EU-Q16
EN LA COMUNITAT VALENCIANA

A. Nolasco, N. Tamayo-Fonseca, P. Pereyra-Zamora, J. Tuells,
C. Barona, R. Mas, M.A. Irles

Universidad de Alicante, Unidad de Investigacion Andlisis Mortalidad
y Estadisticas Sanitarias; Servicio del Plan de Salud, Direccién
General de Salud Ptiblica, Conselleria de Sanitat; Servicio de Medicina
Preventiva, Hospital Universitario del Vinalopé, Elche.

Antecedentes/Objetivos: En Espafia son escasos los trabajos que
han estudiado el nivel de alfabetizacién en salud (AES) y su influencia
como determinante del nivel de salud de la poblacién. En varios pai-
ses se ha validado el instrumento HLS-EU, con el objetivo de imple-
mentarlo en encuestas especificas o de salud, y pese a surelevancia y
pertinencia, en Espafia atin no ha sido validado. El objetivo de este
estudio es describir las propiedades psicométricas del cuestionario
corto (16 items) de AES (HLS-EU-Q16), propuesto por la Red Europea
de AES, asi como valorar su nivel de comprension.

Métodos: Estudio de disefio trasversal realizado sobre una muestra
representativa por edad y sexo de poblacién no institucionalizada,
residente en la Comunitat Valenciana que acudieron a la consulta ex-
terna del Servicio de Medicina Preventiva del Hospital Universitario
del Vinalopé (Elche) entre enero y julio de 2015 (tamafio muestral de
226 sujetos, de los cuales 186 contestaron los 16 items del cuestiona-
rio). Se elabor6 una encuesta (formulario) que incluyé el cuestionario
HLS-EU-Q16, y otras variables socioeconémicas, demograficas y de
estado de salud. Se analizaron las propiedades psicométricas del
cuestionario con andlisis factorial (AF) exploratorio y confirmatorio,
utilizando el software FACTOR versi6én 9.1. Para evaluar el nivel de
comprension de los items del cuestionario se estimaron los porcenta-
jes de respuesta de las categorias de las preguntas sobre el grado de
dificultad de comprension de cada uno de los items.

Resultados: El resultado del AF recomendé una solucién de 3 fac-
tores, que aportaron una variabilidad explicada del 63,2% (F1 = 46,3%,
F2=9,3%y F3 = 7,6%). Las cargas factoriales fueron superiores a 0,30
en todos los casos, y inicamente en 2 items hubo una carga factorial
superior a 0,30 por parte de mas de un factor. La consistencia (‘relia-
bility’) de los factores fue de F1 = 0,94, F2 = 0,93 y F3 = 0,83. Las corre-
laciones entre factores fueron de 0,58 entre F1 y F2,de 0,72 entre F1y
F3,y de 0,53 entre F2 y F3. Los porcentajes de comprensién fueron
altos, superiores al 80% de respuesta ‘Ninguna dificultad’ en la mayo-
ria de las preguntas del cuestionario.

Conclusiones/Recomendaciones: Se puede contar con un instru-
mento breve y adecuado para valorar la AES. Sus propiedades psico-
métricas, junto con la interpretacion de los factores estimados
facilitaran su aplicacién como instrumento para estimar la AES, para
medir las necesidades relacionadas con el manejo de la informacién
en salud (encontrarla, entenderla, evaluarla y aplicarla) en areas rela-
cionadas con la salud como la asistencia, prevencién y promocién de
la salud.
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504. AJUSTE DIADICO CONYUGAL EN PAREJAS SEVILLANAS

N. Jiménez-Picén, M. Lima-Serrano, I. Dominguez-Sanchez,
J.S. Lima-Rodriguez

Centro Universitario de Enfermeria de Cruz Roja de Sevilla;
Universidad de Sevilla.

Antecedentes/Objetivos: Los problemas de pareja son razon de
consulta de psicoterapia y un gran problema social, que repercute en
la pareja, hijos y salud familiar. Se determind el ajuste diddico conyu-
gal de 338 parejas heterosexuales de Sevilla, comparando ambos cén-
yuges, y comprobando la afectacién por caracteristicas
sociodemografica, estresores de la relacion y apoyo social percibido.

Métodos: Estudio observacional, correlacional, analitico, transver-
sal. La pareja respondi6 a la version breve de la escala de Ajuste Dia-
dico y al cuestionario de Apoyo Social Percibido. Se realiz6 analisis
descriptivo de los datos, se aplicaron los test no paramétricos U de
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, y de correlacién Spearman segin las
variables. Se considerd significacién p < 0,05.

Resultados: La mayoria eran matrimonios (79,6%), con una media
de 22,38 + 14,644 afios de relacion, de clase social baja (79,8%), nivel
de estudios bachiller-FP (34,9%). El mayor estresor fue el desempleo
(28,1%) seguido del embarazo (19,5%), percibian buen apoyo social
(puntuacién media = 85,45). La edad media de los hombres fue de
47,51 + 13,202, con ocupacién de técnico (29,8%) y buena percepcién
de ajuste diadico (puntuaciéon media = 50,45), las mujeres tenian una
edad media de 45,51 + 13,298, con ocupacién elemental (29%), y buen
ajuste diadico (puntuacién media = 51,04). En ambos c6nyuges, a ma-
yor edad y afios de relacién peor ajuste diadico (p < 0,01) y el apoyo
social correlaciona positivamente con el ajuste (p < 0,001). Sin embar-
go, en los hombres las distintas dimensiones del ajuste diadico se ven
afectadas por el nivel de estudios (consenso y cohesién con p < 0,05),
la clase social baja (consenso p = 0,001), por el logro personal notable
(menor consenso y ajuste global, p < 0,05), por el embarazo, menor
satisfaccién (p = 0,008), cohesién (p = 0,012) y ajuste diadico (p =
0,003), y los problemas sexuales disminuyen la satisfaccién (p =
0,008). En las mujeres se ve afectado por el nivel de estudios (satisfac-
cién, cohesion y ajuste global, p < 0,05), la profesién (cohesion, p =
0,022) y la clase social media (consenso, satisfaccion y ajuste diadico,
p <0,05), el embarazo disminuye el ajuste diadico (p <0,001) y por los
problemas con menor satisfaccién (p = 0,001). Finalmente la mujer
percibe peor cohesién conyugal que los hombre (Z =-2,18 p = 0,029).

Conclusiones/Recomendaciones: Profundizar en el estudio de la
pareja permitiria generar estrategias para reducir los efectos negati-
vos del desajuste sobre la propia relacién conyugal, los hijos y la fami-
lia, asi como frenar o impedir la cronificacion de situaciones de riesgo
que conlleven repercusiones en la integridad de la pareja y en la salud
psiquica de sus miembros.

Financiacion: PI-0444-2013.

403. MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA TRAS LA CIRUGIA
DE CATARATAS

V. Ruiz Romero, P. Pifias Garcia, FJ. Hernandez Martinez,
M.E. Mantrana Bermejo, LJ. Castillon Torre, M.E. Tena Sempere,
I. Gémez Alvarez, M.]. Pérez Ruiz, F. Gonzalez Marquez

Hospital San Juan de Dios del Aljarafe.

Antecedentes/Objetivos: La catarata es una patologia prevalente
asociada al envejecimiento de la poblacion, lo que supone una alta
carga asistencial y un alto coste econémico asociado. El objetivo de
este estudio es evaluar el impacto en la calidad de vida y en la capaci-
dad funcional relacionada con la visién tras la intervencién de cirugia
de catarata.

Métodos: Estudio cuasi experimental tipo pre-post en los pacien-
tes intervenidos de cirugia de cataratas en el Hospital San Juan de

Dios del Aljarafe en 2015. Se utilizo el test VF 14. El tamafio muestral
requerido para detectar una diferencia de medias estandarizadas
para datos apareados entre las puntuaciones pre-post intervencion de
0,2, con un intervalo de confianza del 95%, una potencia del 80% y una
pérdida del 20%, fue de 185 pacientes. Se reclutaron los pacientes du-
rante el segundo semestre de 2015, desde Hospital de Dia y tras 4
meses se le comenz6 a pasar el postest. Se excluyeron a los pacientes
que no usaban las gafas prescritas tras la intervencion.

Resultados: Se reclutaron a un total de 196 pacientes y, a 31 de di-
ciembre se realizaron 64 postests. La media de edad fue de 70,4 (DE
10,1), el 50,6% fueron hombres. El 84,7% de los pacientes no tenia es-
tudios o estos eran primarios; el 64,7% estaba casado y el 65,7% jubi-
lado. Tras la intervencién, aumenta un 32% como promedio la cantidad
de pacientes que informan no tener ninguna dificulta o poca en cada
una de las circunstancias recogidas en los items, por el contrario, dis-
minuye un 16% de media los que informan tener mucha dificultad con
cada actividad. Donde mds ganancia se produce es al leer letras pe-
quefias y rellenar un impreso. La puntuacién global alcanzada antes
de la intervencion fue de 55,4 (DE 25,8) de media frente al 82,8 (DE
24,3) a los cuatro meses de la cirugia (p < 0,001).

Conclusiones/Recomendaciones: La calidad de vida y la funcién
visual de los pacientes con cataratas mejora notablemente tras la in-
tervencion. A un grupo de pacientes no se les pudo realizar el postest
porque decian no usar las gafas prescritas tras la intervencion.

523. SAUDE ORAL E QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES
SUBMETIDOS A REABILITACAO ORAL COM IMPLANTES
DENTARIOS

V. de Brito, P.M. Parreira, L.S. Ménico, C. Carvalho, D. Gbmez,
A. Salgueiro-Oliveira

Instituto Superior de Ciéncias da Satide-Norte; Escola Superior

de Enfermagem de Coimbra; Universidade de Coimbra; Faculdade
de Psicologia, Universidade de Coimbra; Universidade Auténoma
do México.

Antecedentes/Objetivos: O conceito qualidade de vida é geral e
abrange uma variedade de condicionantes que podem afetar o indivi-
duo, nos seus sentimentos e comportamentos relacionados com o
quotidiano, ndo se limitando apenas a sua condi¢do de satide e inter-
vencoes médicas. As doencas orais sdo as mais comuns das doengas
cronicas. Constituem um problema de satde piblica importante, de-
vido a sua prevaléncia, ao seu impacto no individuo e na sociedade e
ao peso econémico despendido com os seus tratamentos. Objetivo:
avaliar o impacto da satde oral na qualidade de vida de doentes des-
dentados total ou parcialmente, submetidos posteriormente a reabi-
litacdo oral, com a técnica de implantes dentarios. Especificamente,
pretende-se comparar os indicadores de qualidade de vida obtidos
antes e apds a reabilitacdo oral com implantes dentarios.

Métodos: A amostra é composta por 31 pacientes (16-84 anos, M =
49, DP = 15,68; 18 mulheres), atendidos em Clinicas Dentarias. Foram
aplicadas as medidas: OHIP, Oral Health Impact Profile (Slade & Spen-
cer, 1994), versdo portuguesa OHIP49-Port (Ferreira, 1997), a > 0,786;
Health Survey Instrument SF-36v2, versdo reduzida do Medical Out-
comes Studys), a > 0,844; questionario sociodemografico. As medidas
foram aplicadas no pré- e no pos-teste.

Resultados: A reabilitacdo oral com implantes dentarios incremen-
tou a qualidade de vida em pacientes total ou parcialmente desdenta-
dos, independentemente do sexo e da idade. Esta mudanga foi
estatisticamente significativa quando avaliada pelo OHIP49-Port (as
médias baixaram no pés-teste em todas as dimensdes: Limitagdo fun-
cional, Dor Fisica, Desconforto psicolégico, Incapacidade fisica, Inca-
pacidade psicolégica, Incapacidade social e Desvantagens), p < 0,001,
indicando uma melhoria do estado de satide. Tais melhorias nio se
verificaram com o Health Survey Instrument SF-36v2, p > 0,05. No
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entanto, a medida de validade convergente ndo indicou relagdo entre
estes dois instrumentos. Quanto maior o grau de satisfagdo com a re-
abilitacdo menor a limitacdo funcional, menor o desconforto e menor
aincapacidade psicolégica (-0,38 < rho <.44, p < 0,01).

Conclusiones/Recomendaciones: A reabilitacdo oral com implan-
tes dentarios incrementou a qualidade de vida de pacientes total ou
parcialmente desdentados, independentemente do sexo ou idade.
Pacientes reabilitados com implantes dentarios apresentaram melho-
rias na qualidade de vida em aspetos relacionados com o foro psicol6-
gico e aspetos relacionados com a limitag¢do funcional. O instrumento
OHIP49-Port revelou mais sensibilidade para detetar alteragdes do
foro da satide oral do que o instrumento SF-36v2.

194. RELACION ESTRUCTURAL DE LOS DETERMINANTES
Y VARIABLES DE SALUD EN LA CIUDAD DE MADRID

EJ. Pedrero Pérez, R. Rodriguez G6mez, M.T. Benitez Robredo,
].M. Diaz Olalla, G. Blasco Novalbos

Madrid Salud.

Antecedentes/Objetivos: Las encuestas de salud exploran varia-
bles relacionadas con la salud que no pueden obtenerse por otros
medios. Estos estudios poseen ventajas: faciles de realizar, permiten
explorar condiciones de salud, caracterizar a la poblaciéon encuesta-
da, etc. Pero, ademas de los sesgos inherentes (de seleccién, de infor-
macion, deseabilidad social, etc.), no sirven por si mismas para
establecer relaciones causales. Para poder establecer direccionali-
dad en la covariacién entre las distintas variables disponemos del
path analysis, método que permite evaluar el ajuste de los modelos
tedricos en los que se establecen hipétesis sobre relaciones causales
entre variables obtenidas en estudios transversales. El objetivo de
este estudio es encontrar un modelo de relaciones direccionales en-
tre algunas variables estudiadas en la Encuesta de Salud de la Ciu-
dad de Madrid 2014.

Métodos: Se realizaron 802 entrevistas telefonicas, mediante
muestreo aleatorio estratificado. Para el path analysis, se extrajeron
los siguientes datos: (1) conductas y habitos relacionados con la salud;
(2) autopercepcion de salud y resultados de los cuestionarios sobre
calidad de vida (COOP-WONCA) y salud mental (GHQ-12); (3) indica-
dores de salud: hipertension arterial, hipercolesterolemia, diabetes,
ansiedad y depresion, asi como el indice de masa corporal (calculado
a partir del peso y talla declarados).

Resultados: En la cadena causal, los hébitos de salud se sitian en
un primer nivel, se predicen entre si y muestran una considerable
capacidad predictiva sobre salud mental, autopercepcién y calidad de
vida relacionadas con la salud. En el tercer nivel, y también predeci-
bles a partir de los habitos, se sitGian las consecuencias de salud, espe-
cificamente la hipertension arterial, que predice fuertemente las
autoevaluaciones de salud. La salud mental se sitda en un lugar inter-
medio, consecuencia de los habitos y elemento causal de la autoeva-
luacién de salud. La calidad de vida se sitGa en la confluencia de todos
los diferentes caminos, lo que parece representar, en el presente estu-
dio, un indicador valido de la salud en general.

Conclusiones/Recomendaciones: Es posible formular hipétesis
sobre la influencia de habitos saludables en indicadores objetivos de
salud, y la interrelacién de todos estos elementos para interpretar, en
términos causales, la influencia mutua de las muchas variables rela-
cionadas con la salud. La autopercepcion de la salud esta en el punto
central de la interseccion de estos caminos, algo consistente con re-
sultados de estudios previos que le atribuyen fuerte capacidad pre-
dictiva sobre morbimortalidad. El cambio de habitos, hacia
modalidades saludables, puede ser, segtin este andlisis, el punto de
partida para una cascada de cambios en materia de salud, lo que debe
ser contemplado por los diferentes programas de prevencién y pro-
mocién de la salud.

422. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD
E INTENCION DE CONSUMO DE CANNABIS
EN ADOLESCENTES

I. Oriolo, L. Rajmil, M. Azuara, F. Codina, D. Rodriguez-Arjona,
N. Robles

Hospital Vall d’Hebron-Universitat Pompeu Fabra; Agéncia de Qualitat
i Avaluacio Sanitaries de Catalunya; Institut Hospital del Mar
d’Investigacions Médiques; Corporacié de Salut del Maresme i la Selva;
CIBERESP; REDISSEC.

Antecedentes/Objetivos: Se conocen factores de riesgo para el con-
sumo de cannabis en adolescentes, pero existe menos informacion res-
pecto a factores asociados a la intencién de consumir y sobre el papel
de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en éste. El objetivo
principal del trabajo es determinar la relacién entre la intencién y/o
consumo de cannabis (ICC/C) y la CVRS en la poblacién adolescente.

Métodos: Estudio transversal con una muestra de escolares de se-
cundaria de la localidad de Palafolls (Barcelona) de entre 12y 17 afios.
Se administr6 el cuestionario de CVRS Kidscreen-52, se recogieron
variables sociodemograficas y de salud, y se pregunté sobre la ICC/C
(octubre-noviembre 2013). Andlisis estadistico: Comparacién de las
variables sociodemograficas y de CVRS segtn la ICC/C. Se ajustaran
modelos de regresion logistica de la ICC/C.

Resultados: Participaron 372 adolescentes (participacién = 80%;
55,3% nifas, media de edad = 14,0 afios, significativamente inferior en
nifias, p < 0,001). La situacién socioeconémica familiar predominante
fue: familias biparentales (76,2%), de estatus econémico medio
(62,2%) y en el que el maximo nivel educativo de los progenitores era
la ensefianza secundaria (53,2%). La mayoria de los adolescentes de-
clararon no ICC/C (75,5%), porcentaje similar y sin diferencias signifi-
cativas entre nifios y nifias. Los nifios que declararon ICC/C no
mostraron diferencias significativas en CVRS respecto a los que no lo
declararon, excepto en la dimensién de entorno escolar (Si ICC/C =
41,6 vs No ICC/C = 47,7; p = 0,0015). Respecto a las nifias, en aquellas
que declararon ICC/C se observaron puntuaciones significativamente
inferiores en CVRS en las dimensiones de bienestar fisico (Si=42,1 vs
No =47,4; p=0.007) y psicoldgico (Si = 44,5 vs No = 52,1; p = 0.0002),
relacién con los padres/familia (Si = 45,2 vs No = 53,5; p = 0.0001),
ambiente escolar (Si=40,9 vs No = 48,9; p <0,001) y el indice Kids-
creen-10 (Si=42,5 vs No = 50,4; p = 0,0001). Se construiran modelos
multivariados para confirmar estas asociaciones.

Conclusiones/Recomendaciones: La ICC/C parece que tiene mayor
impacto en la CVRS de las nifias, mientras que en los nifios parece que
la tinica dimensién afectada es la relativa al entorno escolar. Cabe te-
ner en cuenta que el disefio transversal impide establecer asociacion
causal y la posible pérdida de precision al estratificar la muestra, asi
como la dificultad de separar ICC del consumo declarado.

Financiacién: PI12/01296.

574. INCONTINENCIA URINARIA EN MUJERES MAYORES
Y SU CONSULTA EN ATENCION PRIMARIA

J.C. Alonso Lorenzo, A. Garcia Méndez, A. Lépez Diaz

Gerencia Area Sanitaria IV-SESPA (Asturias); Centro de Salud de Pola
de Siero-SESPA (Asturias).

Antecedentes/Objetivos: Estimar la prevalencia de incontinencia
urinaria (IU) en mujeres mayores de 64 afios, asi como su tipologia y
la consulta por este motivo en Atencién Primaria (AP).

Métodos: Estudio descriptivo transversal sobre muestra de 200
mujeres adscritas a la Zona Basica de Salud de Siero (Asturias), de
23.269 habitantes, seleccionadas por muestreo aleatorio simple, se
excluyeron institucionalizadas. Se recogieron variables sociodemo-
graficas y nimero de partos, se realiz6 el Cuestionario ICIF-SF (Incon-
tinence Questionaire-Short Form) que valora la existencia de IU, su
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tipo y calidad de vida relacionada, se indagé sobre la consulta en AP
del problema. Analisis estadistico: calculo de la prevalencia de IU
(proporcién sobre la poblacion estudiada), descripcién de variables
numéricas: media, mediana y desviacién estandar; para cualitativas:
frecuencias y porcentajes. Analisis de contraste para posibles factores
asociados a padecer IU y de acudir a consulta: ji-cuadrado, t-Student
y regresion logistica. En las estimaciones se calculé el intervalo de
confianza (IC) correspondiente al 95%.

Resultados: 147 respuestas (75,5%). Media de edad: 77,7 (DE: 8,4),
mediana 78 aiios, 45% mayor de 80. Sin estudios: 23,8%. Algtin parto:
92,5%. Prevalencia de U 85,7% (IC: 79,7-91,7). Se encontraron diferen-
cias entre padecer o no IU segiin edad: diferencia de 5,8 afios (IC: 2,0-
9,6) en los que padecia IU, y en paridad: diferencia de 0,7 (IC: 0,2-1,2).
Afectacion de la calidad de vida segtin ICIF-SF (0 = minima, 10 = maxi-
ma): media 3,2 (DE: 2,2), mediana = 3; 81,7% puntué menos de cinco.
IU de Esfuerzo: 20,8%; de Urgencia: 5,6%; Mixta: 68,0%; Continua:
5,6%. Consideraron tener: poca pérdida el 51,6% y moderada el 47,6%.
El 19,1% (IC: 11,8-26,3) consult6 con AP. Los motivos principales para
no consultar fueron: no considerar la pérdida de orina un problema o
no darle importancia (58,3%), considerar que no tiene solucién (31,1%).
El modelo de regresién logistica, explica acudir a consulta: la valora-
cién de la cantidad de las pérdidas de orina (OR = 11,7, IC95%: 1,2-
110,8) y la puntuacién del ICIF-SF (OR = 2,3 IC95%: 1,2-4,2).

Conclusiones/Recomendaciones: La IU es una situacién muy fre-
cuente en nuestro estudio, con prevalencias muy superiores a las de
otros en poblaciones similares. Por lo general es entendida como un
proceso natural del envejecimiento que no tiene solucién, y por tanto
no se considera un problema médico. Ello se traduce en alta tolerancia
ante el problema y bajo nivel de consulta. Deberia mejorarse la infor-
macién a la poblacién para incrementar las actividades de promocién
y las actuaciones para mejorar esta condicion de salud.

MESAS ESPONTANEAS

MEO06. Red Espaiiola de Agencias

de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
y prestaciones del SNS: avances
metodologicos

Miércoles, 14 de septiembre de 2016. 17:15a 18:45 h
Aula 5

Coordinan y moderan: Sandra Garcia Armesto
y Pedro Serrano Aguilar

470. COOPERACION EN EVALUACION DE TECNOLOGIAS
SANITARIAS EN EL ESPACIO EUROPEO: BASES
METODOLOGICAS, DESARROLLOS FUTUROS E IMPACTO
ESPERADO

T. Molina-Lépez, ]. Asua-Batarrita, M. Espallargues-Carrién,
R. Bugarin-Gonzalez, S. Garcia-Armesto, P.G. Serrano-Aguilar,
P. Arriola-Bolado, S. Luengo-Matos

AETSA; OSTEBA; AQuAS; avalia-t; IACS; SESCS; UETS-CMadrid;
AETSA-ISCIIL

Antecedentes/Objetivos: En 2011 la Unién Europea (EU) adopt6 la
Directiva 2011/24/EU sobre los derechos de los pacientes en la aten-

cién sanitaria transfronteriza. Su Articulo 15 establece que la EU apo-
yara y facilitara la cooperacion entre las autoridades y organismos
nacionales responsables de la evaluacion de tecnologias sanitarias
(ETS) designados por los estados miembros. En esta comunicacion se
describen las principales acciones desarrolladas para la implementa-
cion de la Directiva y el impacto de éstas sobre los procesos de evalua-
cion de la Red de Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y
Prestaciones del SNS (RedETS).

Métodos: Revision de documentos oficiales ptblicos sobre la im-
plementacion de la Directiva 2011/24/EU para identificacién de accio-
nes. Andlisis de Planes de Trabajo de la Red para identificar impacto.

Resultados: Se identifican cuatro acciones claves promovidas des-
de la UE: a) creacion de la HTA Network, como red estratégica de or-
ganismos nacionales de evaluacién de tecnologias sanitarias para la
cooperacion e intercambio de informacién entre los estados miem-
bros, como; b) publicacién por HTA Network del documento “Strategy
for EU Cooperation on Health Technology Assessment y acuerdo sobre
planes multianuales de trabajo para el desarrollo de la estrategia; c)
designacion de EUnetHTA como brazo cientifico-técnico asesor de la
HTA Network; d) Financiacién de una 3* Accién Conjunta 3 (JA3) sobre
ETS a desarrollar entre 2016-2019. Dentro del plan de trabajo de 2015,
un grupo de trabajo, con participacién de RedETS, elaboré el docu-
mento de reflexion “Reuse of Joint Work in national HTA activities”.
En él se analizan barreras y facilitadores para la cooperacién y el de-
sarrollo conjunto de proyectos evaluacién de tecnologias sanitarias y
se formulan recomendaciones a los estados miembros. Los planes de
trabajo de la Red Espafiola de los dos tGltimos afios han incluido deter-
minados proyectos metodolégicos que responden a dichas recomen-
daciones: desarrollo de guia para la elaboracién de informes de
evaluacién, que integra las guias metodoldgicas de EUnetHTA y las
herramientas para la adaptacién y reutilizacion de informes ya elabo-
rados; desarrollo de manual de estandares de calidad en las agencias
de la Red. Asimismo se han realizado proyectos-piloto de evaluacién
conjunta y de adaptacién y reutilizacién de informes.

Conclusiones/Recomendaciones: La implementacién de la Direc-
tiva 2011/24/EU ha tenido impacto en la RedETS del SNS a nivel meto-
dolégico y de produccion. Los proyectos desarrollados facilitaran la
participacién en la JA3, cuyo objetivo final es establecer mecanismos
sostenibles para la cooperacién en ETS entre los estados miembros.

380. ESTANDARIZA‘CI(')N DEL PROCESO DE PRIORIZACION
DE LAS TECNOLOGIAS SANITARIAS A EVALUAR POR PARTE
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

M.L. Varela-Lema, R. Bugarin-Gonzalez, G. Atienza Merino

Unidade de Asesoramento Cientifico-Técnico, avalia-t-Axencia Galega
de Cofiecemento en Satide.

Antecedentes/Objetivos: La Red Espafiola de Agencias de Evalua-
cién se cred con el objetivo de dar soporte a las decisiones sobre la
cartera comun basica de servicios asistenciales del Sistema Nacional
de Salud. Actualmente, la Red participa en la identificacién de tecno-
logias relevantes y se encarga de la evaluacién de las propuestas de
actualizacion que son remitidas por la administracién publica sanita-
ria central y autonémica a través de la Comisién de Prestaciones, Ase-
guramiento y Financiacién. Debido a que las solicitudes son mdltiples,
y los recursos limitados, es necesario establecer prioridades respecto
a los temas mas relevantes. En este sentido, el actual trabajo surge a
peticién de la Comisién de Prestaciones, con el propésito de desarro-
llar una metodologia estandarizada para seleccionar las tecnologias a
evaluar de cara a su inclusién en cartera de servicios del SNS.

Métodos: El desarrollo del marco explicito de priorizacién com-
prende cinco pasos: 1) Identificacién y seleccion de los criterios y do-
minios de priorizacién; 2) Ponderacién de los dominios por diferentes
agentes claves del sistema (gestores, expertos clinicos, pacientes y
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otros colectivos representantes de potenciales usuarios (sociedades
cientificas, asociaciones de pacientes, etc.); 3) Adaptacién de la herra-
mienta de priorizacién web PriTec, para facilitar la automatizacion de
los resultados 4) Establecimiento del procedimiento operativo estan-
darizado que aborda los diferentes pasos, actores implicados y requi-
sitos de informacién (cémo, quién, cudndo y dénde); 5) Pilotaje y
validacion.

Resultados: La herramienta de priorizacion PriTec constituye el
instrumento de soporte para implementar el marco de priorizacién
del SNS. La herramienta, previamente validada, facilita ordenar de
forma simultanea, hasta un maximo de 50 tecnologias, en funcién de
la puntuacién asignada por la Comisién a los mdaltiples criterios que
han sido previamente categorizados y ponderados. Para reducir la
subjetividad, la puntuacién se realiza atendiendo a una ficha con la
informacién minima necesaria para abordar cada uno de los criterios
de priorizacién. La herramienta calcula automaticamente la puntua-
cién total ponderada para cada tecnologia y proporciona un informe
final con datos sobre cada dominio.

Conclusiones/Recomendaciones: La herramienta PriTec sirve
para mejorar la objetividad, visibilidad y aceptabilidad del proceso de
priorizacion, evitando que la seleccién se sustente Gnicamente en
consideraciones subjetivas. Dado que la herramienta se sustenta en
informacion clave, facilita a la Comision establecer el valor afiadido y
las incertidumbres de las tecnologias, mejorando la toma de decision.

Financiacién: Este trabajo ha sido financiado por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

378. IDENTIFICACION Y EVALUACION DE TECNOLOGIAS
SANITARIAS NUEVAS Y EMERGENTES QUE RESPONDAN
A LAS NECESIDADES DEL SISTEMA SANITARIO.
ELABORACION DE UN MARCO EFICIENTE

I.G. Gutiérrez-Ibarluzea, J.A. Asua

Evaluacién de Tecnologias Sanitarias-Osteba, Departamento
de Salud, Gobierno Vasco.

Antecedentes/Objetivos: Las tecnologias sanitarias nuevas y
emergentes son las técnicas o procedimientos utilizados en la practi-
caclinica que se encuentran en la fase previa a su adopcion o difusion
generalizada en el sistema sanitario. Para ayudar en el proceso de de-
cision, algunos paises han desarrollado sistemas formales llamados
de manera general “Early Awareness and Alert Systems” (EAAs). Des-
de 1999, la creacién de EuroScan, red internacional dedicada a la
EAAs, ha agrupado a las organizaciones gubernamentales con activi-
dades de deteccion temprana de nuevas tecnologias, con la finalidad
de dirigir sus efectos y anticipar las consecuencias derivadas de su
introduccion en el sistema sanitario. Entre las agencias de EuroScan
se encuentran, desde su inicio, varias agencias de la Red espafiola (Os-
teba, ISCIIl y AETSA). En 2006 se cred la red espafiola de identificacién
de tecnologias sanitarias emergentes y evaluacion temprana, Grupo
de Evaluacién de Nuevas Tecnologias Sanitarias “GENTecS”, formada
por AETS (ISCIII), AETSA (Andalucia), AVALIA-T (Galicia) y Osteba (Pais
Vasco) con la finalidad de identificar tecnologias sanitarias nuevas y
emergentes, compartiendo informacién estratégica sobre las mismas
y su posible impacto.

Métodos: Desarrollo de un modelo funcional y operativo de traba-
jo en colaboracién con la SG. de Cartera Basica de Servicios del SNS 'y
Fondo de Cohesion del Ministerio de Sanidad, Politicas Sociales e
Igualdad. Traduccién y adaptacion de la herramienta metodol6gica
creada por EuroScan para la identificacién y evaluacién de tecnolo-
gias sanitarias nuevas y emergentes. Finalmente, adaptacién de la
herramienta de priorizacién PriTec para su uso en la priorizacion de
tecnologias nuevas y emergentes.

Resultados: Los resultados obtenidos permitiran contar con una
base de datos comiin de tecnologias sanitarias nuevas y emergentes,

fruto del trabajo coordinado de deteccién de nuevas tecnologias sani-
tarias de las agencias que trabajan en esta area.

Conclusiones/Recomendaciones: Esta herramienta facilitara la
identificacién mas eficiente y exhaustiva para la posterior prioriza-
cién por los sistemas autonémicos correspondientes y por la Direc-
cién de Cartera de Servicios del SNS y su evaluacion.

321. LOS ESTUDIOS DE MONITORIZACION
DE TECNOLOGIAS SANITARIAS EN EL SISTEMA NACIONAL
DE SALUD

]. Gonzalez Enriquez, I. Imaz Iglesia, S. Luengo Matos

Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Instituto
de Salud Carlos III.

Antecedentes/Objetivos: El procedimiento de actualizacién de la
Cartera de Servicios del Sistema Nacional de Salud (SNS) contempla la
posibilidad de realizar Estudios de Monitorizacién (EM) de técnicas,
tecnologias o procedimientos (Orden 1356/2015). Los EM son estudios
observacionales dirigidos a realizar el seguimiento de los resultados
de una tecnologia ya introducida en el SNS, cuando existe incerti-
dumbre sobre su efectividad o seguridad, se desconoce su comporta-
miento en grupos de poblacién especificos o son de previsible alto
impacto econémico u organizativo. El objetivo es obtener informa-
cion relevante sobre la efectividad y seguridad de tecnologias sanita-
rias en el contexto de su uso habitual.

Métodos: Cada EM esta coordinado por una Agencia de la Red Es-
pafiola de Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias. La tecno-
logia objeto del EM se aplica solo en centros sanitarios designados por
las CCAA 'y en base a un protocolo. Todos los pacientes que cumplan
los criterios establecidos en el protocolo tendran acceso a la tecnolo-
gia sujeta a EM. Las agencias coordinadoras elaboran y consensuan el
protocolo, con la participacién de Sociedades Cientificas y clinicos
expertos designados por las CCAA, definen los criterios de exclusion
e inclusion de pacientes, las variables a recoger, supervisan la recogi-
da de informacién y analizan los resultados finales. Las CCAA desig-
nan los centros participantes, que deben cumplir las condiciones de
utilizacién de la tecnologia y los requisitos materiales, personales y
formativos establecidos en el protocolo. Los informes finales de los
EM facilitaran el mantenimiento o exclusion de la técnica de la carte-
ra de servicios del SNS o la modificacion de sus condiciones de utili-
zacion.

Resultados: Hasta la fecha se han iniciado los siguientes EM coor-
dinados por Agencias de la Red: Stent esofagico biodegradable para
patologia benigna. Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
del Instituto de Salud Carlos III (AETS-ISCIII). Valvula endobronquial.
Servicio de Evaluacién y Planificacion del Servicio Canario de Salud.
Sistema de reparacién percutaneo de la valvula mitral mediante clip.
Servicio de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias del Gobierno Vasco
(OSTEBA). Dispositivo de cierre (Oclusor) de la orejuela auricular iz-
quierda. AETS-ISCIIL Los citados estudios se encuentran en estos mo-
mentos en la fase de consenso del protocolo con participacion de
clinicos expertos y Sociedades Cientificas.

371. ESTIMACI()N DEL UMBRAL DE COSTE-EFECTIVIDAD
EN ESPANA

L. Vallejo-Torres, B. Garcia-Lorenzo, I. Castilla, C. Valcarcel-Nazco,
L. Garcia-Pérez, R. Linertova, P.G. Serrano-Aguilar

Fundacién Canaria de Investigacion Sanitaria (FUNCANIS); Red
de Investigacion en Servicios de Salud en Enfermedades Crénicas
(REDISSEC); Centro de Investigaciones Biomédicas de Canarias
(CIBICAN); Servicio de Evaluacion del Servicio Canario de la Salud
(SESCS).
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Antecedentes/Objetivos: En el marco de las actividades desarro-
lladas por la Red Espafiola de Agencias de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias y Prestaciones del SNS, el Servicio de Evaluacién del Servi-
cio Canario de la Salud lidera un proyecto que tiene como objetivo
facilitar la incorporacién de la evaluacién econémica en la toma de
decisiones sobre financiacion sanitaria. Para ello este proyecto pre-
tende avanzar en la estimacién de cuanto esta dispuesto y es capaz el
SNS de invertir por unidad de salud, medida en Afios de Vida Ajusta-
dos por Calidad (AVAC). Esta cifra se conoce como el umbral de coste-
efectividad y sirve como herramienta para dictaminar si el coste de
una tecnologia sanitaria esta justificado por las mejoras en salud que
es capaz de generar.

Métodos: El proyecto se ha dividido en diferentes fases que abar-
can: i) la revisién y valoracién critica de la literatura internacional
sobre metodologias para la estimacién del umbral, ii) una consulta a
un panel de expertos para evaluar las necesidades de investigacién en
Espafia, iii) el disefio e implementacién de estudios empiricos para la
estimacion del umbral, y iv) la difusion de resultados y elaboracién de
recomendaciones.

Resultados: La revision de la literatura puso de manifiesto la exis-
tencia de dos corrientes de investigacion para la estimacién del um-
bral: i) la valoracién monetaria de ganancias en salud por parte de la
sociedad, y ii) el calculo del coste de oportunidad de introducir nue-
vas tecnologias, es decir, las pérdidas en salud que resultan de desviar
fondos sanitarios para financiar nuevas incorporaciones. La consulta
al panel de expertos sefial6 como relevantes ambos aspectos para la
fijacion de un valor umbral y la necesidad de realizar nuevas estima-
ciones en ambos frentes para el contexto espafiol. El primer trabajo
empirico desarrollado en este proyecto abordé la estimacién del cos-
te de oportunidad de las decisiones de financiacién. En base al efecto
estimado del gasto sanitario sobre la salud de la poblacion, se calculd
que actualmente el SNS es capaz de generar un AVAC a un coste de
entre 21.000€ y 24.000€. Actualmente se esta desarrollando un estu-
dio sobre la valoracién social de mejoras en salud con el objetivo de
incorporar la perspectiva de los pacientes y la poblacién general en la
estimacién del umbral.

Conclusiones/Recomendaciones: La estimacién del umbral de
coste-efectividad es necesaria para incorporar la evaluacién econ6-
mica en la toma de decisiones en Espafia. La fijacién de este umbral
debe de tener en cuenta tanto las preferencias de la poblacién como
las restricciones presupuestarias a las que se enfrenta el sistema.

411. ASSESSING MHEALTH: PROPOSAL OF A NEW
FRAMEWORK

E. Puigdoménech, C. Carrién, S.F. Gémez, C. Almazan,
M. Espallargues

Ageéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya,
Departament de Salut, Generalitat de Catalunya; TransLab Research
Group, Departament de Ciéncies Médiques, Facultat de Medicina,
Universitat de Girona; CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica
(CIBERESP); Red de Investigacion en Servicios de Salud en
Enfermedades Crénicas (REDISSEC).

Antecedentes/Objetivos: Despite the fact that the use of apps in
the health sector is rapidly increasing and that these apps support
and, in some cases, substitute medical functions, no specific frame-
works to assess mobile Health (mHealth) solutions in a broad scope
and in a comprehensive way have been identified. The overall objec-
tive is to propose a comprehensive framework for mHealth assess-
ment which could serve as a reference when performing impact
evaluation in specific contexts and regions.

Métodos: The Framework is being developed following the next
steps: 1. Literature review in order to identify existing assessment
models. 2. Group discussion with experts at national and interna-
tional level, as well as potential users. 3. Definition of the assessment

model, mainly based on the domains of health technology assess-
ment.

Resultados: Developed by collaborative input from five countries
and more than 12 institutions, the Framework offers a step-by-step
process by which any mHealth solution can be categorized and ana-
lyzed, following a structured path based on the solution’s features
and level of risk to the user and system. The taxonomy is proposed to
be based on three elements: 1) Risk classification matrix: combining
intervention type and patient type. 2) Users: Patients, Professionals,
Informal caregivers or all together and 3) Integration: Stand-alone,
Fully integrated. The model has 4 evaluation domains (Technical Ma-
turity, Risks, Benefits and Resources Needed), including and accom-
modating the commonly accepted evaluation perspectives: Technical,
Contents, Clinical/Health, User perspective, Organizational and So-
cio-economic. Under each domain are defined sub-domains repre-
senting specific aspects to be assessed, which are addressed on
different levels: end-user, organization, including different care levels
and groups of professionals, healthcare system and community (soci-
ety as a whole). Aspects to be assessed are selected according to the
purpose of the evaluation (intended use/intended impact) and would
vary depending on the type of the mHealth solution: product or ser-
vice.

Conclusiones/Recomendaciones: A change of the paradigm for
the evaluation of mHealth solutions is needed, moreover the assess-
ment process should be adapted to the particularities of mHealth. The
proposed framework is intended to help to make informed decisions
when developing, integrating, selecting, recommending, or adopting
mHealth solutions.

MEO07. Poniendo la evaluacion de impacto
en salud en practica

Miércoles, 14 de septiembre de 2016. 17:15a 18:45 h

Salon de Actos

Coordinan y moderan: José Vela Rios
y Alberto Ferndndez Ajuria

487. COMO ABORDAR LA VALORACION DE IMPACTO
EN SALUD DE INSTRUMENTOS DE PLANEAMIENTO
URBANISTICO, ACTIVIDADES Y OBRAS

A. Candau Bejarano, L.A. Moya Ruano, R.M. Bueno Borrego,
]J. Vela Rios

Grupo Autonémico de Evaluacién de Impacto en Salud, Consejeria
de Salud, Junta de Andalucia.

Antecedentes/Objetivos: La Ley de Salud Publica de Andalucia
(16/2011) introduce la obligacién de someter determinadas actuacio-
nes y sus proyectos (proyectos) a Evaluacién de Impacto en Salud (EIS)
otorgando la responsabilidad del andlisis de impactos en salud a las
personas promotoras que deben elaborar la Valoracién de Impacto en
Salud (VIS). Dada la novedad de este planteamiento, el Decreto
169/2014 (Decreto EIS) dispone que la administracion sanitaria elabo-
re guias de asesoramiento al promotor para realizar la VIS. El objetivo
de esta comunicacién es describir la metodologia desarrollada para el
analisis de los impactos en salud en dichas guias y el proceso seguido
en su disefio.

Métodos: Se realiz6 una revision de la literatura cientifica tenden-
te a describir relaciones directas e indirectas entre los efectos previ-
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sibles que pueden derivar de proyectos-tipo afectados y la salud, asi
como de herramientas de evaluacién de impactos. La metodologia se
ha pilotado por un proceso de validacién tanto interna como externa,
consistente en la realizacién de reuniones, talleres y entrevistas con
informantes clave.

Resultados: La metodologia propuesta consiste en dos etapas.
Una primera descriptiva, indica como recabar informacién relativa
a los objetivos y aspectos generales del proyecto que pudieran in-
fluir negativa o positivamente en la salud, asi como a las caracteris-
ticas de la poblacién que se veria afectada por su ejecucién e
implantacion: caracteristicas sociales, demograficas, ambientales,
de salud, e incluso, fomentando la participacién ciudadana, de la
percepcion que dicha poblacién tiene de su entorno. La segunda eta-
pa muestra un proceso légico que permite, mediante cuatro fases,
una vez identificados los posibles impactos en salud del proyecto, ir
descartando aquellos que no se consideran relevantes utilizando
distintas herramientas de ayuda: la aplicacién de sistemas de infor-
macioén geografica, listas de chequeo y criterios de valoracion, e in-
dicadores y sus respectivos estandares de comparacién. En la Gltima
de las fases se proponen metodologias y documentos aceptados a
nivel internacional para realizar un analisis critico de aquellas ac-
ciones y medidas para las que no se ha podido descartar la ausencia
de impactos significativos.

Conclusiones/Recomendaciones: Esta metodologia posibilita la
implicacién de los promotores a la hora de integrar consideraciones
de salud en sus proyectos: es flexible y practica, descarta impactos
que no son relevantes y se centra en aquellos para los que se puede
lograr una mejora, y adaptada a su lenguaje y forma de trabajo, lo que
hace viable, técnica y econdmicamente, el analisis prospectivo de los
impactos que pueden derivar de dichos proyectos.

513. ;{QUE PUEDE APORTAR UNA EVALUACION
DE IMPACTO EN SALUD AL PROCEDIMIENTO
DE AUTORIZACION AMBIENTAL? EL CASO

DE UNA INDUSTRIA FARMACEUTICA

FJ. Rodriguez Rasero, A. Candau Bejarano, M. Nieto Jiménez,
J. Vela Rios

Grupo Autonémico de Evaluacién de Impacto en Salud, Consejeria
de Salud, Junta de Andalucia.

Antecedentes/Objetivos: La Ley de Salud Publica de Andalucia
(16/2011) ha introducido la Evaluacién de Impacto en Salud (EIS), que
integra en Andalucia la valoraciéon de impacto en la salud (VIS), a rea-
lizar por el promotor de la actividad u obra (“proyecto”), y el informe
de evaluacién de impacto en la salud (Informe EIS), que emite la Ad-
ministracién sanitaria andaluza. El Informe EIS, que evalda la VIS, se
inserta dentro del procedimiento de autorizacién ambiental corres-
pondiente con caracter preceptivo y vinculante. Posteriormente se
publicaron el Decreto 169/2014, que establece metodologia de EIS, y
el Manual de EIS de proyectos, para asesorar al promotor. La incorpo-
raciéon de un documento adicional (VIS) en el procedimiento ambien-
tal ha provocado reticencias en distintas instituciones y actores
implicados, por considerar el factor salud ya incluido en la evaluacion
ambiental. El objetivo de este trabajo es, precisamente, mostrar qué
aporta la EIS en los procedimientos de autorizacién ambiental, a tra-
vés de la presentacion de un caso real de EIS en una industria farma-
céutica.

Métodos: Presentacién del caso con los siguientes elementos: Soli-
citud de Autorizacién Ambiental Integrada (AAI) de una industria
farmacéutica, VIS del promotor, requerimiento de informacién al pro-
motor, ampliacién de la VIS del promotor, informe EIS y resolucién de
AAL La VIS sigue la metodologia del Manual EIS de proyectos, que
permite ir descartando en distintas fases los impactos en salud de la
poblacién como consecuencia del proyecto mediante un analisis del

entorno (con especial énfasis en la identificacién de poblacién vulne-
rable), un analisis del proyecto, la identificacion de los potenciales
impactos en determinantes y un analisis de los potenciales impactos
en la salud.

Resultados: Se realiz6 el analisis de la VIS obteniendo como resul-
tado un informe de requerimiento con aspectos sobre calidad del aire
(como la exposicién de poblacién vulnerable a compuestos organicos
volatiles), ruido y agentes biolégicos que no habian sido sefialados por
el 6rgano ambiental, y la posterior modificacién de la VIS del proyec-
to con objeto de descartar los potenciales impactos puestos de mani-
fiesto en el mismo. Tras la modificacién, el pronunciamiento del
Informe EIS declara viable el proyecto.

Conclusiones/Recomendaciones: La EIS es una herramienta que
va mas alla de la obligatoriedad del cumplimiento de normas secto-
riales. La aplicacién de la metodologia de EIS permite identificar y
seflalar medidas que redundan en la salud de la poblacién, a la vez que
contribuye a crear conciencia en los promotores sobre la influencia
que tienen sus decisiones en la salud de la ciudadanta.

516. APLICACI()N DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION
GEOGRAFICA A LA EVALUACION DE IMPACTO EN SALUD

L.A. Moya Ruano, FJ. Rodriguez Rasero, C. Lozano Izquierdo,
J. Vela Rios

Grupo Autonémico de Evaluacién de Impacto en Salud, Consejeria
de Salud, Junta de Andalucia.

En el &mbito de la salud la distancia entre la poblacién y los ele-
mentos de interés (riesgos o recursos en salud) es una cuestién fun-
damental ya que los potenciales efectos, positivos o negativos, sobre
la salud de la poblacién se ven muy condicionados por esta variable.
Por ello, el uso de sistemas de informacién geografica dentro de los
estudios en salud resulta casi imprescindible, ya que estos sistemas
permiten no sdlo identificar la posicion relativa de los individuos
respecto a los elementos cuyo impacto se estudia, sino realizar ana-
lisis y calculos avanzados usando informacién que se asocia a los
elementos representados. Aunque esta comunicacion versa sobre la
aplicacion de estas herramientas a la evaluacién de impacto en sa-
lud, las operaciones descritas pueden extrapolarse a todos los cam-
pos de investigacién, debiendo aprovecharse las ventajas que
suponen la popularizacién de programas de software libre y las di-
rectrices europeas de OpenData, con la aparicién de informacion de
libre disposicién en Internet. Existen numerosas oportunidades
para sacar partido a los sistemas de informacién geografica en este
ambito: aqui veremos tanto repositorios de datos como aplicaciones
atiles, y se finalizara con algunos ejemplos concretos de calculo de
indicadores de relevancia. Asi, se vera la utilidad de proyectos como
el Callejero Digital Unificado de Andalucia y su plataforma web (que
permite disefiar nuevas calles y manzanas) o el de Datos Espaciales
de Referencia de Andalucia, un compendio de informacién “libre”
georreferenciada a nivel andaluz. Con estas herramientas se facilita
la tarea de descripcion del estado inicial y final de un entorno urba-
no como consecuencia de un plan urbanistico. Otro aspecto a consi-
derar es la abundante informacién disponible dentro de la Grid de
Poblacién 250 x 250 puesta a disposicion del ptblico por parte del
Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia (IECA) y que per-
mite realizar una caracterizacién basica de la poblacién en el terri-
torio. Finalmente y dentro del apartado de calculo de indicadores se
veran varios ejemplos, como la identificacién de poblaciones vulne-
rables en el entorno de un foco de emisidn, el calculo de poblacién
en edad escolar que reside a menos de una distancia determinada de
un centro educativo o el proyecto de determinacién del trazado de
una red de transporte de electricidad en alta tensién que minimice
la poblacién expuesta a un determinado nivel de campos electro-
magnéticos.
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204. LECCIONES APRENDIDAS EN UNA DECADA
DE EVALUACION DE IMPACTO EN SALUD EN EUSKADI

I. Larrafiaga Padilla, E. Serrano Ibarbia

Servicio de Planificacién y Evaluacién, Delegaciéon de Salud de
Gipuzkoa; Centro Comarcal Bidasoa, Subdireccion de Salud Ptiblica
de Gipuzkoa.

Antecedentes/Objetivos: Tras 10 afios de aplicar la Evaluacion del
Impacto en Salud (EIS) en la Comunidad Auténoma de Euskadi, se
analizan 3 casos desarrollados en el ambito de la regeneracién urba-
na, asi como los resultados alcanzados y las lecciones aprendidas.

Métodos: Andlisis retrospectivo y comparativo, basado en la revi-
sion de documentacion, encuesta y entrevistas a investigadores de 3
EIS: Regeneracién de Uretamendi-Betolaza-Circunvalacién en Bilbao
(RUBC), Soterramiento del Ferrocarril en Vitoria (SFV), Regeneraciéon de
la Bahia de Pasaia (RBP). La informacién se estructuré segiin caracteris-
ticas de los proyectos, los procesos EIS y los resultados alcanzados.

Resultados: Las tres intervenciones mostraron rasgos comunes,
presentes en numerosos proyectos de regeneracion y que determinan
su complejidad y conflictividad asociada: desacuerdo entre las insti-
tuciones competentes, mutabilidad y labilidad de los proyectos con
demoras en su diseflo, aprobacién y ejecucion, y percepcion de aban-
donoy desconfianza institucional en la poblacién. En los tres casos se
aplicaron las etapas clasicas de la metodologia aunque con desigual
desarrollo en: a) el grado de compromiso de los promotores; b) la ca-
racterizacion del area, grupos vulnerables e inequidades en salud; c)
la participaciéon ciudadana en el proceso; d) los mecanismos de eva-
luacién de los impactos. Las recomendaciones apuntaban a tres nive-
les: medidas paliativas durante las obras, medidas sobre la propia
intervencion para maximizar/minimizar los impactos en salud y pro-
puestas de mejora de la relacién poblacion/instituciones. Su materia-
lizacién varié segin la implicacién de los promotores, siendo
aceptable en UBC, pero no asi en SFG por suspension del proyecto. En
la RBP, aun en ejecucion, la principal recomendacién fue incorporada
al Plan Estratégico y ratificada y presupuestada por las instituciones
competentes. La participacién ciudadana en la EIS contribuyo6 a la au-
toestima social y la participacién de profesionales sanitarios favore-
cié la legitimacion de la EIS. Los investigadores apreciaron, ademas,
una progresiva sensibilizacién de los gestores institucionales y de la
poblacién participante, con el enfoque social de la salud.

Conclusiones/Recomendaciones: A pesar de la complejidad y con-
flictividad inherente a los procesos de regeneracién urbana, la meto-
dologia EIS promueve el consenso y la participacién ciudadana,
difunde una vision social de la salud y articula la estrategia de la Salud
en Todas las Politicas en el ambito local. Se requieren estudios que
evalien la eficacia de la EIS en la toma de decisiones y en la incorpo-
racién de la salud a las politicas urbanisticas.

502. POBLACIONES VULNERABLES EN EL MARCO
DE LA EVALUACION DE IMPACTO EN SALUD:
PROPUESTA METODOLOGICA Y HERRAMIENTAS

M.]. Vifias Casasola, ].L. Gurucelain Raposo

D.T. de Huelva, Consejeria de Salud, Junta de Andalucia.

Antecedentes/Objetivos: La evaluacién de impacto en salud (EIS)
es un conjunto de métodos, procedimientos y herramientas para eva-
luar una politica, proyecto o actividad en relacién a sus potenciales
efectos en la salud de una poblacién y su distribucion dentro de ésta.
En Andalucia es obligatoria para ciertas actuaciones y esta regulada
por la Ley de Salud Publica de Andalucia y el Decreto 169/2015. Es
ineludible dentro de la EIS caracterizar a la poblacién potencialmente
afectada desde el punto de vista demografico, social, econémico o de
salud, incluyendo la deteccién de grupos vulnerables a fin de dismi-
nuir o al menos evitar que se acentien las posibles inequidades en

salud. Existen distintas fuentes que facilitan datos demograficos, so-
cioeconémicos y sobre salud geograficamente referenciados que pue-
den ayudar a esta caracterizacion. Es objetivo de este estudio
proponer una metodologia de trabajo para identificar estos grupos
vulnerables y poner de manifiesto los recursos disponibles para su
valoracion.

Métodos: Se reconocen en la poblacién distintos grupos vulnera-
bles en funcién de parametros como: género, edad, circunstancias
fisicas o psiquicas, nacionalidad o etnia, sociales y econémicas que
pueden verse afectado en diferente medida en funcién del factor afec-
tado por la actuacién. Factores ambientales (aire, agua, suelos, cam-
pos electromagnéticos...) afectaran en mayor medida a menores,
ancianos y personas enfermas, mientras que factores socioeconémi-
cos (empleo, accesibilidad a servicios y espacios) afectaran mas a per-
sonas vulnerables por razén de etnia, nacionalidad o desempleo El
Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia (IECA), el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) y el Ministerio de Fomento tienen dispo-
nible en Internet informacién relevante sobre estas circunstancias.

Resultados: Se han utilizado los datos facilitado por el IECAy el INE
para obtener mediante un sistema de informacién geografica (QGIS)
mapas de la ciudad de Huelva y su entorno con distintos grupos de
poblaciones vulnerables a escala municipal e inframunicipal (distri-
tos censales y cuadriculas geograficas) que permiten observar como
se distribuyen estos grupos.

Conclusiones/Recomendaciones: Aunque es Gtil en municipios
pequefios en los que una actuacién puede afectar a la mayor parte o a
todos los habitantes, un nivel de desagregacién municipal no lo es
para ciudades medias o grandes donde se necesitan datos con una
mayor desagregacion geografica. Aunque son mas escasos que los an-
teriores debido al secreto estadistico, se pueden obtener algunos in-
teresantes a nivel de distritos censales o por cuadriculas geograficas
en estas mismas fuentes. El Ministerio de Fomento ofrece para su
consulta online el Atlas de la Vulnerabilidad Urbana en Espafia donde
se pueden consultar algunos indicadores e indices pero no permite su
descarga.

485. EVALUACION DE IMPACTO EN SALUD
DE UN PROYECTO DE ORDENACION URBANA
EN LA CIUDAD DE BRUGES, FRANCIA

A. Rivadeneyra, B. Clement, D. Couralet, C. Garnier, S. Giraud,
I. Haumont, C. Nassiet, V. Ramel, E. Rococo, et al

Escuela Andaluza de Salud Piiblica; ISPED-Universidad de Burdeos;
Agence d’Urbanisme Bordeaux Métropole; IREPS Aquitaine;
Observatoire Régional de la Santé Aquitaine; Bordeaux Métropole;
Agence Régionale de Santé ALPC.

da a nivel inter-
acion de impacto
n salud de toda nueva
cialmente pertinente en
venciones mas préoximas a
a distribucién de los principa-
eXrabajo describe una EIS realizada
Francia, sobre un proyecto de desa-

16n responde al interés de las autorida-
metropolitanas por valorar el potencial de

Antecedentes/Objetivos: La experiencia acu
nacional esta demostrando el potencial de
en salud (EIS) para estimar los posibles ef
politica, programa o proyecto. La EIS
el ambito local donde se definen |
los individuos que inciden por e
les determinantes de la salu
en la ex-region de Aquitan
rrollo domiciliario. Su
des sanitarias regio

Método pilacién de informacién y documentacién sobre la
propuest%wtida ala EIS, revision bibliografica, realizacién de en-
trevi rupos focales con informantes clave y habitantes, analisis
de inédctos y formulacién de recomendaciones.

Resultados: La EIS se desarrolla bajo la coordinacién de la Agencia
Regional de Salud (ARS) y la alcaldia metropolitana de Burdeos con el
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apoyo de un equipo evaluador multidisciplinar que combina conoci-
mientos y competencias en materia de urbanismo, medioambiente,
promocion de salud y sistemas de informacion. Tras la constitucién
del equipo director y la formalizacion del disefio de la EIS, en marzo
2016 se inici6 la etapa de caracterizaciéon de imp ue se prevé
culmine en septiembre con la formulaciéon de r ndaciones. Las
acciones sometidas a la EIS se refieren a la c ci6n de 600 nue-
vos apartamentos y la ordenacion del terrj rbano afectado: red
de espacios peatonales y aceras, mobili@xi®urbano, zonas ajardina-
das, placetas y aparcamientos. Se pr aran los resultados y reco-
mendaciones resultantes, asi cp‘%s principales puntos fuertes y
dificultades observadas en ca @1 a de la EIS.

Conclusiones/Recomend@ci®dnes: Esta experiencia EIS pionera en
la ex-regiéon de Aquitani uto del interés comtin de ARS y la alcal-
dia metropolitana d eos de integrar la salud en sus politicas y
programasy, espe ente, en los ambitos de urbanismo y ordena-
desarrollo y resultados permitiran valorar su
mover politicas favorables a la salud en el ambito
expectativas y necesidades de los actores implicados.
Permitira¥lemas pilotar métodos, procedimientos y herramientas
que facilitaran su reproductibilidad por otras instituciones y agentes
locales interesados en la EIS.

Financiacién: INPES.

829. VALORACION DE LA EFECTIVIDAD
DE LAS EVALUACIONES DE IMPACTO EN SALUD
REALIZADAS EN ESPANA

M. Morteruel, A. Bacigalupe, I. Larrafiaga, E. Serrano

Departamento de Sociologia 2, Universidad del Pais Vasco (UPV/
EHU); OPIK, Grupo de Investigacion en Determinantes Sociales

de la Salud y Cambio Demogrdfico; Departamento de Salud, Gobierno
Vasco.

Antecedentes/Objetivos: La Evaluacién de Impacto en Salud (EIS)
es una herramienta para la Salud en Todas las Politicas (SeTP) que
pretende informar la toma de decisiones, fortalecer la relacion entre
los sectores y generar conocimiento. En Espafia se ha aplicado sobre
proyectos de regeneracién urbanay se necesita la generacién de un
cuerpo de evidencia sobre su efectividad para orientar su implemen-
tacion. El objetivo es evaluar la efectividad de cinco EIS urbanisticas
realizadas en ciudades de Euskadi, Andalucia y Cataluiia.

Métodos: Se elaboré un cuestionario abierto en base al marco con-
ceptual de Harris (Harris, 2013) para la efectividad de la EIS, que consi-
dera factores relacionados con: 1) el contexto sociopolitico en el que se
desarrolla y valores y propdsito de la EIS; 2) el proceso; y 3) los impactos
directos -sobre la toma de decisiones- e indirectos -sobre el conoci-
miento generado y las relaciones establecidas entre los sectores impli-
cados-. Se envi6 por correo electrénico a cada persona responsable de
las EIS. Tras su analisis los resultados fueron devueltos a las personas
encuestadas para validar la calidad de la informacién recabada.

Resultados: Con respecto al contexto, la mayoria de las EIS se de-
sarrollaron en areas desfavorecidas y en contextos diversos de con-
flictividad. Se enmarcaron en proyectos de investigacion liderados
por administraciones sanitarias con el fin de testar la herramienta y
llegar a emitir recomendaciones. En cuanto al proceso, las EIS se de-
sarrollaron segin sus fases y en base a la evidencia. La flexibilidad en
el proceso solventd cuestiones relacionadas con el contexto y la pro-
pia naturaleza de los proyectos urbanisticos. Todas contaron con un
equipo motor multidisciplinar, que en tres casos incluia a personas
con capacidad de incidir en la toma de decisiones e introdujeron pro-
cesos participativos, que en cuatro casos incluian a poblacién afecta-
da por las medidas. En cuanto a los impactos directos, las
recomendaciones sobre las medidas se adoptaron integramente en
dos EISy parcialmente, en otras dos; las recomendaciones para la me-
jora de la relacién con la comunidad se emitieron en tres casos y se

adoptaron en uno. Los impactos indirectos fueron la sensibilizacion
acerca de los determinantes sociales de la salud y los efectos de las
medidas, el valor de la participacién, la generacion de redes y el cono-
cimiento de la herramienta.

Conclusiones/Recomendaciones: El proceso de desarrollo de la
EIS y los impactos indirectos son las dreas detectadas de mayor efec-
tividad. El avance en la accién intersectorial, 1a extension del modelo
social de la salud o la calidad democratica son algunos retos identifi-
cados para la efectividad de la EIS en Espafia.

COMUNICACIONES ORALES

C012. Vigilancia epidemiologica (II)

Miércoles, 14 de septiembre de 2016. 17:15a19:15 h
Aula 0.1

Modera: Pilar Barroso Garcia

94. EFECTIVIDAD DE LA QUIMIOPROFILAXIS CON
AZITROMICINA PARA PREVENIR LA TOS FERINA

EN CONTACTOS DE CASOS CONFIRMADOS EN CATALUNA
Y NAVARRA

P. Plans, D. Toledo, P. Alvarez, P. Godoy, M. Jané, S. Minguell,
G. Carmona, C. Mufioz-Almagro, M. Garcia-Cenoz

Agencia de Salud Piiblica de Catalufia; Agencia de Salud Ptiblica de
Barcelona; Instituto de salud Ptiblica de Navarra; Hospital Sant Joan
de Déu de Barcelona; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: La quimioprofilaxis contra la tos ferina
es una de medidas preventivas para reducir la transmisién de la tos
ferina en los contactos de casos confirmados. El objetivo de este estu-
dio ha sido evaluar la efectividad de quimioprofilaxis con azitromici-
na para prevenir la tos ferina en los contactos domiciliarios de los 688
casos confirmados en Catalufia y Navarra en 2012-13.

Métodos: La efectividad de la quimioprofilaxis con azitromicina se
evalué comparando la incidencia de tos ferina secundaria o terciaria (no
primaria) entre los contactos domiciliarios que recibieron y no recibieron
quimioprofilaxis. La efectividad de la quimioprofilaxis se calcul6 me-
diante la formula: 1 - riesgo relativo de tos ferina (RR). La efectividad se
ajusto para el efecto de otras variables teniendo en cuenta la odds ratio
de tos ferina ajustada mediante analisis de regresion logistica multiple.
El analisis se realiz6 mediante el programa IBM-SPSS (v. 18).

Resultados: El analisis se realizé en los 2543 contactos con infor-
macién validada sobre la quimioprofilaxis recibida y que no eran ca-
sos primarios o co-primarios. Durante el periodo de estudio de dos
afios, se detectaron 152 (7%) casos de tos ferina no primaria entre los
2.169 contactos que habian recibido quimioprofilaxis y 60 (16%) entre
los 373 contactos que no la habian recibido, siendo el RR de tos ferina
de 0,39 (IC95%: 36,7-60,9, p < 0,001). La quimioprofilaxis se asoci6 con
una efectividad para prevenir la tos ferina no primaria del 56,4%
(IC95%: 42-67%, p < 0,001). La efectividad de la quimioprofilaxis ajus-
tada para la edad, sexo y vacunacién contra la tos ferina en la edad
infantil fue del 61,9% (1C95%: 47-73%, p < 0,001). La frecuencia de tos
paroxistica fue menor en los contactos que habian recibido quimio-
profilaxis que en los que habian recibido quimioprofilaxis (7,9% vs
16,8%, p < 0,001), siendo el RR de 0,43 (IC95%: 0,32-0,58, p < 0,001).

Conclusiones/Recomendaciones: La quimiprofilaxis con azitro-
micina fue efectiva para prevenir la transmisién de la tos ferina en los
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contactos domiciliarios de los casos confirmados. La quimioprofilaxis
es una de las estrategias basicas para prevenir la tos ferina.

Financiacion: Instituto de Salud Carlos III (FIS PI11/02557) y Fondos
FEDER.

434. INVESTIGACION AMBIENTAL DE LA EXPOSICION
A LEGIONELLA PNEUMOPHILA EN VEHICULOS
DE LIMPIEZA VIARIA

N. Valero, S. Manzanares, H. Pafiella, M. de Simén, P. Gallés,
N. Izquierdo, I. Avellanes, A. Gémez, R. Gonzalez

Ageéncia de Salut Ptiblica de Barcelona; Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: Presentamos la investigacién ambiental
después de la declaracion, el 14 de agosto de 2015, de un caso de le-
gionelosis en un hombre de 58 afios, diagnosticado por antigenuria.
La evolucion clinica del caso fue favorable. Se trataba de un trabajador
que realizaba la limpieza de calles con una manguera de agua a pre-
sion, sin otras exposiciones de riesgo. Estos vehiculos forman aeroso-
les durante su uso y hay antecedentes de casos asociados.

Métodos: Se contacté con la empresa, que inmoviliz6 los cuatro
vehiculos que habia usado el trabajador durante el periodo de incuba-
cion de la enfermedad. Los depésitos de los vehiculos disponian de un
revestimiento interior de espuma que los dotaba de estabilidad. Se
tomaron muestras de agua de los depdsitos y escobillones del biofilm
y del agua de las mangueras de los vehiculos para la investigacién de
legionela. Se detect6 L. pneumophila del serogrupo 1 en el agua de los
depdsitos de 2 vehiculos con recuentos de Legionella spp. entre 150 y
1.000 ufc/L. La hipétesis de estudio fue que tras el vaciado del depési-
to, hubiera quedado agua absorbida en la espuma interior, la legione-
la hubiera podido proliferar por las condiciones de temperatura
elevada (25 °C incluso por la noche), y al inicio de la jornada fuera in-
halada en forma de aerosol por el trabajador. Se desinfectaron y lim-
piaron los depésitos y a los 15 dias se volvieron a tomar muestras para
evaluar la eficacia de la desinfeccion. En esta ocasién, se tomaron
muestras del biofilm de las superficies de los depésitos y también de
la espuma para la investigacion de legionela.

Resultados: Los analisis microbiolégicos indicaron la presencia de
L. pneumophila del serogrupo 1 en el agua de los depésitos, en la es-
pumay en las muestras de biofilm interior de los depésitos. De acuer-
do con los resultados se obligb a limpiar de nuevo los depésitos y a
sustituir la espuma por una nueva.

Conclusiones/Recomendaciones: Aunque la falta de una muestra
clinica del enfermo imposibilit6 la comparacién molecular entre la
cepa clinica y la ambiental, el estudio confirma la hipétesis planteada.
El antecedente de otro caso de legionelosis en las mismas condiciones
afios atras, refuerza esta hipétesis. La investigacion sirvi6 para compro-
bar que la desinfeccion tal y como se estaba realizando no era efectiva
y se implantaron medidas de control mas estrictas en estos vehiculos:
a)lalimpiezay desinfeccién de los depdsitos dos veces al afio extrayen-
do previamente las espumas, y b) la sustitucién de las espumas antes de
la temporada de verano. Asimismo, se implantaron medidas de protec-
cién individual para los trabajadores durante la jornada laboral.

611. CASOS HOSPITALARIOS DE TOSFERINA EN ARAGON,
2000-2014: ESTIMACION DEL NUMERO DE CASOS
POR CAPTURA-RECAPTURA DE DOS FUENTES DE DATOS

S. Martinez, A. Vergara, J.P. Alonso, A.D. Cebollada, J. Guimbao,
C. Compés, P. Sanchez, M J. Casas, Y. Castan

Vigilancia en Salud Ptiblica de Aragén; Vigilancia Epidemiolégica
de Zaragoza; Vigilancia Epidemiolégica de Teruel; Vigilancia
Epidemioldgica de Huesca; DG Asistencia Sanitaria.

Antecedentes/Objetivos: En los Gltimos afios se ha detectado un
incremento de la incidencia de tosferina en Espafia. En Aragon se
observa de manera mas acusada a partir de 2014, afectando princi-
palmente a los menores de un afio. El objetivo de este estudio fue
conocer el impacto sanitario en hospitalizaciones de casos de tosfe-
rina en Aragon, evaluar la notificacién al Sistema de Enfermedades
de Declaracién Obligatoria (EDO) de los casos hospitalizados y esti-
mar el nimero de casos de tosferina a través de dos fuentes de infor-
macion.

Métodos: Se utilizé el Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) y
el Sistema EDO. Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de los
casos registrados en CMBD en Aragén con un diagndstico principal o
secundario de tosferina (033) en los afios 2000 a 2014. Se estimé la
exhaustividad de ambas fuentes de informacién mediante el método
captura-recaptura.

Resultados: Se registraron 133 casos de tosferina en CMBD. La ma-
yor incidencia se observé en 2011 y 2014. El 85,7% (114) fueron meno-
res de un afio, con mayor frecuencia en los menores de 3 meses (87;
76,3%), seguidos del grupo de edad de 3-5 meses (21; 18,4%). No se
registraron fallecimientos. El rango del nimero de dias de estancia
fue de 1 a 56 dias, el total de dias de estancia 1.056 dias y la mediana
de estancia 6 dias (a.i. 4 a 10 dias). Se detectaron 59 casos hospitaliza-
dos no notificados al Registro EDO, tres confirmados microbiolégica-
mente en los afios 2004, 2005 y 2008. Al Sistema EDO se notificaron
393 casos, 93 de los cuales (23,7%) constaban como hospitalizados.
Unicamente 74 casos fueron comunes por las dos fuentes. El niimero
estimado de casos hospitalizados considerando ambas fuentes fue
166 (IC95% 156-178), cifras mayores que las notificadas al Sistema
EDO (n = 93). El valor predictivo positivo para el Sistema EDO fue del
79,6%. La exhaustividad del Sistema EDO fue maxima en los afios
2007 (81,9%) y 2011 (80,2%). La exhaustividad conjunta de EDO y
CMBD fue del 91,1%.

Conclusiones/Recomendaciones: Una cuarta parte de los casos
de tosferina son hospitalizados, principalmente menores de un afio,
con una estancia media de seis dias por caso. La exhaustividad del
sistema de vigilancia para casos hospitalizados de tosferina en Ara-
g6n supera el 90%, al considerar EDO y CMBD. La incorporacién del
CMBD en la vigilancia facilita una aproximacion a la incidencia real
de la tosferina. Es importante reforzar la notificacion de las tosferi-
nas bajo sospecha para poder establecer medidas de control oportu-
nas.

621. EVOLUCION DE LA INCIDENCIA DE LA VARICELA
EN LA COMUNIDAD DE MADRID EN EL PERIODO
2007-2015

G. Aleman Vega, L. Garcia Comas, M. Ordobas Gavin,
A. Arce Arnéez, P. Latasa Zamalloa, E. Instia Marisquerena,
I. Rodero Garduiio, A. Estirado Gémez

Servicio de Medicina Preventiva, Hospital Universitario La Princesa,
Comunidad de Madrid; Subdireccion de Epidemiologia, Direccion
General de Salud Ptiblica, Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: La vacunacion frente a la varicela se in-
trodujo en el calendario vacunal de la Comunidad de Madrid (CM) en
2005 para los nifios de 11 afios de edad sin antecedentes de vacuna-
cién ni de enfermedad y en noviembre de 2006 para los de 15 meses
de edad, lo que produjo un descenso pronunciado de la incidencia en
todos los grupos de edad. El 1 de enero de 2014 se retir6 del calenda-
rio la dosis de los 15 meses. El objetivo de este estudio es conocer la
evolucién de la incidencia de la varicela en la CM en el periodo 2007-
2015.

Métodos: Estudio observacional descriptivo. La fuente de datos es
la Red de Médicos Centinela, constituida actualmente por 109 médi-
cos de familia y 27 pediatras, cuya poblacién atendida representa
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aproximadamente el 3% de la poblacién de la CM. Se calcula inciden-
cia (casos por 100.000 habitantes) de varicela total y por grupos de
edad y sexo a lo largo del periodo estudiado.

Resultados: En el periodo de estudio se observa una tendencia de-
creciente desde 2007 (699,97) hasta 2013 (86,87). A partir de 2014 la
incidencia se invierte. La incidencia en 2014 (118,24) es 1,36 veces
mayor que en 2013 y en 2015 (172,01) es 1,45 veces mayor que en
2014. Se observa un predominio masculino en la mayor parte de los
afios, con una incidencia de 198,5 en hombres y 147,4 en mujeres en
2015. Por grupos de edad, la incidencia mas alta se observa en nifios
de 0-4 afios entre 2007 y 2009 y en los de 5-9 afios entre 2010 y 2014,
volviendo en el afio 2015 a ser el grupo de 0-4 afios el de mayor inci-
dencia (1.458,7). El mayor incremento de la incidencia en 2015 respec-
to a 2014 se aprecia en el grupo de 0-4 afios, con una razén de
incidencias de 2,82. Se observa un patrén estacional hasta el afio
2010, que se pierde a partir de 2011 y se vuelve a hacer evidente en el
afio 2015. Se aprecia un incremento de la proporcién de casos vacuna-
dos con el tiempo, que alcanza el 55,2% en el afio 2014 y desciende al
45,2% en 2015.

Conclusiones/Recomendaciones: En la etapa vacunal se observa
una tendencia decreciente de la incidencia que se invierte a partir de
2014. En 2015 el mayor incremento en la incidencia se ha producido
en los nifios de 0-4 afios, con un descenso de la proporcién de casos
vacunados y una recuperacién del patrén estacional, lo que refleja el
aumento de la circulacién del virus, probablemente relacionado con
laretirada de la vacuna. Dada la evolucién observada es esperable que
esta tendencia vuelva a ser descendente con la reincorporacién de la
dosis de los 15 meses en el calendario en diciembre de 2015 y el catch-
up de las cohortes no vacunadas entre 2014 y 2015.

498. DIARREAS INFECCIOSAS AGUDAS EN NINOS.
ESTUDIO DE LA RED CENTINELA SANITARIA DE CASTILLA
Y LEON

M. Gil Costa, J.E. Lozano Alonso, T. Vega Alonso,
Red Centinela Sanitaria

Consejeria de Sanidad, Junta de Castilla y Leon.

Antecedentes/Objetivos: El Campylobacter es causa frecuente de
diarreas en todo el mundo, por delante incluso de la salmonelosis, el
rotavirus, el adenovirus y otros microorganismos implicados en las
gastroenteritis en la infancia. En los paises desarrollados la mortali-
dad es excepcional, pero la enfermedad puede ser grave por debajo de
los 2 afios y presenta gran importancia socioeconémica. Se describen
los pacientes y los procesos diarreicos ocasionados por los principales
agentes causales recogidos en un estudio de la Red Centinela Sanita-
ria de Castillay Le6n en 2013 y 2014.

Métodos: Estudio observacional descriptivo realizado por pedia-
tras centinelas con una poblacién vigilada de 10.722 nifios-afio meno-
res de 4 afios. Se recogi6 informacion numérica semanal del total de
procesos diarreicos que cumplian criterios, e individualizada de un
maximo de 3 casos/pediatra. Se recogieron muestras de heces que
fueron analizadas en los laboratorios de microbiologia de los hospita-
les de area para la deteccién del agente causal.

Resultados: Se contabilizaron 1.306 casos estimandose una inci-
dencia anual de 122 casos por 1.000 menores (IC95%: 116-128) Se
recogi6 informacién individualizada de 1.060 episodios (55,8% ni-
fios, 44,2% nifias). Solicitud de diagnéstico microbiolégico en 56,5%,
de los cuales el 24,8% arroj6 un resultado positivo. Campylobacter
fue el diagnéstico mas frecuente (45,6%), seguido de Rotavirus
(25,5%), Adenovirus (14,1%), Salmonella (12,7%) y otros patégenos
(4,7%). Las diarreas por Campylobacter fueron mas frecuentes en el
grupo de 12 a 23 meses (44,1%) y en el de < 12 meses (25,1%), y mas
en nifias 52,8% que en nifios. La fiebre (63,2%) y el dolor (41,8%) fue-
ron los sintomas principales en este tipo de procesos. Se observan

diferencias en el grupo de edad afectado con los otros agentes cau-
sales; la salmonella afecté mas al grupo de 36 a 48 meses (42,1%),
adenovirus al grupo de 24 a 35 meses (47,6%) y rotavirus al de 12 a
23 (42,1%). Las nifias fueron mas afectadas por adenovirus y los ni-
fios por salmonella y rotavirus. La sintomatologia también es dife-
rente; las infecciones por salmonella se acompafian de fiebre en el
84,2% y vomitos en el 63,2%; las de adenovirus, de vomitos en el
52,3% y dolor abdominal en el 42,8%; y las de rotavirus de anorexia
en el 73,7% y vomitos en el 63,1%.

Conclusiones/Recomendaciones: La enteritis por Campylobacter
fue el principal diagnéstico en este estudio. El Campylobacter es la
segunda causa de enfermedades transmitidas por alimentos como
carne, aves crudas y productos agricolas frescos, lo que parece ajus-
tarse con el grupo de edad mas afectado que ya ha comenzado la in-
troduccién de otros alimentos. Las infecciones por rotavirus y
adenovirus, y sobre todo las salmonelosis afectan a nifios mas mayo-
res. Se aprecian ligeras diferencias de presentacion clinica.

272. IMPORTANCIA DEL PAIS DE NACIMIENTO _
EN LA ADQUISICION DE LA RUBEOLA EN ESPANA,
2008-2015

M.V. Torres de Mier, N. Lépez-Perea, ]. Masa Calles
Centro Nacional de Epidemiologia; CIBERESP; ISCIII.

Antecedentes/Objetivos: La region europea de la OMS se encuen-
tra en las Gltimas fases del proceso de eliminacioén del sarampién y
rubéola endémicos. Para alcanzarlo hay que realizar una vigilancia
exhaustiva y mantener altas coberturas de vacunacién. La rubéola es
una enfermedad generalmente benigna. Su importancia radica en su
capacidad para producir anomalias en el desarrollo del feto. En Espa-
fia, lainmunidad poblacional frente a rubéola es muy alta. La vacuna-
ciéon comenzé en 1978 (nifas) y en 1981 se extendi6 a todos los nifios
con altas coberturas de vacunacién. Gracias a ello se ha conseguido
una muy baja incidencia y la OMS considera eliminada la rubéola en
Espafia. Sin embargo, la enfermedad persiste en muchas regiones del
mundo. Actualmente, en 47 paises la vacunacion no esta incluida en
calendario y en otros tantos, incluso paises europeos, se ha incorpo-
rado recientemente. Por todo ello, existe la posibilidad de la aparicién
de casos importados. Objetivo: describir la importancia del pais de
nacimiento en la epidemiologia de la rubéola adquirida en Espafia en-
tre 2008 y 2015.

Métodos: Se analizan los casos de rubéola y sindrome de rubéola
congénita (SRC) notificados al plan de eliminacién de sarampién y
rubéola entre 2008 y 2015.

Resultados: Entre 2008 y 2015 se notificaron 178 casos de rubéola
en Espafia (Incidencia anual entre 0,04 y 1,5 casos por millén de habi-
tantes). La mayor parte se notificaron como casos aislados o en pe-
quefios brotes de 2-5 casos. Aunque, durante este tiempo se
declararon 2 brotes de 18 casos (2008 y 2012) y 1 brote de 10 casos
(2012). En 21 casos, la infeccion se adquiri6 en otro pais y 157 casos se
contagiaron en Espafia aunque 36 de éstos 157 casos no habian nacido
en Espafa (22,9%), la mayor parte en otro pais europeo (Rumania,
Polonia, Italia, Bulgaria y Ucrania) en el Norte de Africa y Latinoamé-
rica. Se registraron 8 casos de SRC, todos hijos de madres extranjeras:
Rumania (2) Polonia (1) Malawi (1) Marruecos (2) Rep. Dominicana (1)
y Pakistan (1).

Conclusiones/Recomendaciones: En Espafia residen de manera
habitual 5 millones de extranjeros que se relacionan con sus conciu-
dadanos (viven en agrupaciones) y viajan regularmente a sus paises
de origen. Muchos proceden de paises donde todavia no se vacuna
sistemdaticamente frente a rubéola, por lo que en estas comunidades,
la susceptibilidad frente a la rubéola podria superar el 5% (limite
recomendado para el control de la rubéola congénita). Es necesario
establecer programas especificos de vacunacién en las poblaciones
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potencialmente susceptibles: nifios adolescentes y adultos (mujeres
y hombres) procedentes de zonas con baja inmunidad frente a
rubéola.

219. VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS RELACIONADAS
CON LA GRAVEDAD DE LA PAROTIDITIS

DURANTE EL PERIODO 2006-2015 EN LA COMUNITAT
VALENCIANA

P. Palao Moreno, A.L. Boone, H. Perpifian, M.A. Martinez-Beneito,
M.A. Bracho, P. Torregrosa, R.M. Carbé Malonda, I. Huertas Zarco,
F. Gonzdlez Moran

Hospital General de Elche; Hospital Clinico Universitario de Valencia;
FISABIO; Servicio de Vigilancia Epidemioldgica, Direccién General de
Salud Piiblica, Valencia.

Antecedentes/Objetivos: Diferentes estudios han revelado que
existe un decaimiento de la inmunidad adquirida con la vacuna de la
triple virica, superior en el caso de la parotiditis con respecto a los
otros componentes. En aquellos casos en los que la vacuna no evita la
aparicion de la enfermedad, esta también descrito que limita la seve-
ridad de la enfermedad. El objetivo del estudio es analizar la relacién
entre la gravedad de la parotiditis y las variables sexo, edad, nimero
de dosis de la vacuna y tiempo desde la vacuna hasta el inicio de sin-
tomas.

Métodos: Se estudiaron los casos probables y confirmados con cri-
terio de gravedad, de acuerdo con la definicién de caso establecida en
el protocolo RENAVE (2013), notificados al sistema de analisis de la
vigilancia epidemiol6gica (AVE) de la Comunitat Valenciana (CV) en el
periodo 2006-2015, junto a informacién procedente de la Red de Vi-
gilancia Microbiolégica de la CV, el Sistema de Informacion Vacunal y
el Sistema de Informacién Poblacional. El criterio de gravedad se de-
fini6 como la presencia de complicaciones y/o hospitalizacion. Se rea-
liz6 un modelo de regresion logistico Bayesiano para el criterio de
gravedad en relacién con las variables sexo, edad, nimero de dosis de
la vacunay tiempo desde la vacuna hasta el inicio de los sintomas. El
efecto de la vacuna se modelizé de manera no lineal. El andlisis esta-
distico se realizé con el programa R y WinBUGS.

Resultados: De los 1.117 casos probables y confirmados de paroti-
ditis, el 7% present6 criterio de gravedad. El modelo mostré que la
probabilidad de presentar criterio de gravedad en hombres sin ningu-
na dosis de vacuna fue del 6,4%, a los 0 afios de edad, encontrandose
una diferencia estadistica con respecto a las mujeres (OR= 0,169y p <
0,001). Del mismo modo vimos que la edad supuso riesgo, pues su OR
fue de 1,036 por cada afio transcurrido (p < 0,001). Respecto al efecto
de la vacuna, se observé que suministrar dos dosis protegié mas que
una Gnica y el efecto de ambas decayé con el tiempo desde su admi-
nistracién.

Conclusiones/Recomendaciones: La vacunacién limita la severi-
dad de la parotiditis. La identificacién de variables de riesgo y de pro-
teccion frente a la severidad de la enfermedad, proporciona
informacion relevante para dirigir futuras estrategias de prevenciéon
de la parotiditis. No obstante, es necesario continuar investigando el
decaimiento de la proteccion de la vacuna con el paso del tiempo.

177. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA PAROTIDITIS
EN EL PERIODO 2006-2015 EN LA COMUNITAT
VALENCIANA

A.L. Boone, P. Palao Moreno, R.M. Carb6 Malonda, I. Huertas Zarco,
H. Perpifian, M.A. Martinez-Beneito, M.A. Bracho, P. Torregrosa,
F. Gonzalez Moran

Hospital Clinico Universitario de Valencia; Hospital General de Elche;
Servicio de Vigilancia Epidemioldgica, Direccion General de Salud
Ptiblica, Valencia; FISABIO.

Antecedentes/Objetivos: La parotiditis epidémica es una enferme-
dad aguda causada por el virus de la parotiditis. La introduccién de la
vacuna triple virica en Espafia en 1981 se reflej6 en una disminucién
de la tasa de incidencia anual gracias a coberturas vacunales altas. En
los Gltimos afios ha aumentado el nimero de casos y brotes en pobla-
ciones correctamente vacunadas. El objetivo del presente estudio es
describir la dindmica de la parotiditis en la Comunitat Valenciana (CV)
desde enero 2006 a septiembre 2015.

Métodos: Estudio poblacional descriptivo de casos de parotiditis
notificados al sistema de andlisis de la vigilancia epidemioldgica
(AVE)dela CV en el periodo 2006-2015, con integracion de datos de la
Red de Vigilancia Microbiolégica de la CV, el Sistema de Informacién
Vacunal y el Sistema de Informacién Poblacional. Las definiciones de
caso (sospechoso, probable y confirmado) son las establecidas en el
protocolo RENAVE (2013). Las variables a estudio han sido edad, sexo,
afio, semana de declaracién, sintomas, serologia, PCR, genotipo, per-
tenencia a brote, fecha de inicio de sintomas, fecha de vacunacién y
ntmero de dosis de vacuna. Se realiz6 un analisis descriptivo de las
variables.

Resultados: Se notificaron 3.707 casos: 14% confirmados, 19% pro-
bables y 67% sospechosos. Se observa estacionalidad en invierno y
primavera. El 25% de los casos se comunic6 en contexto de brote. La
tasa de incidencia media del periodo fue de 7,54 por 10° habitantes,
aumentando de 3,89 en 2006 a 15,26 en 2015. El 57% fueron hombres
con diferencia estadisticamente significativa con respecto a las muje-
res (p < 0,001). La mediana de edad fue de 16 afios (18 en brotes). Del
11% del total (7% en brotes) se desconoce el estado vacunal. El 73% de
los casos (72% en brotes) con estado vacunal conocido, estaba vacuna-
do con una dosis como minimo y de estos el 48% (46% en brotes) tenia
2 dosis administradas. En el 98% de los 243 casos genotipados el virus
presentd genotipo G.

Conclusiones/Recomendaciones: A pesar de altas coberturas va-
cunales, las tasas de incidencia de la parotiditis han ido en aumento
en los 10 Gltimos afios en la CV, especialmente en poblacién vacuna-
da, similar a las tasas de otros paises de nuestro entorno. Casi el total
de los casos genotipados son de genotipo G, diferente al genotipo va-
cunal, Esta predominancia en casos vacunados sugiere que la vacuna-
cién no estad siendo efectiva contra este genotipo circulante. Se
propone mejorar el grado de confirmacion de los casos asi como opti-
mizar el registro de vacunacion.

82. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA VARICELA,
CASANARE-COLOMBIA, 2010-2014

S.L. Aranguren Segura, L.P. Zuleta Dueifias, O. Castafieda-Porras

Secretaria de Salud de Casanare.

Antecedentes/Objetivos: La vigilancia de varicela es necesaria
para identificar de manera oportuna los casos y brotes de este evento
viral, y asi brindar las herramientas para la toma de medidas de con-
trol que contribuyan a disminuir la incidencia de la enfermedad. Ob-
jetivo. Describir el comportamiento de la varicela entre 2010-2014 en
el Departamento de Casanare, Colombia.

Métodos: Estudio descriptivo transversal a partir de los registros
de notificacion del evento al sistema de vigilancia en salud pablica
(Sivigila) en el departamento. Se recopilaron los casos confirmados
del periodo tras su depuracion, para ser analizados mediante estadis-
tica descriptiva con el programa Microsoft Excel® 2013 y obtener me-
didas relativas, de tendencia y dispersion.

Resultados: En total, 2.949 casos individuales de varicela fueron
notificados, con edad promedio 16,2 + 12,7 afios; 1.540 casos (52,2%)
fueron varones. El grupo etario mas afectado fue el de 15-44 afios
(1.261 casos; 42,8%); por ciudades/municipios, Yopal report6 1.200
casos (40,7%); por areas de residencia, prevalecié la urbana, con 2.395
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casos (81,2%). La tasa de incidencia promedio fue de 175,9 casos por
100.000; Ia letalidad fue de 0,1% (2/2.949).

Conclusiones/Recomendaciones: La distribucién de frecuencias
de varicela entre 2011 y 2014 sugiere un mayor compromiso de am-
bos sexos en la poblacién econémicamente activa ubicada en la capi-
tal del departamento o en el casco urbano de los municipios, y falta de
oportunidad en las medidas de prevencién primaria. Dado su alto
poder epidémico, se recomienda mantener y fortalecer la vacunacién,
las acciones de vigilancia, prevencion y control del evento, y el mane-
jo de casos ya establecidos a través de la higiene personal y el aisla-
miento temporal.

949. INCIDENCIA Y COMORBILIDAD DE HERPES ZOSTER
EN ARAGON

A.D. Cebollada Gracia, S. Martinez Cuenca, A. Vergara Ugarriza,
N. Enriquez Martin, M.P. Rodrigo Val, L.I. Casafia Fernandez,
M.C. Malo Aznar, ].P. Alonso Pérez de Agreda

Servicio de Vigilancia en Salud Ptiblica, DG de Salud Piiblica; Servicio
de Evaluacion y Acreditacién Sanitaria, DG de Asistencia Sanitaria,
Gobierno de Aragoén.

Antecedentes/Objetivos: La incidencia y gravedad del herpes
z6ster (HZ) aumentan con la edad, especialmente a partir de los 50
afios, existiendo grupos de especial riesgo. La vacuna atenuada esta
aprobada en Europa con indicacién de prevencion del HZ y neuralgia
posherpética. Datos epidemioldgicos y clinicos indican que se debe-
ria priorizar la vacunacién frente HZ en pacientes mayores de 60
afios con diabetes mellitus, EPOC e Insuficiencia Cardiaca entre
otras condiciones. El objetivo del estudio fue describir el perfil epi-
demiolégico de los casos de HZ en Aragén, su incidencia y comorbi-
lidad.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de los casos de HZ
registrados durante el afio 2014 en la Historia Clinica Electrénica de
Atencién Primaria de Aragén con el cédigo S70 (herpes z6ster), se-
gtn la Clasificacién Internacional de enfermedades de Atencién Pri-
maria. Los datos se obtuvieron de la base de datos de Atencién
Primaria OMI AP y la Base de Datos de Usuarios. Se calculé la inci-
dencia acumulada de HZ en Aragén y provincias, asi como la distri-
bucién por grupos de edad y sexo. Se estudié la prevalencia de
comorbilidad en los c6digos T90 (diabetes mellitus), R95 (EPOC),
K74-K77,K82, K83 correspondientes a cardiopatias con insuficiencia
cardiaca.

Resultados: Durante el afio 2014, se registraron 6.298 casos de HZ
en Aragén, siendo la incidencia acumulada anual de 487,1 por 100.000
habitantes, IC95% (475,1-499,1). La provincia con mayor incidencia fue
Huesca (512,7) con 1.089 casos, seguida de Teruel (501,9) con 667 ca-
sosy Zaragoza (479,3), 4.542 casos. La edad media fue de 57,5 afios. El
53,7% (3.379) tenian 60 afios 0 mas. La incidencia mas alta se dio en el
grupo de 70 a 74 afios (1.197 por 100.000), seguida de mayores de 75
afios (1.006). El 58,5% fueron mujeres, con una media de edad de 56,2
afios, significativamente menor que en hombres (58,4 afios). La preva-
lencia de diabetes en casos HZ de 60 afios o mas fue de 15,9%, [C95%
(14,4-17,1), 18,2% en hombres y 14,3% en mujeres. Respecto a EPOC,
fue de 5,7%, 1C95% (4,9-6,5), 10,1% en hombres y 2,6% en mujeres. En
cardiopatias fue de 16,5%, 1C95% (15,3-17,8), 20,8% en hombres y 13,6%
en mujeres. La prevalencia de al menos una comorbilidad fue de
28,8%.

Conclusiones/Recomendaciones: La comorbilidad en pacientes
afectados de HZ es elevada. Este tipo de estudios descriptivos pueden
ser interesantes para la toma de decisiones sobre futuras estrategias
de vacunacién.

CO13. Tabaco

Miércoles, 14 de septiembre de 2016. 17:15a19:15 h
Aula 0.2

Modera: Francisca Sureda Llull

23. AVALIAgiO LONGITUDINAL DE UM PROGRAMA
NA CESSACAO DO CONSUMO DE TABACO
NO DOMICILIO

J. Precioso, A.C. Aragjo, J.C. Machado, C. Samorinha, E. Becofia,
I. Sousa, H. Antunes

Instituto de Educagdo/Universidade do Minho; Instituto de Ciéncias
Sociais/Universidade do Minho; EPIUnit-Instituto de Satide Piiblica/
Universidade do Porto; Unidad de Tabaquismo/Universidad de
Santiago de Compostela; Faculdade de Ciéncias da Satide/
Universidade da Beira Interior; Instituto de Investigagéo em Ciéncias
da Vida e da Satide/Universidade do Minho.

Antecedentes/Objetivos: Os pais e outros coabitantes sdo os prin-
cipais agentes da exposicdo das criancas ao fumo ambiental do taba-
co, no seu domicilio. Sdo necessarias estratégias de intervencdo
custo-efetivas para promover a cessa¢ao do consumo dentro de casa.
0 programa “Domicilios e Carros 100% Livres de Fumo” destina-se a
alunos do 1¢ ciclo e foi desenvolvido para promover o abandono do
consumo de tabaco pelos pais e a redu¢do da exposi¢do das criancas
ao fumo passivo, em casa e no carro. Este estudo teve como objetivo
avaliar o efeito deste Programa na reducdo da prevaléncia de pais e
mades fumadores em casa.

Métodos: No ano letivo de 2012/13, 147 pais e mdes de alunos que
participaram no Programa foram avaliados através de questionarios
quantitativos de autorreporte; destes, 99 aceitaram participar no
pos-teste, 12 meses depois, através de entrevistas telefonicas. Este
estudo restringe-se aos pais (n = 27) e mdes (n = 16) fumadores em
casa. Realizou-se uma estatistica descritiva e andlise de contetido das
razdes para continuar/deixar de fumar em casa.

Resultados: Do pré para o pos-teste, 5 pais (18,5%) pararam de
fumar e 12 (44,4%) deixaram de o fazer dentro de casa. Entre as
mades, 3 (18,8%) pararam de fumar e 10 (62,5%) deixaram de fumar
em casa. Os motivos mais referidos para deixar de fumar em casa,
por pais e mdes, foram: o diagnéstico de doenca ou problema de
salde; ter ferramentas para ajudar na cessagdo, como o cigarro ele-
trénico; respeito pelos filhos e pela sua sadde; influéncia do Progra-
ma; custo econémico de fumar. Os principais motivos referidos para
continuar a fumar dentro de casa foram: maior comodidade; mas
condi¢des meteorol6gicas; considerar que fumar em apenas uma
divisdo da casa ndo implica uma exposicdo prejudicial ao fumo pas-
sivo. A maioria dos que fumam em casa fazem-no em marquises, a
janela, o que revela maior consciéncia relativamente aos problemas
causados pelo FAT.

Conclusiones/Recomendaciones: Registou-se uma redugdo do
consumo de tabaco em casa por pais e mdes, do primeiro para o se-
gundo momento de avaliagdo. Embora a maioria dos pais refira ou-
tras razoes - que ndo o programa - para ter deixado de fumar em
casa, alguns declaram que o incentivo dos seus filhos, que participa-
ram no Programa, teve um contributo importante na cessag¢do. Con-
tudo, a falta de um grupo de controlo bem como o tamanho amostral
reduzido ndo permitem extrair conclusdes definitivas sobre a efica-
cia do programa. Mais estudos, com amostras maiores, sio necessa-
rios.

Financiacién: COMPETE e FCT (FCOMP-01-0124-FEDER-009117).
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221. MORTALIDAD ATRIBUIBLE AL CONSUMO DE TABACO
EN LA COMUNITAT VALENCIANA EN LOS ANOS 2001, 2005
Y 2010

P. Palao Moreno, J. Pérez-Panades, I. Melchor, C. Alberich, J. Quiles

Hospital General de Elche; Servicio de Estudios Epidemioldogicos
y Estadisticas Sanitarias, DGSP, Valencia; Servicio de Promocion
de la Salud y Prevencién, DGSP, Valencia.

Antecedentes/Objetivos: El tabaquismo, como problema de salud
publica, es una de las principales causas de morbimortalidad prematu-
ray evitable. Se asocia con el 85% de canceres de pulmén, 75% de bron-
quitis crénicas y 25% de cardiopatias isquémicas. El objetivo del estudio
es describir la prevalencia del tabaquismo y estimar su contribucién a
la mortalidad en la Comunitat Valenciana (CV), en 2001, 2005 y 2010.

Métodos: Se seleccionaron las defunciones correspondientes a re-
sidentes en la CV en los afios a estudio cuya causa basica (CBD) fue:
cancer de traquea, bronquios y pulmén, de tracto aerodigestivo supe-
rior, de pancreas, cérvix, vejiga, rifién y otro en tracto urinario, car-
diopatia isquémica, enfermedades cerebrovasculares, enfermedad
arterial, otras cardiopatias, EPOC y otras enfermedades respiratorias.
Las CBD procedieron del Registro de Mortalidad de la CV y se codifi-
caron en CIE-10. Las poblaciones utilizadas por edad y sexo fueron
obtenidas del Instituto Valenciano de Estadistica (IVE). La Fraccién
Poblacional Atribuible (FAP) al consumo de tabaco, por edad y sexo, se
calcul6 a partir de las prevalencias de fumadores y exfumadores ob-
tenidas de las Encuestas de Salud de la CV correspondientes, y los
Riesgos Relativos de fumadores/no fumadores y exfumadores/no fu-
madores del articulo de Thun et al. (2000).

Resultados: Las prevalencias de consumo de tabaco en hombres
para los afios 2001 y 2010 fueron del 53% y 40%, respectivamente, en el
grupo de 18-34 afios; del 49% y 39% en el grupo de 35-64 afios y del 18%
y 19% en = 65 afios. En mujeres, fueron del 46% y 34%; 28% y 26%,y 2%y
2%, respectivamente. Para los = 35 afios, el 32% del total de defunciones
seleccionadas anuales fueron atribuibles al consumo de tabaco, en
hombres representaron un 45%y en mujeres el 16%. En ambos sexos, las
mayores FAP se observaron para el cincer de traquea, bronquios y pul-
mon, la EPOCy el cancer de tracto aerodigestivo superior con valores =
90%, = 84% y = 78% respectivamente en hombres y, de = 69%, = 71% y =
50% en mujeres. En los hombres, se observé un mantenimiento de estos
valores en los tres puntos de corte mientras que en las mujeres, los va-
lores fueron ligeramente superiores en 2010.

Conclusiones/Recomendaciones: Aunque las prevalencias de con-
sumo de tabaco han descendido, la mortalidad atribuible por tabaco
sigue siendo alta, por lo que es necesario seguir adoptando medidas
para el control del tabaquismo.

268. EXPOSICION A TSNAS, COTININA Y 3HC EN USUARIOS
DE CIGARRILLOS ELECTRONICOS, FUMADORES
Y NO FUMADORES

J.M. Martinez-Sanchez, M. Fu, M. Ballbé, C. Lid6n-Moyano,
J.C. Martin-Sanchez, E. Fernandez

Universitat Internacional de Catalunya; Institut Catala
d’Oncologia-ICO-IDIBELL.

Antecedentes/Objetivos: Describir las concentraciones de nitrosa-
minas especificas del tabaco (TSNAs), cotinina y 3’-hidroxicotinina
(3HC) en muestras biolégicas de usuarios de cigarrillos electrénicos,
fumadores de cigarrillos convencionales y no fumadores en una
muestra de la poblacién general.

Métodos: Se utilizaron los datos del seguimiento de un estudio de
cohortes de una muestra representativa de la poblacién adulta (= 16
afios) de la ciudad de Barcelona. El trabajo de campo se llevé a cabo
entre mayo de 2013 y febrero de 2014 (n = 697). Se obtuvo una mues-
tra de saliva para determinar las concentraciones de TSNAs (NNN,

NNK y NNAL), cotinina y 3HC. Se calcularon medianas y rangos inter-
cuartilicos (RI) y se utilizaron test no paramétricos para comparar las
concentraciones de los biomarcadores entre los 3 grupos y se ajusté
un modelo de regresion lineal.

Resultados: 6,9% de los participantes habian usado cigarrillos elec-
tronicos (25% de ellos usuarios actuales y 75% de ellos usuarios en el
pasado o experimentadores), el 18,6% eran fumadores de cigarrillos
convencionales y el 74,5% eran no fumadores. Hubo diferencias estadis-
ticamente significativas en las concentraciones de todos los biomarca-
dores analizados entre los usuarios actuales del cigarrillo electrénico y
los no fumadores, y entre los fumadores del cigarrillo convencional y
los no fumadores (valores de p < 0,001). Las concentraciones de todos
los biomarcadores analizados fueron sistemdticamente mayores entre
los usuarios del cigarrillo electrénico que también fumaban cigarrillos
convencionales en comparacién con los que no los fumaban. Los mode-
los de regresion lineal mdltiple mostraron un aumento estadisticamen-
te significativo en los biomarcadores de los usuarios del cigarrillo
electrénico que también usaban otros productos del tabaco, pero no en
los usuarios exclusivos de cigarrillos electrénicos.

Conclusiones/Recomendaciones: Los usuarios de cigarrillos elec-
trénicos presentan concentraciones detectables de todos los biomar-
cadores estudiados, y fueron mayores entre los usuarios duales. El uso
dual de cigarrillos electrénicos y convencionales compromete la su-
puesta reduccién de dafios atribuida al uso de cigarrillos electrénicos.

Financiacion: Instituto de Salud Carlos III (FIS PI12/01114 y RTICC,
RD12/0036/0053).

353. EVOLUCION DEL HABITO TABAQUICO
DURANTE LA GESTACION Y FACTORES ASOCIADOS.
ESTUDIO DE COHORTES PROSPECTIVO

M.R. Roman-Gélvez, C. Amezcua-Prieto, R. Olmedo-Requena,
I. Salcedo-Bellido, A. Bueno-Cavanillas

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Ptblica; Universidad
de Granada; Servicio Andaluz de Salud.

Antecedentes/Objetivos: Fumar durante el embarazo es un impor-
tante problema de salud publica en los paises desarrollados y un fac-
tor de riesgo modificable que repercute a nivel ambiental en los ‘no
nacidos’. Los objetivos de este trabajo fueron analizar la prevalencia e
intensidad de exposicién al tabaco (activo y pasivo) en cada trimestre
de la gestacion, y los factores asociados con el habito durante la ges-
tacion.

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo realizado en Atencién
Primaria, en diferentes zonas de Andalucia, con 518 gestantes sanas,
de las que se recogi6 informacién en cada trimestre. La variable de-
pendiente fue el consumo de tabaco, medido antes y en cada trimes-
tre del embarazo; adicionalmente se recogieron datos de consumo de
tabaco de la pareja, y datos sociodemograficos obstétricos y de estilos
de vida de la gestante: edad, nacionalidad, nivel socioeconémico y
estudios, ocupacion laboral, formula obstétrica, consumo de alcohol,
dietay actividad fisica. Se calcularon las frecuencias absolutas y rela-
tivas de variables cualitativas; y la media, desviacién estandar y rango
de variables cuantitativas con distribucién normal. Se calculd la pre-
valencia puntual e IC95% de gestantes fumadoras, asi como la fre-
cuencia de abandono durante la gestacion. Se calcularon regresiones
logisticas multivariantes para conocer los factores asociados al con-
sumo de tabaco durante la gestacién.

Resultados: La prevalencia de fumadoras activas fue 14,04%,
12,39% y 11,92% en los sucesivos trimestres del embarazo, mientras
que la prevalencia de fumadoras pasivas fue de 25,49%, 21,33% y
21,96%, en el primer, segundo y tercer trimestre. El consumo medio
de cigarrillos al dia fue de 8,71 1C95% (7,10-10,31) en el primer trimes-
tre, 5,51 1C95% (4,58-6,44) en el segundo y 5,51 IC95% (4,58-6,44) en el
tercero. El 32,2% de las mujeres entrevistadas eran fumadoras, con
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una tasa de abandono del 61,1% durante el embarazo. Los factores que
se asociaron con la permanencia en el habito tabaquico fueron: ser
joven (por cada afio mas de la mujer gestante, disminuia en un 8% la
probabilidad de seguir fumando), un bajo nivel socio-econémico (OR
=3,97;1C95% [1,19-13,18] y el consumo de tabaco de la pareja (OR =
3,90; 1C95% [1,94-7,82]. Una mayor adherencia a la dieta mediterranea
se asoci6 negativamente con el habito tabaquico durante la gestacion
(OR = 0,87; 1C95% [0,73-1,04].

Conclusiones/Recomendaciones: El embarazo es con frecuencia
un importante detonante para el abandono del habito tabaquico, atin
asi casi la mitad de las gestantes fumadoras contintia fumando, en
particular las mujeres mas jovenes, con peores habitos dietéticos y de
menor nivel socioeconémico, asi como aquellas que conviven con una
pareja fumadora.

Financiacién: Proyecto Plan Propio UGR-PP2015.01.

789. VARIABLES SOCIOECONOMICAS QUE INFLUYEN
EN EL CONSUMO DE TABACO EN EL ALUMNADO
UNIVERSITARIO

A. Lozano Polo, A.B. Maldonado Carceles, ].J. Arense Gonzalo,
E. Herrera Gutiérrez, F. Martinez Moreno, ].J. Gutiérrez Garcia,
A.M. Torres Cantero

Servicio de Promocion y Educacion para la Salud, Consejeria

de Sanidad, Region de Murcia; Oficina de Universidad Saludable
(REUS-UMU), Universidad de Murcia; Departamento de Ciencias
Sociosanitarias, Facultad de Medicina, Universidad de Murcia.

Antecedentes/Objetivos: Identificar las variables socioeconémicas
que influyen en el consumo de tabaco del alumnado de la Universidad
de Murcia (UMU), enmarcandose en el Proyecto “Universidad Saluda-
ble” de la UMU.

Métodos: Estudio transversal realizado en 2012 a una muestra
aleatoria por conglomerados, mediante cuestionario adaptado de la
Universidad de Navarra. Se calcul6 porcentajes e intervalos de con-
fianza al 95% (IC95%) y ji-cuadrado para analizar la relaciéon con varia-
bles socioeconémicas (curso, disciplina a estudio, nacionalidad,
discapacidad, situacién personal, situacion laboral y de progenitores,
nivel de estudios de progenitores, disponibilidad econémica, recibir
becayreligion). Se realiz6 regresion logistica binaria para determinar
las variables que influyen en el consumo de tabaco. Base de datos en
SPSS V-21.

Resultados: Se obtuvieron 946 cuestionarios (tasa de respuesta:
95,4%). Un 29,7% (1C95%: 26,8-32,8) del alumnado fuma, diariamente
un 16,4% (1C95%: 14,1-18,9) y esporadicamente un 13,4% (IC95%: 11,3-
15,7), sin diferencias por sexo. Los andlisis reflejan que el consumo es
superior (p = 0,027) en estudiantes de = 24 afios [45,5% (IC95%: 37-
54,3)] y que estudiantes solteros fuman (28,8%) en menor proporcion
(p =0,010) que los casados o con pareja (40,4%) y que los divorciados
o viudos (71,4%). El alumnado que trabaja fuma mas (52,3% vs 27,3%;
p < 0,001). Fuman menos aquellos que menor disponibilidad econé-
mica refieren (p < 0,001). Por rama de conocimiento fuman menos (p
=0,007) en Arquitectura e Ingenierias (10,5%), seguido de Ciencias de
la Salud (24,3%) y mas en Arte y Humanidades (34,6%). La regresion
logistica identifica que las variables sociales determinantes en el con-
sumo de tabaco son la disponibilidad econémica, la nacionalidad, la
situacion laboral, el nivel educativo alcanzado por progenitores y la
rama de estudio, presentandose una menor probabilidad de fumar
entre extranjeros (OR: 0,2; [C95%: 0,06-0,68) y siendo protector el he-
cho de tener progenitores con estudios, especialmente secundarios
(OR: 0,15; 1C95%: 0,38-0,64).

Conclusiones/Recomendaciones: 1. La prevalencia tabaquica es
similar a la poblacién general, aunque superior a la de otras universi-
dades espaiiolas. 2. Las variables sociales que mas influyen en el con-
sumo de tabaco en universitarios estan relacionadas con los estudios,
los ingresos, el nivel educativo de progenitores y con la nacionalidad.

3.Es necesario impulsar acciones dirigidas a reducir el tabaquismo en
la Universidad con perspectiva de equidad.

Financiacién: Fundacién CajaMurcia. Fundacién para la Formacién
e Investigacion Sanitarias.

459. FUMADORES DE BAJO NIVEL EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS. PROYECTO UNIHCOS

L.F. Valero-Juan, R. Mateos-Campos, C. Amezcua-Prieto,
C. Ayan-Pérez, L. Vilorio-Marqués, G. Proyecto uniHcos

Universidad de Salamanca; Universidad de Granada; Universidad
de Vigo; Universidad de Ledn.

Antecedentes/Objetivos: En los altimos afios, se ha descrito un
cambio en el patrén de consumo de tabaco, con un aumento en la
prevalencia de fumadores ocasionales y de fumadores habituales que
consumen un bajo ndmero de cigarrillos. El objetivo del estudio fue
caracterizar estos patrones de consumo en estudiantes universitarios
del Estudio uniHcos.

Métodos: La poblacién de estudio fueron los estudiantes universi-
tarios de primer afio y primera matricula de grado de cualquier titu-
lacién impartida en las universidades colaboradoras del proyecto
uniHcos. Un total de 4166 estudiantes participaron en el estudio.
A través de un cuestionario online se registré informacion sobre dife-
rentes estilos de vida, incluido el consumo de tabaco. Consideramos
como fumadores de bajo nivel a los estudiantes que declaraban fumar
=10 cigarrillos. Analizamos, entre otras variables, la motivacion del
estudiante para dejar de fumar (test de Richmond), los intentos de
abandono del hébito realizados y el éxito de los mismos (tiempo que
estuvo sin fumar: < 7 dias, 7-30 dias, 1-6 meses y > 6 meses).

Resultados: El 14,7% de los universitarios eran fumadores habitua-
les y el 7.9% fumaban de forma ocasional (8,4% en mujeres y 6,8% en
varones), no encontrando diferencias significativas en funcién del
sexo en ninguno de los dos grupos. El 82,6% de los fumadores referian
consumir menos de 10 cigarrillos al dia. Presentaron un bajo nivel de
consumo, el 83,7% de las mujeres y el 79,8% de los hombres. La preva-
lencia fue significativamente mayor en los estudiantes mas jévenes
(87,4%; p <0,01). No encontramos diferencias entre los estudiantes de
ciencias de la salud y otras titulaciones (83% y 81%, respectivamente).
La puntuacién media del test de Richmond fue de 4,7 para los fuma-
dores de bajo nivel y de 4,3 para los de alto nivel. En los fumadores de
bajo nivel: el 37,9% habian intentado en serio dejar de fumar (OR =0,5;
ICal95%: 0,3-0,7; p < 0,01) y el 87% habian estado sin fumar durante
mas de una semana (OR = 2,58; ICal95%: 1,5-4,6; p < 0,01).

Conclusiones/Recomendaciones: La prevalencia de fumadores de
bajo nivel de consumo es elevada entre los estudiantes universitarios
de primer curso de nuestro estudio. La motivacion para dejar de fu-
mar no es significativamente diferente a la de los fumadores con ma-
yor consumo; sin embargo, tienen porcentajes mayores de éxito en el
abandono y durante un periodo de tiempo superior. No estin exentos
deriesgo de presentar problemas de salud (mayor que en los no fuma-
dores) por lo tanto, deben de ser objeto de las intervenciones para el
control del habito tabaquico. No obstante, se requieren mas investiga-
ciones para conocer mejor las caracteristicas y comportamientos de
estos subgrupos de fumadores.

520. FACTORES ASOCIADOS CON LA INTENCION DE FUMAR
EN ESCOLARES DE PRIMER Y SEGUNDO CURSO
DE SECUNDARIA

M. Lima-Serrano, A.M. Vargas-Martinez, ].M. Martinez-Montilla,
J.S. Lima-Rodriguez

Universidad de Sevilla; Fundacién para la Investigacion Biosanitaria
de Andalucia Oriental; Fundacién Piiblica Andaluza para la Gestion
de la Investigacion en Salud de Sevilla; Universidad de Sevilla.
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Antecedentes/Objetivos: El objetivo del trabajo ha sido conocer los
factores asociados con la intencién de fumar en escolares de primer y
segundo curso de secundaria del norte y sur de Espaiia.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional transversal con 484
estudiantes matriculados en de Educacién Secundaria de Catalufia y
Andalucia. La recogida de datos se llevé a cabo entre 2013-2014, me-
diante un cuestionario autoadministrado validado a nivel internacio-
nal. Se solicit6 consentimiento informado a padres y alumnos y
aprobacién al Comité Etico de investigacién de la Universidad de Se-
villa. Apoyados con el software estadistico R version 3.2.0, se realiza-
ron andlisis descriptivos, bivariados, y multivariados, mediante
modelos generalizados de regresion logistica binaria, usando un pro-
cedimiento hacia atras guiado por el investigador. Se determinaron
las Odds Ratio (OR).

Resultados: La prevalencia de consumo fue del 7,5% (36), siendo
la edad media de inicio de 13,61 * 1,13 afios. El 8,1% tenia intencién
de fumar en el futuro (36). En el analisis bivariado, se encontraron
asociaciones significativas (p < 0,05) de la intencién de fumar y te-
ner pareja, permisividad en algiin area del instituto, accesibilidad
para la compra cerca del instituto, permisividad en casa, funciona-
miento familiar (test de Apgar), asi como con factores motivaciona-
les: actitud, opinién de los demdas o norma social, modelo de
consumo del entorno, presién social y autoeficacia o capacidad para
decir no. En el modelo ajustado, la intencién se asoci6 significativa-
mente con accesibilidad cerca del instituto (OR = 3,22 Siy OR = 3,28
Dudoso, vs No), funcionamiento familiar (OR = 0,84), actitud desfa-
vorable al tabaco (OR = 0,93), y autoeficacia (OR = 0,88), controladas
por: relacién de pareja, permisividad en el instituto, norma social,
modelo de consumo del entorno y presion social, que no resultaron
estadisticamente significativas.

Conclusiones/Recomendaciones: Dado que la experimentacién
del consumo de tabaco suele iniciarse en los primeros cursos de se-
cundaria, se presentan los principales factores asociados a la inten-
cién de fumar en una muestra de escolares de estas etapas. Una
actitud favorable al tabaco y una baja autoeficacia han sido los princi-
pales factores asociados. Se recomienda seguir instaurando medidas
legales y de salud ptblica de lucha contra el tabaquismo, siendo de
interés evitar el acceso a la compra de tabaco cerca de entornos esco-
lares y la realizacién de programas de promocion de la salud escolar y
familiar que refuercen los factores que pueden evitar el inicio de este
consumo.

Financiacién: Plan Propio de Investigacion de la Universidad de Se-
villa.

535. TABAGISMO E CONSUMO DE ALCOOL ENTRE
USUARIOS DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
DE RIBEIRAO PRETO, BRASIL

E.Z. Martinez, N.A. Terada, F.M. Giglio, A.S. Silva, M.L. Zucoloto

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo.

Antecedentes/Objetivos: O tabagismo e o uso nocivo do alcool sdo
importantes fatores de risco modificaveis para doengas cronicas ndo
transmissiveis, como as doencgas do aparelho circulatério, diabetes,
cancer e doengas respiratdrias cronicas. O tabagismo é considerado a
principal causa isolada de mortes precoces evitaveis em todo o mun-
do, e o alcoolismo tem sido reportado como potencial causa de inter-
nagdes psiquidtricas e aposentadorias por invalidez, sendo ainda
associado a acidentes de trabalho e de transito. O objetivo deste estu-
do é investigar os padrdes de consumo de tabaco e dlcool em servigos
de atengdo primaria a saide de Ribeirdo Preto, municipio brasileiro
com populagdo de aproximadamente 600 mil habitantes.

Métodos: Estudo transversal baseado em uma amostra aleatéria
estratificada composta por 1.054 participantes. A populagdo abrange
individuos adultos, de ambos os sexos, moradores de Ribeirdo Preto,

usuarios das unidades de atencdo primadria a satde do municipio. Os
participantes foram entrevistados nas salas de espera das unidades,
enquanto aguardavam por atendimento médico, por trés entrevista-
doras devidamente treinadas. Para a identificagdo e estratificacdo do
alcoolismo foi utilizado o AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification
Test). A andlise estatistica baseou-se em modelos de regressao logis-
tica multinomial.

Resultados: Observou-se uma prevaléncia de 21% de fumantes e
22% de ex-fumantes entre os homens, e de 12% de fumantes e 23% de
ex-fumantes entre as mulheres. Os principais preditores associados
ao uso atual de tabaco foram: sexo masculino, estado civil divorciado,
hipertensao e alcoolismo. Os individuos evangélicos sdo aqueles com
menor prevaléncia de tabagismo (7%) quando comparados com as de-
mais crengas. A categorizagao de risco do AUDIT classificou 72,6% dos
participantes de sexo masculino no nivel 1, considerado de baixo ris-
co, seguido do nivel 2 com 23,2% (médio risco), nivel 3 com 1% (uso
nocivo) e nivel 4 com 3,2% (provaveis portadores de sindrome de de-
pendéncia). As participantes de sexo feminino foram assim classifica-
das: 89,4% no nivel 1, 8,7% no nivel 2, 1,3% no nivel 3 e 0,6% no nivel 4.
0 alcoolismo mostrou-se mais presente entre os homens e menos
presente entre os idosos e evangélicos. Observou-se associagdo entre
o0 alcoolismo e a hipertensdo e diabetes.

Conclusiones/Recomendaciones: Os servicos de atencdo primaria
a satde sdo apontados pela literatura como importantes espagos para
oportunidades de rastreamento e uso de estratégias de reducdo dos
problemas causados pelo tabagismo e pelo uso excessivo do alcool. O
presente estudo mostrou uma importante associa¢do entre o alcoo-
lismo, hipertensdo e diabetes, o que chama a atengdo para a impor-
tancia de estratégias de prevenc¢do de doencas cronicas com énfase a
grupos populacionais especificos.

Financiacién: CNPq, FAPESP.

767. CAMBIOS EN LA EXPOSICION PERCIBIDA AL HUMO
AMBIENTAL DEL TABACO TRAS LA MODIFICACION
DE LA LEY DEL TABACO (2006-2011)

E. Fernandez, M. Fu, M. Pérez-Rios, A. Schiaffino, X. Sureda,
M.]. Lépez

Unidad de Control del Tabaco, Institut Catala d’'Oncologia; Institut
d’Investigacié Biomédica de Bellvitge; Departamento de Ciencias
Clinicas, Universitat de Barcelona; Direccién General de Salud
Ptiblica, Xunta de Galicia; Departamento de Medicina Preventiva
y Salud Piiblica, Universidade de Santiago de Compostela; CIBER
de Epidemiologia y Salud Ptiblica; Grupo de Epidemiologia Social
y Cardiovascular, Universidad de Alcald; Agéncia de Salut Piiblica
de Barcelona; Instituto de Investigacion Biomédica de Sant Pau.

Antecedentes/Objetivos: En Espafia, la legislacién parcial de espa-
cios sin humo se ampli6é en 2011 para incluir a todos los estableci-
mientos de hosteleria sin excepciones y algunas areas al aire libre.
Nuestro objetivo fue evaluar cambios en la prevalencia de exposicion
percibida al humo ambiental del tabaco (HAT) en la poblacién adulta
no fumadora.

Métodos: Estudio transversal mediante una misma encuesta tele-
fénica a dos muestras independientes y representativas a nivel nacio-
nal de la poblacién adulta (= 18 afios), administradas en 2006 (n =
2.522), antes de la reforma de la ley y en 2011 (n = 2.504), tras la am-
pliacion de la ley. Calculamos la prevalencia de la exposicién percibi-
da al HAT (e intervalo de confianza del 95%; IC) estandarizada por
edad mediante el método directo en diversos ambitos (hogar, lugar de
trabajo/estudio, tiempo libre, transportes), asi como las correspon-
dientes razones de prevalencia (RP) e IC95% ajustadas por edad me-
diante regresion log-binomial.

Resultados: Globalmente, la exposicion percibida al HAT se redujo
del 71,9% (1C95% 70,1-73,7%) en 2006 al 45,2% (1C95% 43,1-47,3%) en
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2011 (RP 0,43; 1C95% 0,39-0,47). La reduccién fue mayor entre el gru-
po de mas edad y no hubo diferencias por sexo. La exposicién autode-
clarada disminuyé significativamente en el hogar (de 29,2% a 12,7%;
RP 0,36; IC95% 0,31-0,42), en el lugar de trabajo/estudio (de 35,0% a
13,0%; RP 0,40; 1C95% 0,33-0,49), durante el tiempo libre (de 56,2% a
32,2%; RP 0,44; 1C95% 0,39-0,48) y en los transportes (vehiculos y es-
taciones; de 40,6% a 12,7%; RP 0,24; 1C95% 0,21-0,29).

Conclusiones/Recomendaciones: La prevalencia de exposicion
autodeclarada al HAT en la poblacién no fumadora ha disminuido con
la implementacion de una ley del tabaco sin excepciones. Ademas de
la reduccién esperada en los entornos regulados por la ley, se ha pro-
ducido una disminucién de la exposicién en entornos no regulados,
como los hogares.

Financiacion: Instituto de Salud Carlos Il y Fondo Europeo de De-
sarrollo Regional (P110/00400 y RD12/0036/0053).

934. FUMANDO ESPERO... ;EXPOSICION AL HUMO
AMBIENTAL DEL TABACO EN PARADAS DE AUTOBUSES?

M. Fu, D. Puga, M.]. Lépez, G. Mufloz, F. Centrich, E. Fernandez

Institut Catala d’Oncologia; Institut d’Investigacié Biomédica
de Bellvitge; Universitat Pompeu Fabra; Agéncia de Salut Piiblica
de Barcelona; CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: La ley 42/2010 prohibe fumar en todos
los espacios publicos cerrados y en algunos espacios abiertos espe-
cificos (de recintos sanitarios, educacion infantil y parques infanti-
les). En algunas encuestas poblacionales se mencionaban las paradas
de autobuses entre los lugares de exposicién habituales al humo
ambiental del tabaco (HAT). Por ello, se desea describir objetiva-
mente la exposicién al HAT en paradas de autobuses en la via pa-
blica.

Métodos: Estudio transversal realizado en 2014 en una muestra
aleatoria de 20 paradas de autobuses de una zona céntrica de Barce-
lona. Se midié simultdneamente las particulas PM2,5 y la nicotina en
el aire como marcadores de exposicion al HAT durante 30 minutos
con un monitor de particulas SidePak y un monitor de nicotina conec-
tado a una bomba de aire. Se registraron diversas variables de interés
(tipo de parada, densidad del trafico, sefiales de consumo, nimero de
personas fumando en la parada, nimero de cigarrillos fumados, etc.).
Adicionalmente se midieron 11 puntos de control a priori libres de
humo de tabaco. Se calcularon las medianas y los rangos intercuarti-
les (RI) de la concentracién de PM2,5 y de nicotina de manera global
y estratificadas por las variables de estudio y se compararon median-
te el test de Kruskal-Wallis. Se calculé la correlacion entre ambos
marcadores aéreos (rho de Spearman).

Resultados: Se detect6 nicotina en 16 paradas y en 4 puntos de
control. La concentracién mediana global de PM2,5 en todas las para-
das fue 13,52 pg/m? (RI: 9,62-17,68 ng/m?), mientras que la concentra-
cién mediana global de nicotina fue 0,17 ug/m? (RI: 0,07-0,40 pg/m?3).
En los puntos control, la concentracién mediana global fue 12,15 ug/
m? (RI: 9,40-21,23 ug/m?) y 0,09 pg/m? (RI: 0,09-0,63 pg/m?3), respec-
tivamente. No se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas en la concentraciéon de PM2,5 ni de nicotina segtn las variables
estudiadas, excepto en la concentraciéon de PM2,5 seglin habia evi-
dencia de consumo de tabaco (8,84 pg/m?, RI: 7,80-9,88 pg/m* cuando
no habia evidencia vs 14,04 pg/m?, RI: 11,96-18,72 pg/m* cuando ha-
bia evidencia de consumo). La correlacion entre ambos marcadores
aéreos fue alta (rho = 0,557).

Conclusiones/Recomendaciones: La exposicién al HAT en esta
muestra de paradas de autobuses es muy baja, lo que podria explicar-
se por la mayor concienciacion respecto al consumo de tabaco en es-
pacios publicos tras la actual legislacion del tabaco.

Financiacion: Instituto de Salud Carlos Il y Fondo Europeo de De-
sarrollo Regional (refs. RD12/0036/0053 y PI1102054).

CO14. Mortalidad

Miércoles, 14 de septiembre de 2016. 17:15a 19:15 h
Aula 1.1

Modera: Inmaculada Melchor Alos

527. MORTALIDADE NAS 70 PRINCIPAIS CIDADES EUROPEIAS
E PERCEPCAO DOS RESIDENTES SOBRE O AMBIENTE URBANO

A.l Ribeiro, S. Fraga, H. Barros

EPIUnit-Instituto de Satide Piiblica, Universidade do Porto;
Departamento de Epidemiologia Clinica, Medicina Preditiva e Saiide
Piiblica, Faculdade de Medicina, Universidade do Porto.

Antecedentes/Objetivos: Cerca de 80% dos europeus reside em
areas urbanas, muito diferentes em termos de dimensao, demografia,
ambiente fisico e socioeconémico, sendo expectavel que tal se reflita
em diferencas em satde. A abordagem mais comum para compreen-
der assimetrias geograficas usa indicadores objetivos e relaciona-os
com desfechos em satide. Porém, a percepcao dos cidaddos sobre o
local de residéncia pode ser tdo ou mais relevante, pois captura expe-
riéncias subjetivas dos individuos, dimensdes que os indicadores ob-
jectivos ndo sdo capazes de medir, e diferengas socioculturais.
Objetivo: Comparar os niveis de mortalidade de 70 areas urbanas
europeias e avaliar a associacdo com a percep¢do dos residentes sobre
aspectos essenciais da vida urbana.

Métodos: Usou-se o Inquérito Europeu de Percepcdo de Qualidade de
Vida Urbana promovido pela Comissio Europeia. E composto por cerca
de 50 itens, expressando os inquiridos o grau de satisfagdo (muito satis-
feito; bastante satisfeito; bastante insatisfeito; muito insatisfeito) em
relacdo a cada um. Para cada item e area urbana calculou-se a propor¢ao
de individuos que se mostraram muito ou bastante insatisfeitos. Os itens
foram agrupados em dominios — ambiente fisico, econémico, social, in-
fraestruturas e servicos de satde - e para cada area urbana obteve-se
uma pontuacdo global. Calculou-se a Razdo de Mortalidade Padronizada
para a idade (RMP) com base no ntimero de ébitos e populagao. As asso-
ciacoes foram estimadas usando modelos lineares generalizados.

Resultados: 31 das areas urbanas apresentaram RMP acima da mé-
dia (EU28 = 100), a maioria na Europa do Leste (ex. Miscolc RMP = 154;
Séfia, 137), embora nesta lista surjam também cidades como Glasgow
(120), Manchester (109), ou Liége (109) e 39 apresentaram RMP abaixo
da média, registando-se os quatro valores mais baixos em Madrid (73),
Genebra (74), Paris (79) e Barcelona (81). Braga e Lisboa apresentaram
RMP de 88 e 93, respectivamente. Globalmente existe uma relagdao po-
sitiva e significativa entre a RPM e a insatisfacdo com o ambiente fisico
(B=0,35) e com os servicos de satide (8 = 0,50). Mas as associacoes dife-
riram de acordo com a regido europeia. Na Europa Oriental houve um
maior nimero de variaveis que se associaram com a mortalidade (am-
biente social, econémico e servicos de satde). No Sul o nimero de va-
ridveis associadas foi menor (ambiente econémico).

Conclusiones/Recomendaciones: Existem grandes diferengas nos
niveis de mortalidade das cidades europeias associadas ao grau de
insatisfacdo dos residentes em relagdo a aspetos do ambiente urbano.
Porém, os dominios do ambiente urbano que se associaram com a
mortalidade diferiram por regido europeia.

620. CAMBIOS EN LA DISTRIBUCION POR EDAD
DE LOS EXCESOS DE MORTALIDAD ATRIBUIBLE A LA GRIPE
ESTACIONAL Y PANDEMICA EN ESPANA (2002-2013)

F.Vallejo, I. Ledn, C. Delgado, D. Gémez, ]. Oliva, S. de Mateo, A. Larrauri

Centro Nacional de Epidemiologia (ISCIII); CIBER Epidemiologia
y Salud Ptiblica (CIBERESP).
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Antecedentes/Objetivos: La estimacion de los excesos de mortali-
dad atribuibles a gripe es Gtil para determinar el coste y los beneficios
asociados a sus estrategias de prevencion. La mortalidad asociada a
gripe varia por grupo de edad y tipo/subtipo de virus predominante.
El objetivo de este estudio es estimar los excesos de mortalidad atri-
buible a gripe en Espafia comparando el patrén de mortalidad por
edad de la pandemia de 2009 con las diferentes ondas estacionales de
gripe anteriores y posteriores a la misma.

Métodos: Las cifras de defunciones diarias por todas las causas y
por neumonia y gripe (CIE10: J09-]18) se obtuvieron del Instituto Na-
cional de Estadistica. Las tasas de incidencia semanal de gripe se ob-
tuvieron del Sistema centinela de Vigilancia de la Gripe en Espaiia. La
serie de temperaturas medias diarias de 95 estaciones espafiolas se
obtuvieron del Federal Climate Complex (NOAA). Todas las series fue-
ron agregadas a nivel semanal. Se estim6 el nimero de defunciones
atribuibles a gripe por todas las causas y por neumonia y gripe, para
las temporadas gripales (semana 40 a 20) de 2002-03 a 2008-09,
2009-10 (pandémica) y 2010-11 a 2012-13, mediante un modelo mul-
tiplicativo de regresion de Poisson (FluMoMo) con incidencia de gripe
como covariable y ajustado por temperatura. Se calcularon intervalos
de confianza al 95% (IC) y tasas de excesos defunciones atribuibles a
gripe/100.000 hab.

Resultados: Para la temporada pandémica, se estimaron 376 defun-
ciones por gripe y neumonia atribuibles a gripe (IC: 300-449), frente al
promedio anual de 571y 753 de las temporadas pre y post pandémicas
(max. en 2004-05: 2109, IC: 1.834-.2251). La tasa anual media de exce-
sos de defunciones fue de 1,4,0,8 y 1,6, en los periodos pre-pandémico,
pandémico y post-pandémico, respectivamente. El andlisis estratifica-
do por grupo de edad muestra un cambio en el patrén etario: mientras
que en los periodos pre y post pandémicos los mayores de 64 acumulan
el 91%y el 86% de las defunciones, esta cifra disminuye a 51% durante la
temporada pandémica. Para las defunciones por todas las casusas las
tasas de excesos de defunciones fueron de 12,3, 10,0 y 16,8, respectiva-
mente, mostrando un patron etario similar.

Conclusiones/Recomendaciones: Las estimaciones de las defun-
ciones atribuibles a gripe muestran un evidente cambio en el patrén
etario de la mortalidad, observandose un mayor impacto en los me-
nores de 65 afios durante la pandemia de 2009. La estimacién del im-
pacto de la gripe en la mortalidad por grupos de edad es crucial para
optimizar una respuesta de salud ptblica adecuada y guiar las politi-
cas de control de la enfermedad en las epidemias estacionales y pan-
demias de gripe.

57. MORTALIDAD ATRIBUIBLE A LAS OLAS DE CALOR
Y FRIO SEGUN PROVINCIAS DE ESPANA: UN ESTUDIO
COMPARATIVO

R. Carmona, ]. Diaz, I.J. Mirén, C. Ortiz, C. Linares

Escuela Nacional de Sanidad, ISCIII; Distrito de Salud Ptiblica de Torrijos,
Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales de Castilla-La Mancha.

Antecedentes/Objetivos: Las olas de frio son un fenémeno que ha
atraido mucha menos atencién que las olas de calor, debido probable-
mente al hecho de que su influencia en la mortalidad es menos pro-
nunciada y a largo plazo y que existen otros factores invernales
concomitantes de origen infeccioso. Sin embargo, su impacto sobre la
mortalidad es al menos comparable. Los estudios realizados hasta la
fecha difieren en los resultados. Se plantea como objetivo analizar la
mortalidad atribuible a ambos extremos térmicos en cada provincia
espafiola en el periodo 2000-2009, realizando una estimacién del cos-
te econémico asociado para mostrar la rentabilidad de la implemen-
tacion de los Planes de Prevencion ante las bajas temperaturas.

Métodos: Se utilizaron datos de mortalidad diaria por causas natu-
rales (CIE X: A00-R99), circulatorias (CIE X: 100-199) y respiratorias
(CIE X: J00-J99), ocurridas en las 52 provincias de Espafia en el perio-

do 2000-2009. Las temperaturas maximas y minimas diarias corres-
ponden al Observatorio Meteorolégico de cada capital. Mediante
modelos ARIMA se determinaron las temperaturas umbrales de defi-
nicién de ola frio/calor en cada capital, y con GLM link regresion Pois-
son se cuantificaron los Riesgos Relativos y Atribuibles (%) asociados
ala mortalidad diaria en cada capital. La mortalidad diaria atribuible
a ambos extremos térmicos se calculé mediante el sumatorio de ex-
ceso/déficit de grados en cada capital y el nimero de dias de olas de
calor/frio. Para la estimacién econémica se supuso una efectividad del
68% de los planes de prevencion.

Resultados: Para toda Espafia en el periodo considerado es supe-
rior el nimero de dias de olas de calor (4.373) que el de olas de frio
(3.006), sin embargo, la mortalidad media diaria para cada capital
atribuida al calor es inferior (3 muertes/dia) a la atribuida al frio (3,48
muertes/dia). En cuanto a la repercusién econémica, cada dia que se
activara el plan de prevencién ante ola de frio se evitarian 2,37 muer-
tes, lo que econdmicamente supone 0,29M. Mientras que cada dia que
se activara el plan del calor se evitarian 2,04 muertes, ahorrandose
0,25M. El coste econémico de la mortalidad atribuible al frio en todo
el periodo seria de 871,7M, mientras que el del calor es 1093,2 M.

Conclusiones/Recomendaciones: El efecto sobre la mortalidad
diaria de las olas de calor y de frio es similar en el periodo estudiado
para toda Espafia. El menor nimero de dias con olas de frio hace que
la mortalidad diaria atribuible al frio sea mayor que la del calor. Esto
hace que los planes de prevencién frente a las bajas temperaturas
sean mas rentables en cuanto a mortalidad evitable que los del calor.

Financiacién: FIS ENPY 1001/13. SEPY 1037/14 del FIS.

627. EXCESOS DE MORTALIDAD DURANTE LAS OLAS
DE CALOR DE 2003 Y 2015 EN MADRID Y BARCELONA

I. Le6n-Gomez, F. Vallejo, D. Gomez-Barroso, C. Delgado-Sanz,
J. Oliva, S. de Mateo, A. Larrauri

Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII; Ciber en Epidemiologia
v Salud Piiblica, ISCIII

Antecedentes/Objetivos: El sistema de Monitorizacién de la Mor-
talidad Diaria por todas las causas en Espafia (MOMO) permiti6 de-
tectar en el verano de 2015 excesos de mortalidad coincidentes con la
ola de calor. Para valorar especificamente la mortalidad asociada a
exceso de temperatura se ha desarrollado el modelo MOMOCalor. El
objetivo es comparar los resultados de MOMO y MOMOCalor en los
veranos 2003 y 2015 en Madrid y Barcelona.

Métodos: Los datos de mortalidad se obtuvieron del Instituto Na-
cional de Estadistica y del Ministerio de Justicia. La informacién cli-
matolégica de la Agencia Estatal de Meteorologia. MOMO estim6 la
mortalidad basal eliminando tendencia lineal y estacionalidad (me-
dias moviles histéricas). MOMOCalor estim6 la mortalidad asociada a
calor mediante regresién de Poisson utilizando tendencia lineal, esta-
cionalidad (seno y coseno), temperatura (superacion de la temperatu-
ra sobre un umbral y nimero de dias en que la temperatura supera
dicho umbral) y sus retardos hasta tres dias. El método CUSUM esti-
mo el nimero de dias por encima del umbral de alerta. Para detectar
los periodos de exceso se compardé la mortalidad observada (MOMO)
o asociada a calor (MOMOCalor) con la basal.

Resultados: En el verano de 2015 MOMO identific6 en Madrid una
alerta de exceso de mortalidad el 13 de julio, que se concreto para el
periodo 26 junio-27 julio en un total de 681 defunciones observadas
(Razén de mortalidad (RM): 1,36; 1C95%: 1,31-1,42). En el verano de
2003, el exceso de defunciones fue relativamente menor (RM: 1,12;
1C95%: 1,09-1,15). En Barcelona, solo en 2003 se observé un exceso de
mortalidad (RM: 1,17; IC95%: 1,13-1,2). El modelo MOMOCalor, aplica-
do al verano de 2003, habria estimado un exceso de 427 defunciones
asociadas a calor en Madrid, y 534 en Barcelona. En el verano de 2015,
MOMOCalor habria identificado en Madrid un periodo de exceso (20
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junio-24 julio) de 466 defunciones asociadas a calor (RM: 1,21; 1C95%:
1,16-1,27). MOMOCalor habria identificado precozmente esta alerta
(29 de junio), permitiendo la prediccién de un exceso de 48 defuncio-
nes para los 5 dias siguientes. En Barcelona no se identificaron exce-
sos en el verano 2015. Las estimaciones para el resto de provincias
estan en proceso.

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados de MOMOCalor
concuerdan con lo descrito en 2003 y con MOMO en 2015, si bien el
exceso estimado es menor al tratarse de estimaciones atribuibles a
calor. La utilizacién de modelos predictivos de mortalidad asociada a
exceso de temperatura, en los sistemas de vigilancia de la mortalidad
diaria, contribuye a una valoracién mas rigurosa y precoz del impacto
de las olas de calor. Se prevé pilotar MOMOCalor dentro del Plan Na-
cional de acciones preventivas contra los efectos del exceso de tempe-
raturas sobre la salud 2016.

13. ANALISIS DEL EXCESO DE MORTALIDAD
EN EL MUNICIPIO DE CADIZ Y SAN FERNANDO
ENTRE 1981 Y 2012

N. Lépez Ruiz, J. Nieto Vera, V. de la Cruz Calderén, M.V. Garcia Palacios

Distrito Sanitario Bahia de Cddiz-La Janda; Hospital Universitario
Puerta del Mar.

Antecedentes/Objetivos: Los estudios de sobremortalidad mues-
tran qué territorios son mas susceptibles, dindonos informacién de
dénde es necesaria una intervencion sanitaria. Nuestro objetivo es
identificar las causas de exceso de mortalidad en el municipio de Ca-
diz y San Fernando en el periodo 1981-2012, asi como la tasa especi-
fica por grupo de edad y sexo, la tasa comparada con la espafiola y la
tendencia temporal.

Métodos: Estudio ecoldgico en el que la unidad territorial de ana-
lisis es el municipio de Cadiz y San Fernando. La fuente de informa-
cion utilizada ha sido el Atlas Interactivo de Mortalidad de Andalucia
(AIMA). Los municipios con exceso de mortalidad significativa son
aquellos que en la comparativa con la tasa espafiola presentan una
tasa especifica de mortalidad superior de 0.95 de probabilidad. Como
principales causas de muerte se consideraron aquellas que actual-
mente representan mas del 1% de todas las defunciones registradas
para cada sexo.

Resultados: En el municipio de Cadiz las causas de mortalidad con
un exceso significativo y que ademas tienen un tendencia decrecien-
te-creciente o creciente son, el cincer de estbmago en hombres de 65
a 74 afos, el cancer de colon, recto y ano en hombres de 45 a 64 afios,
el cancer de higado en hombres de 15 a 64 afios, cancer de laringe en
hombres de 75 a 84 afios y cirrosis en mujeres de 15 a 44 afos de
edad. El VIH en mujeres de 15 a 44 afos, aunque tiene un exceso de
mortalidad, y una tasa mayor a la espafiola, tiene una tendencia cre-
ciente-decreciente. La cirrosis en el grupo de mujeres de 75 a 84 afios
de edad, tiene un exceso de mortalidad, y una comparativa con Espa-
fia superior (3,513) pero una tendencia no significativa. En el munici-
pio de San Fernando las causas de mortalidad con un exceso
significativo y con una tendencia decreciente-creciente o creciente
son, el VIH en hombres de 45 a 64 afios y el cancer de estbmago en
hombres de 45 a 64. La cirrosis en el grupo de mujeres de 75 a 84 afios
de edad, tiene un exceso de mortalidad y una tasa comparada a la
espafiola superior, aunque una tendencia no significativa.

Conclusiones/Recomendaciones: Conocer las causas del exceso de
mortalidad en el municipio de Cadiz y San Fernando es fundamental
para dirigir los recursos sanitarios a los grupos de poblacién que lo
necesiten. En el municipio de Cadiz es preocupante la sobremortali-
dad en hombres por cancer de estémago, cancer de colon, rectoy ano,
cancer de higado y cancer de laringe. En mujeres llama la atencién la
sobremortalidad por cirrosis. En el municipio de San Fernando hay
sobremortalidad en hombres por VIH y por cancer de estébmago. Una

vez identificadas las causas de exceso de mortalidad con tendencia
creciente, se pueden realizar intervenciones dirigidas especificamen-
te al grupo de edad, sexo y patologia correspondiente.

886. TENDENCIA Y DISTRIBUCION ESPACIAL
DE LA MORTALIDAD POR SUICIDIOS POR NIVEL
DE ESTUDIOS EN ANDALUCIA, 2002-2013

M. Ruiz Ramos, R. Cdnovas Balboa, V. Montaiies Cobo,
]J.C. Ferndndez Merino, F. Viciana Fernandez

Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia; Instituto de Estadistica
y Cartografia de Andalucia.

Antecedentes/Objetivos: En Andalucia se han realizado trabajos
sobre la mortalidad por suicidios desde el punto de vista espacial y
temporal pero en pocos de ellos se han incluido el maximo nivel de
estudios alcanzado y se han elaborado indicadores con una perspec-
tiva longitudinal, este es el objetivo de este trabajo.

Métodos: Con las defunciones por suicidios los residentes andalu-
ces de treinta y mas afios y las correspondientes persona tiempo pro-
cedentes de la Base de Datos Longitudinal de Poblacién de Andalucia,
cohorte personas censadas en 2001 e inscritas en los padrones muni-
cipales andaluces al indicio del 2001, seguidas durante 12 afios, se han
estimado modelos de regresién de Poisson. La variable independiente
ha sido la mortalidad y las explicativas el sexo, la edad, el afio defun-
cién factorizada en cuatro trienios (2002-04, 2005-07, 2008-10 y
2011-13), los municipios de residencia agregado en las zonas del Plan
de Ordenacio6n del Territorio de Andalucia (POTA) y el maximo nivel
educativo alcanzado agrupado en sin estudios, estudios primarios y
estudios medios y superiores.

Resultados: En el modelo con sexo, edad y trienio de defuncién se
apreciaba un ligero aumento del riesgo de suicidio a medida que pa-
saban los trienios pero no es estadisticamente significativo (riesgos
relativos de 1,02, 1,03 y 1,02). Las mujeres presentan menor mortali-
dad que los hombres y a medida que aumenta la edad se incrementa
el riesgo de mortalidad por suicidio. Al introducir el nivel de estudio,
el incremento de la mortalidad en los dos Gltimos trienios se hace
estadisticamente significativa, con riesgos relativos de morir un 9%y
un 10% respectivamente de mas mortalidad que el primer trienio. No
se modifica los efectos atribuibles al sexo y la edad. La introduccién
de interaccién entre educacién y periodo, muestra un claro incremen-
to en el cuarto trienio de la mortalidad en la poblacién sin estudios o
con estudios incompletos Al introducir el area POTA aparece el patrén
geografico conocido en la mortalidad por suicidios de Andalucia, con
el mas alto riesgo relativo ajustado por edad, sexo, nivel educativo de
3,05 veces en la depresion geografica de Antequera y Granada que la
zona de referencia (el centro regional de Sevilla).

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados de este trabajo
muestran una relacién entre el nivel de estudios y la mortalidad por
suicidios en Andalucia en el periodo analizado con un incremento en
la tendencia temporal por el aumento de la mortalidad en la pobla-
ci6n sin estudios. En cuanto al patrén espacial se constata las zonas de
alta mortalidad por suicidios en el centro geografico de Andalucia
bien establecida por otros estudios.

737. TENDENCIAS DE MORTALIDAD POR CAIDAS _
ACCIDENTALES EN POBLACION MAYOR EN ESPANA,
1988-2013

A. Padrén-Monedero, T. L6pez-Cuadrado, J. Damian,
R. Fernandez-Cuenca

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos III,
Madrid; University of Miami Miller School of Medicine, Florida;
CIBERESP.
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Antecedentes/Objetivos: Un tercio de la poblacién de 65 y mas
afios sufre alguna caida al afio con importantes consecuencias en la
mortalidad. Sin embargo escasos estudios han analizado la evolucién
temporal de la mortalidad por caidas accidentales en mayores. El ob-
jetivo del estudio es analizar tendencias nacionales (1988-2013) de
mortalidad por caidas accidentales en poblacién de 65 y mas afios y
sus diferentes subpoblaciones.

Métodos: Se seleccionaron fallecidos con cédigos CIE correspon-
dientes a caidas accidentales de la Estadistica de Defunciones del Ins-
tituto Nacional de Estadistica (INE). Para cada sexo se calcularon tasas
de mortalidad (por 100.000) ajustadas por edad para la poblacién = 65
afios y tasas de mortalidad especificas para cada categoria etaria (65-
74,75-84y = 85). El andlisis de tendencias se realizé mediante mode-
los de regresion de joinpoint para identificar puntos de inflexién,
porcentajes anuales de cambio (PAC) de las tendencias y Porcentajes
Anuales Medios de Cambio (PAMC) para analizar diferencias entre
subgrupos poblacionales.

Resultados: Entre 1988-2013 se identificaron 29.251 defuncio-
nes por caidas en mayores. Las tasas de mortalidad aumentaron
del 13,5 al 28,1 en hombres y del 11,4 al 21,1 en mujeres. En hom-
bres fueron significativos cambios de tendencia entre 1988-1996
(PAC 5,8%) y 2008-2013 (PAC 8,3%). En mujeres fueron significati-
vos cambios entre 1988-1997 (PAC 6,9%) y 2009-2013 (PAC 9,5%).
No se objetivaron diferencias significativas entre los sexos. En
hombres de 65-74 afios no hubo cambios de tendencia, (PAC de
0,5%). Los de 75-84 afios presentaron cambios significativos entre
1988-1997 (PAC 5,5%) y 2006-2013 (PAC 6,3%). Los = 85 presenta-
ron todos los periodos de cambio de tendencia significativos:
1988-1997 (PAC 6,2%), 1997-2008 (PAC -2,8%) y 2008-2013 (PAC
12,0%). En hombres, el incremento de tendencia para los de 75-84
y = 85 afios fue significativamente mayor que para los de 65-74. En
mujeres de 65-74 afios no hubo incrementos de tendencia signifi-
cativos. Las de 75-84 presentaron cambios significativos entre
1988-1997 (PAC 7,0%) y 2009-2013 (PAC 8,1%). Las = 85 presentaron
3 tramos significativos: 1988-1996 (PAC 8,2%), 1996-2007 (PAC
-3,9%) y 2007-2013 (PAC 10,4%). En este grupo de edad no hubo
diferencias significativas entre sexos.

Conclusiones/Recomendaciones: En los Gltimos afios las tenden-
cias de mortalidad por caidas accidentales han aumentado significa-
tivamente en hombres de 65 y mds afios y mujeres de 75 y mas afios.
El mayor incremento es en los de 75 y mds afios y para ambos sexos.
Estos datos harian recomendable implementar programas preventi-
vos especificos.

801. IMPACTO DE LAS COMORBILIDADES

EN LA ASOCIACION ENTRE LA EDAD Y LA MORTALIDAD
INTRAHOSPITALARIA TRAS UNA FRACTURA ACCIDENTAL
DE CADERA EN POBLACION MAYOR

A. Padrén-Monedero, T. Lopez-Cuadrado, R. Fernandez-Cuenca

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos III,
Madrid; University of Miami Miller School of Medicine, Florida;
CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: La mortalidad tras una fractura acciden-
tal de cadera en poblacién = 65 afios aparentemente aumenta con la
edad. Sin embargo ningtn estudio ha analizado si dichas diferencias
se mantienen tras controlar el posible efecto confusor de numerosas
comorbilidades tomadas como variables individuales. La poca infor-
macién existente sugiere que al aumentar el nimero de comorbilida-
des empeora la supervivencia y que las poblaciones de mayor edad
presentan un mayor nimero de comorbilidades. Adicionalmente se
ha sugerido que cada comorbilidad independiente puede presentar
asociaciones individualizadas con la mortalidad. El objetivo del estu-
dio consiste en analizar si la posible relacion existente entre la edad y

la mortalidad tras una fractura de cadera en poblacién mayor se man-
tiene tras ajustar por las comorbilidades individuales del indice de
Elixhauser.

Métodos: Estudio de corte de poblacién = 65 afios con el diagndsti-
co principal de fractura de cadera debida a una caida accidental con
ingreso urgente recogida en el Conjunto Minimo Bésico de Datos
(CMBD) de Espafa durante el afio 2013 consistente en 27.019 pacien-
tes. La asociacion entre la mortalidad y los grupos etarios (65-74, 75-
84, = 85) se analiz6 mediante modelos de regresién logistica con
ajuste por variables demograficas y comorbilidades de Elixhauser
introducidas como variables individuales.

Resultados: El 5,6% de los pacientes fallecieron durante el ingre-
so. Comparados con aquellos de 65-74 afios los odds ratio (OR) mul-
tivariantes de mortalidad para aquellos de 75-84 y de = 85 afos
fueron de 2,26 (1C95% 1,68-3,03) y 4,61 (1C95% 3,45-6,16) respectiva-
mente. Los hombres presentaron unas OR de mortalidad con respec-
to a las mujeres de 1,84 (1C95% 1,63-2,08). Las comorbilidades con
mayores OR de mortalidad fueron la insuficiencia cardiaca conges-
tiva 4,17 (1C95% 3,63-4,78), presencia de metastasis 3,74 (1C95% 2,40-
5,83), desequilibrios hidroelectroliticos 3,08 (IC95% 2,54-3,73),
coagulopatias 3,00 (IC95% 2,14-4,21) y hepatopatias 2,66 (IC95%
1,97-3,60).

Conclusiones/Recomendaciones: La asociacién entre una mayor
edad y la mortalidad tras una fractura de cadera se mantiene tras
ajustar por numerosas comorbilidades. Los hombres presentan un
mayor riesgo de mortalidad que las mujeres. Independientemente de
la edad algunas comorbilidades potencialmente controlables estan
asociadas a una mayor mortalidad. Un adecuado control de dichas
patologias podria resultar beneficioso para la supervivencia tras una
fractura de cadera en poblacién mayor.

676. UNA PEOR SALUD AUTOPERCIBIDA SE ASOCIA
A UN MAYOR RIESGO DE MUERTE EN ADULTOS
DE 65 Y MAS ANOS DE EDAD

A. Beti-Aguirrebengoa, M. Garcia de la Hera,

E.M. Navarrete-Mufioz, S. Gonzalez-Palacios, D. Valera-Gran,
L. Torres-Collado, J. Pérez-Ramirez, L. Notario-Barandiaran,
J. Vioque

CIBERESP; EPINUT-UMH.

Antecedentes/Objetivos: Una peor salud auto-percibida se ha aso-
ciado a una mayor mortalidad. Sin embargo, esta asociacién ha sido
poco estudiada en Espafia en adultos de 65 y mas afios de edad. En
este estudio hemos analizado la asociacién entre la salud auto-perci-
bida y la mortalidad total en adultos de 65 y mas afios de edad de la
Comunidad Valenciana.

Métodos: Se han usado los datos de los 894 hombres y mujeres
(56%) de 65 y mas afios de edad que participaron en la Encuesta de
Nutricion y Salud de la Comunidad Valenciana de 1994 y en el estu-
dio transversal EUREYE realizado en 2000-01. Los participantes fue-
ron agrupados en tres categorias segtn su salud auto-percibida: 1)
excelente, muy buena y buena (referencia), 55% 2) regular, 35% y 3)
malay muy mala, 10%. Los datos sobre estado vital se obtuvieron del
Instituto Nacional de Estadistica desde el inicio de cada estudio has-
ta 31/12/2013. Se usé6 regresion de Cox para estimar hazard ratios
(HR) entre la salud auto-percibida y la mortalidad total ajustando
por edad, sexo, nivel educativo, indice de masa corporal, consumo
de alcohol, practica regular de actividad fisica, tabaco y enfermedad
previa, eliminando el primer afio de seguimiento.

Resultados: Un total de 477 personas del total de 894 sujetos falle-
cieron en el periodo de estudio con una mediana de seguimiento de
11,6 afios. La supervivencia a los 5, 10y 15 afios fue del 85,5%, 64,5% y
47% respectivamente. Tras ajustar por posibles factores confusores, se
observé una asociacion significativa entre la salud auto-percibida y la
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mortalidad. En comparacién con los que percibian su salud “Excelen-
te, muy buena y buena”, los percibian una salud “regular” y “malay
muy mala” presentaron mayor riesgo de muerte por todas las causas,
HR = 1,28 (1C95%: 1,05-1,57) y HR = 1,30 (IC95%: 0,95-1,77) respectiva-
mente.

Conclusiones/Recomendaciones: Una peor salud auto-percibida
resulta un predictor significativo de la mortalidad a medio-largo pla-
zo en adultos de 65 afios y mas afios de edad en la Comunidad Valen-
ciana. Estos resultados concuerdan con algunos estudios previos,
aunque no existe consistencia plena. Por tanto, son necesarios mas
estudios que aporten una mayor evidencia y garanticen una mayor
solidez a los resultados.

Financiacién: FIS- FEDER PI13/00654.

675. LA ACTIVIDAD FiSICA DISMINUYE EL RIESGO
DE MORTALIDAD TOTAL Y CARDIOVASCULAR EN ADULTOS
DE 65 Y MAS ANOS DE EDAD

F.J. Gbmez Romero, E.M. Navarrete-Mufioz, M. Garcia de la Hera,
D. Valera-Gran, S. Gonzalez-Palacios, L. Torres-Collado,
L. Compaii Gabucio, A. Oncina Canovas, |. Vioque

CIBERESP; EPINUT-UMH.

Antecedentes/Objetivos: La actividad fisica (AF) se ha asociado de
forma consistente a un menor riesgo de mortalidad. En Espafia son
pocos los estudios que han explorado la relacién entre AF y mortali-
dad en adultos de 65 afios y mas edad. El objetivo de este estudio fue
explorar el efecto de la AF auto-referida sobre el riesgo de mortalidad
total, cardiovascular y cancer.

Métodos: Se utilizé informacién de 597 personas de 65 y mas afios
(273 hombres y 324 mujeres) que participaron en el estudio transver-
sal EUREYE en 2000-2001. La AF auto-referida se recogi6 con la pre-
gunta “Globalmente, ;cémo se considera Vd. con relacién a la
actividad fisica en la actualidad?” y se clasificé a los participantes en:
sedentario, poco activo y moderado/bastante activo. Los datos sobre
estado vital se obtuvieron del Instituto Nacional de Estadistica desde
el inicio del estudio hasta 31/12/2013. Se usé regresion de Cox para
estimar hazard ratios (HR) entre AF auto-referida y la mortalidad to-
tal, cardiovascular y cancer ajustando por edad, sexo, indice de masa
corporal, consumo de alcohol, horas de suefio, circunferencia cintura
y enfermedad crénica previa.

Resultados: Un 17,2% de participantes se considerd sedentario, un
65,8% poco activo y un 17% moderado/bastante activo. En una media-
na de seguimiento de 11,6 afios se observaron un total de 253 muer-
tes, 99 por causa cardiovascular y 59 por cancer. Se observo una
asociacién inversa entre AF auto-referida y mortalidad. En compara-
cién con los sedentarios, los poco activos (HR: 0,53; 1C95%: 0,39-0,72)
y los moderado/bastante activos (HR: 0,41; IC95%: 0,25-0,67) presen-
taron un menor riesgo de mortalidad total. Al analizar por causas, los
poco activos (HR: 0,49, 1C95%: 0,31-0,79) y los moderado/bastante
activos (HR: 0,25, IC95%: 0,10-0,62) mostraron un menor riesgo de
mortalidad cardiovascular comparados con sedentarios. Se observo
también un menor riesgo de mortalidad por cancer, aunque la asocia-
cién no fue significativa. Al excluir los dos primeros afios de segui-
miento, los efectos observados se mantuvieron significativos aunque
se atenuaron ligeramente.

Conclusiones/Recomendaciones: Una mayor AF se asocia con un
menor riesgo de mortalidad total y cardiovascular en adultos espafio-
les de 65 y mads afios de edad. Estos resultados aportan evidencia a
favor de promocionar la AF para prevenir mortalidad en adultos de
edad avanzada.

Financiacién: FIS- FEDER PI13/00654.

CO15. Obesidad y diabetes

Miércoles, 14 de septiembre de 2016. 17:15a19:15 h
Aula 1.2

Modera: Ifiaki Galdn Labaca

211. PREVALENCIA Y EVOLUCION DE LA DIABETES
MELLITUS EN LA COMUNIDAD DE MADRID:
ESTUDIO PREDIMERC 2

A. Gandarillas, V. del Pino, M. Ordobds, E. Donoso, C. Izquierdo,
P. Nogales, F. Arrieta, H. Ortiz, B. Zorrilla

Servicio de Epidemiologia, DG de Salud Piiblica; Servicio
de Bioquimica, Hospital Puerta de Hierro; CS Las Aguilas; Servicio
de Endocrinologia, Hospital Ramén y Cajal.

Antecedentes/Objetivos: La diabetes mellitus (DM) es un problema
prioritario de salud piblica a nivel mundial, por su evolucién al alza y
por ser prevenible en el 80% de los casos. En la Comunidad de Madrid
(CM) se realizé en 2007 el primer estudio de prevalencia y desde enton-
ces, la DMy los estados prediabéticos (EPD) se han redefinido por la
Asociacién Americana de Diabetes (ADA). El objetivo es estimar la pre-
valencia poblacional de DMy EPD en 2015, analizar si se modifica por
las nuevas definiciones, y describir su evolucién desde 2007.

Métodos: Estudio transversal realizado en 2015 en una muestra re-
presentativa de poblacién de 30 a 74 afios de la CM. El marco muestral
fue la tarjeta sanitaria y el muestreo por conglomerados bietapico, con
estratificacion de las unidades de primera etapa, las zonas basicas de
salud. La estratificacion se realizé en funcién de un indice de privacién
socioeconémica del censo de 2011. El trabajo de campo incluia entre-
vista telefonica asistida por ordenador (CATI), exploraciéon antropomé-
tricay analitica de sangre y orina. Utilizamos dos definiciones de DM y
EPD, la usada en el estudio de 2007 (de ADA1997/0MS1999) y la acep-
tada actualmente (de ADA2003/2010/2013). En la primera, se define
DM = glucemia basal (GB) > 126 mg/dl o DM autorreferida en la encues-
ta(DM-AR), y EPD =GB > 110y < 126 mg/dl en sujetos sin DM-AR. En la
segunda, se define DM = (GB) > 126 mg/dl o HbA1c > 6,5% o DM-AR y
EPD =GB 2100y < 126 mg/dl o HbAlc > 5,7%y < 6,5% en sujetos sin DM-
AR. Se estiman prevalencias de DM y EPD por sexo y su intervalo de
confianza al 95% (IC95%) tras ponderacién y ajuste del efecto de disefio.

Resultados: Analizamos los resultados de 2.322 personas que com-
pletaron el estudio, lo que supone una tasa de respuesta del 57,2%. En
2007, con la primera definicién, la prevalencia de DM fue del 10,2%
(IC95% 8,6-11,8) y 6% (1C95% 4,6-7,3) para hombres y mujeres respecti-
vamente. En 2015, seg(in la primera definicion, el 11,4% de los hombres
(IC95% 9,4-13,3) y el 6% de las mujeres (IC95% 4,9-7,1) presenta DM, y
EPD el 6,2% (IC95% 4,8-7,6) y 3,9% (1C95% 2,7-5,1) respectivamente. Se-
gln la definicién actual, en 2015, el 12,3% de los hombres (IC95% 10,3-
14,4) y el 6,4% de las mujeres (IC95% 5,2-7,6) tiene DM y para EPD el
32,5% (1C95% 28,9-36,1) y 27,4% (1C95% 23,8-31,0) respectivamente.

Conclusiones/Recomendaciones: Se observan pequefias diferencias
en la evolucion de la prevalencia de DM en los Gltimos 8 afios. El cambio
de definicién apenas modifica la prevalencia de DM, mientras que los
EPD se incrementan de 5 a 7 veces. La alta prevalencia y la efectividad de
las medidas preventivas indican la necesidad de invertir mayores esfuer-
zos en programas integrados de prevencién y promocién de salud.

395. DIABETES: DESIGUALDADES SOCIOECONOMICAS
NA POPULACAO PORTUGUESA EM 2014

J.R. Santos, 1. Kislaya, A.J. Santos, M. Neto, A.P. Rodrigues

Instituto Nacional de Satide Dr. Ricardo Jorge.
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Antecedentes/Objetivos: A Diabetes é considerada como um dos
maiores problemas de satide ptblica. Em Portugal, estima-se que a
prevaléncia seja de 13.1% na populagdo entre os 20-79 anos, dos quais
cerca de 44% ndo tem conhecimento do diagnéstico. A par das dife-
rengas observadas entre géneros (maior prevaléncia no sexo masculi-
no) é necessario equacionar potenciais desigualdades socioeconémicas
particularmente em grupos mais desfavorecidos. O objetivo deste es-
tudo foi estimar a prevaléncia da diabetes auto-reportada por género,
grupo etario, nivel de escolaridade e determinar as desigualdades so-
cioeconémicas na distribuicdo da diabetes na populacdo adulta portu-
guesa.

Métodos: Foram analisados dados de Inquérito Nacional de Satde
de 2014, cuja amostra é representativa da populacdo residente e é
constituida por 18204 individuos selecionados por amostragem pro-
babilistica, por grupos em trés etapas, estratificada por regido. Para
este estudo a analise incidiu em individuos com 25 ou mais anos (n =
16.786). Calcularam-se estimativas da prevaléncia da diabetes total e
estratificada por varidveis de caracteriza¢do socioeconémica. Para
testar associagdes foi utilizada a estatistica F-modificada variante do
ajustamento de 2* ordem do Qui-Quadrado de Rao-Scott. O grau de
desigualdade socioeconémica foi estimado através do indice relativo
de desigualdades e a curva de concentrac¢do. Todas as estimativas fo-
ram ponderadas para o desenho amostral.

Resultados: Em 2014, a prevaléncia da diabetes em Portugal foi de
10,6% 1C95% = [9,9%; 11,3%] sendo superior nos grupos etarios de 55-
64 anos 14,5% 1C95% = [12,9%; 16,3%] e 65 e mais anos 23,5% IC95% =
[21,7%; 25,1%), e na populagdo com ensino basico 14,8% 1C95% = [13,8%;
15,8%]. O indice relativo de desigualdade evidenciou desigualdades a
favor dos grupos com um maior nivel de escolaridade, sendo 0,33
1C95% =[0,19; 0,60] para os homens e 0,1 IC95% = [0,05; 0,21] para as
mulheres.

Conclusiones/Recomendaciones: Os resultados evidenciam desi-
gualdades de género e desigualdades educacionais. A desigualdade
educacional na prevaléncia da diabetes é superior nas mulheres, o
que sugere que a aposta na melhoria do nivel de educacdo, em espe-
cial no sexo feminino podera ter um efeito favoravel na adogao de
comportamentos mais saudaveis e consequente reducdo da carga da
doenca. A educagdo permanece um pilar central no desenvolvimento
de intervengdes para a promogdo da satde. O planeamento destas in-
tervengdes deve, por isso, prever as diferencas de género e o seu im-
pacto na educagao.

327. ATLAS DE DIABETES MELLITUS EN ASTURIAS, 2015
M. Margolles Martins, I. Donate Sudrez, P. Margolles Garcia

Consejeria de Sanidad; Universidad del Pais Vasco.

Antecedentes/Objetivos: Dentro de los objetivos de las Estrategia
de Salud en Diabetes Mellitus (DM) asi como en las de Cronicidad,
Cardiopatia Isquémica y de Ictus esta la necesidad de profundizar en
el conocimiento de los niveles de prevalencia de DM que mejoren la
promocién y prevencion de la salud y la asistencia integral. Nuestro
objetivo es aumentar la informacién sobre la prevalencia de la DM en
Asturias y facilitar la planificacién sanitaria.

Métodos: Estudio poblacional transversal, descriptivo, de la situa-
cién de la DM en una CA. Se ha extraido y recogido de la base de datos
de AP de toda Asturias la presencia de registro de diagnéstico de DM
en los sistemas de Atencion primaria de Asturias en agosto de 2015.
Se han recogido datos personales, y otros factores en atencion a esta
enfermedad: niveles de seguimiento, y presencia de cofactores como
la obesidad, IMC, etc. El andlisis de la informacién se realizé con STA-
TA v12. Se comparan mediante regresion logistica y t de Student. Se
analizan a nivel geografico con mapas realizados con Geodata por
ZBS, concejo y Area Sanitaria. Se realizan tablas por grupo etario y
sexo.

Resultados: Se obtuvieron resultados de situacién de un total de
1.048.575 personas. Durante 2015 se realizaron glucemias a 567.349
personas. En los sistemas de informacién hay registrados y diagnosti-
cadas 74.425 personas como diabéticas (7,1% del total de poblacion).
Un 52,3% de ellas son hombres (38.913 Hy 35.512 M). La prevalencia
enHes 7,8%yenM el 6,5%. Aumenta con la edad, siendo de un 20% en
> 74 afios (22% en H). Existen 730 casos menores de 30 afios (0,6% de
la poblacién de esa edad). 15.227 personas enfermas estan siendo tra-
tadas con insulina y 42.920 con metformina. Un 45,8% de los pacien-
tes tiene asimismo dislipemia (18,8 en no DM) (p < 0,000) (un 44,6% en
Hy47%en M, p < 0.000). y un 59,5% HTA (16,2% en no DM) (p < 0,000)
(un57%enHy 64%en M, p <0.000). Aumentan estas proporciones con
la edad. Un 25,1% de los casos tienen registrado antecedentes familia-
res de DM. Un 41% de DM estan polimedicados con > 6 fairmacos (un
6,4% en no DM)y un 11% con mas de 10 farmacos (un 1% en no DM). Se
analizan los resultados por lugar de residencia por ZBS, Area sanitaria
y concejos lo que permite conocer un mapa de la presencia de diferen-
tes tipos de DM, concentrandose las DM Il en aquellas zonas en que el
nivel de envejecimiento es mayor. A su vez, se clasifican los resultados
por niveles de riesgo y se describen por zona geografica (Area, ZBS,
concejo), sexo y edad.

Conclusiones/Recomendaciones: Gracias a este estudio se ha lo-
grado profundizar en el conocimiento de la prevalencia de la DM en
Asturias. Los resultados son similares a los obtenidos mediante en-
cuesta de salud o a otras estimaciones. Una limitacién es que se han
analizado solo los resultados de las personas que habiendo acudido a
su facultativo han sido diagnosticadas como enfermos de DM.

705. IMPACTO DE LA DIABETES MELLITUS EN LOS
PROCESOS DE HOSPITALIZACION DEL AREA SANITARIA 1
DE ASTURIAS, 2015

E. Garcia Ferndndez, M.J. Margolles Martins, P. Margolles Garcia,
M.P. Alonso Vigil

Servicio de Salud de Asturias; Consejeria de Sanidad; Universidad del
Pais Vasco.

Antecedentes/Objetivos: La diabetes mellitus es una enfermedad
con gran impacto, tanto en la salud como en la calidad de vida de la
poblacién de nuestro entorno. El coste de la atencion de los pacientes
diabéticos supone alrededor del 7% del gasto sanitario total. Se trata
de una patologia que se asocia a un nimero mas alto de hospitaliza-
ciones, una tasa mas elevada de reingresos y una mayor duracion de
la estancia hospitalaria que la poblacién general. Nuestro objetivo es
valorar la situacién de la hospitalizacién de los pacientes diabéticos
en un area sanitaria de Asturias.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal, poblacional de la hospi-
talizaciéon de diabéticos en el area sanitaria I, zona occidental del
Principado de Asturias, en el afio 2015. Se incluyen las altas hospita-
larias que tienen en alguno de los registros de diagnostico (C1 a C13)
un c6digo 9MC: 250. La informacién se obtiene a partir los datos del
alta hospitalaria, CMBD, procesados con el analizador estadistico cli-
nico-asistencial decisys®.

Resultados: La poblacion del area sanitaria es de 46.863 habitan-
tes. El nimero de altas hospitalarias totales en 2015 es de 4.228, de las
que 688 son de pacientes diabéticos, un 16%. El n® de pacientes diabé-
ticos hospitalizados fue de 513, de los que el 74% (379) tenian 1 alta
hospitalaria, el 21% (106): 2 altas, el 4% (21): 3 altas, el 0,5% (3): 4 altas
y el 0,4% (2) tienen 5 y 6 altas respectivamente. La mediana de estan-
cia hospitalaria en dias fue de 7 (0 a 39) frente a 5 dias de las estancias
totales. El 54% son hombres y la mediana de edad es de 78 afios frente
alade altas totales, 71 afios. Por grupos etarios: 1-14 afios: 0,2% (1), 15
a44: 2% (6), 45 a 64: 16% (85), 65 a 74: 23% (116) y > 75: 59% (305).
Motivo de alta: alta voluntaria: 1 (0,1%), domicilio 591 (86%), exitus 63
(9%), traslado a centro sociosanitario: 5 (1%), traslado a otro centro
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sanitario: 28 (4%). Las hospitalizaciones potencialmente evitables de
complicaciones agudas de diabetes fueron 1,07 por 104 habitantes. De
los diagndsticos al alta mas frecuentes, el 31% (213) fueron por pato-
logia cardiocirculatoria, el 19% (134) del sistema respiratorio y el 10%
(71) enfermedades digestivas. Casi el 2% (12), tienen como diagndstico
principal un cédigo de diabetes, 10 un cédigo inespecifico de diabetes
tipo 11(250.80, 250.90, 250.92) y 2 el 962.3: “envenenamiento por in-
sulina y agentes diabéticos”.

Conclusiones/Recomendaciones: Los diabéticos suponen un alto
porcentaje de los pacientes que requieren hospitalizacién. La estancia
media hospitalaria es mayor que la de la poblacién general. Aunque
en general requieren mayor hospitalizacién los hombres, el grupo
mas numeroso de pacientes ingresado es el de mujeres mayores de 75
afios. La patologia cardiocirculatoria es la causa mas frecuente de in-
greso.

702. ASOCIACION ENTRE EL CONSUMO DE LACTEOS
Y EXCESO DE PESO EN NINOS DE 4-6 ANOS DEL ESTUDIO
DE COHORTE INMA

D. Valera-Gran, E.M. Navarrete-Muiioz, S. Gonzélez—Pa[acios,
C. Rodriguez-Delhi, P. Amiano, S. Fernandez-Barrés, C. Ifiiguez,
M. Torrent, J. Vioque

UMH; CIBERESP; UMI FISABIO-UJI-UV.

Antecedentes/Objetivos: La obesidad infantil se ha convertido en
un problema de salud ptblica mundial. Aunque se ha indicado que la
ingesta de lacteos puede ejercer un papel protector frente a la obesi-
dad, la evidencia es todavia inconsistente, especialmente en nifios
donde los estudios son escasos. En este estudio evaluamos la asocia-
cion entre el consumo de lacteos y el exceso de peso (sobrepeso y
obesidad) o el indice de masa corporal (IMC) en nifios de 4-6 afios.

Métodos: Se estudiaron 2109 nifios de 4-6 afios de edad del estudio
prospectivo de cohortes madre-hijo INMA. La ingesta de lacteos se
evalué mediante cuestionario de frecuencia alimentaria. Se estimé el
consumo total de lacteos y de los principales alimentos especificos
del grupo (leche, leche entera (LE) y baja en grasa (LBG), yogur, queso
y postres lacteos). Se us6 como variable dependiente el exceso de peso
definido segin valores estandarizados (z-score) del IMC en forma
continua, y como categorica a partir del percentil 85, propuestos por
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Se utilizaron modelos de
regresion lineal y logistica mdltiple y técnicas meta-analiticas para
obtener estimaciones globales y explorar heterogeneidad entre areas.
Las ingestas de lacteos se expresaron por cada 100 g/dia de ingesta.

Resultados: Mas de un tercio de los nifios (n = 666) presentaban
exceso de peso a la edad de 4-6 afios. La ingesta media del consumo
total de lacteos fue 559 g/dia y la de los subgrupos (leche, LE, LBG,
yogur, queso y postres) fue 364, 214, 150, 120, 12,2 y 44,7 g/dia res-
pectivamente. Tras ajustar por posibles factores de confusién, se ob-
servé una asociacion positiva entre el IMC y el consumo total de
lacteos y de LBG (B = 0,03, 1C95% 0,00, 0,05; p = 0,024 y g = 0,03, IC95%
0,01, 0,06; p=0,002, respectivamente), y una asociacion negativa con
el consumo total de postres (8 =-0,16, IC95% = -0,27, -0,38; p = 0,010).
En el modelo logistico, el exceso de peso se asocid positivamente con
el consumo de LBG (OR = 1,10, IC95% = 1,00, 1,16; p < 0,001), y negati-
vamente con la ingesta de LE (OR = 0,95, IC95% = 0,90, 1,00; p = 0,040).
No se observaron asociaciones significativas en los otros lacteos.

Conclusiones/Recomendaciones: Este estudio sugiere que la in-
gesta de lacteos puede asociarse con el exceso de peso a la edad de
4-6 afios. La ingesta de LE mostré un efecto protector y la ingesta de
LBG se relacion6 con un aumento del IMC y con un mayor riesgo de
exceso de peso. Se deberian confirmar estos resultados y evaluar si el
efecto diferencial de la ingesta de lacteos sobre el exceso de peso en
nifos persiste a mas largo plazo.

Financiacion: FIS-FEDER, CIBERESP.

823. ADIPOSIDADE E RISCO CARDIOMETABOLICO
EM CRIANCAS NASCIDAS LEVES E GRANDES PARA A IDADE
GESTACIONAL

A.C. Santos, H. Barros

EpiUnit-Instituto de Satide Ptiblica da Universidade do Porto;
Departamento de Epidemiologia Clinica, Medicina Preditiva e Saiide
Piiblica, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

Antecedentes/Objetivos: O peso a nascenga assim com a idade ges-
tacional sdo importantes determinantes da satide metabélica na vida
adulta. As criangas nascidas leves (LIG) ou grandes para a idade gesta-
cional (GIG) tém maior risco de desenvolver diabetes tipo 2 e doengas
cardiovasculares. No entanto, ha ainda pouca informacao sobre o seu
perfil cardiometabélico durante a infancia. Assim, este estudo preten-
de avaliar numa coorte de nascimentos portuguesa, a associa¢do entre
ter nascido LIG, com peso adequado para a idade gestacional (AIG) e
GIG e indicadores de satide cardiometabélica na infancia.

Métodos: Este estudo incluiu criangas da coorte Geragdo XXI, re-
crutadas ao nascimento e seguidas aos 7 anos de idade. Foram consi-
deradas como elegiveis partos tinicos e as criangas foram classificadas
como LIG (n=794), AIG (n =4.624) e GIG (n = 203), utilizando as curvas
propostas Kramer. Foram calculados z-scores para os valores aos 7
anos de indice de massa corporal (IMC), perfil lipidico, metabolismo
da glicose e pressdo arterial e sua associa¢do com LIG, AIG e GIG esti-
mada usando modelos de regressao linear, ajustados para a idade ma-
terna, IMC pré-gravidez e consumo de tabaco durante a gravidez.

Resultados: As categorias de peso a nascenca para a idade gesta-
cional associaram-se significativamente com IMC e pressdo arterial,
sistélica e diastdlica, aos 7 anos de idade. Os z-scores de IMC associa-
ram-se positivamente com ter nascido GIG, e os z-scores de pressdao
arterial sist6lica e diastélica com ter nascido LIG. As criangas nascidas
GIG, e ap6s ajuste, apresentavam média de z-score de IMC significati-
vamente mais elevada que as AIG e LIG (0,92: 1C95%: 0,94-1,07 vs 0,77,
1C95%: 0,74-0,81 vs 0,47: 1C95%: 0,39-0,55, respectivamente, p <
0,001). Os z-scores de pressdo arterial diastélica estavam inversamen-
te associados as categorias de peso ajustadas para idade gestacional
[LIG: 1,15 (1,02-1,20); AIG: 1,03 (1,00-1,05); GIG: 0,99 (0,90-1,09), p <
0,001. Tanto o perfil lipidico, indicadores do metabolismo da glicose e
a pressdo arterial sist6lica ndo estavam associados as categorias de
peso a nascenca ajustados para a idade gestacional.

Conclusiones/Recomendaciones: As criancas GIG apresentavam
aos 7 anos de idade z-scores de IMC mais elevados. Por outro lado, as
criangas nascidas LIG apresentavam niveis mais elevados de z-scores
de pressao arterial diast6lica. Aos 7 anos de idade, ndo foram encon-
tradas associagGes entre ter nascido LIG ou GIG e os niveis de lipideos
sanguineos e de glicose.

328. ATLAS DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN ASTURIAS,
2015

M. Margolles Martins, P. Margolles Garcia, R. Saiz Fernandez,
E. Garcia Fernandez, . Donate Suarez

Consejeria de Sanidad; Universidad del Pais Vasco; SESPA.

Antecedentes/Objetivos: Dentro de los objetivos de las Estrategia
de Salud en Diabetes Mellitus (DM), en Cronicidad, Cardiopatia Isqué-
mica e Ictus esta la necesidad de profundizar en el conocimiento de
niveles de sobrepeso y obesidad como factores de riesgo para mdlti-
ples enfermedades clara poder aplicar medidas que mejoren la pro-
mociény prevencién de la salud y sus factores de riesgo y la asistencia
integral. Nuestro objetivo es aumentar la informacién sobre la preva-
lencia de sobrepeso y obesidad en Asturias y facilitar la planificacion
sanitaria y educativa.

Métodos: Estudio poblacional transversal, descriptivo, de la situa-
cion del sobrepeso y la obesidad en una CA. Se ha extraido y recogido
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de la base de datos de AP de toda Asturias la presencia de la dltima
medicion de peso y talla, asi como el registro de IMCy la presencia de
comorbilidades en los sistemas de registro de AP de Asturias en 2015.
Se han recogido datos personales y otros factores en atencién a estos
procesos. Se categorizan los casos segun la clasificacion de la OMS
para adultos y en relacién al p95 para cada sexo y edad en poblacién
infantil. El analisis de la informacién se realiz6 con STATA v12. Se ana-
lizan a nivel geografico con mapas realizados con Geodata por ZBS,
concejo y Area Sanitaria. Se realizan tablas por grupo etario y sexo.

Resultados: Se obtuvieron mediciones de talla y peso en 585.017
personas en poblacién de 1.065.000h. Los valores promedio de IMC
son 26,23 (IC95% 26,22-26,55) con valores de 26,31 (IC95% 26,28-
26,33) en hombres y 26,23 (IC95% 26,21-26,25) en mujeres (p < 0.000).
Atendiendo a los criterios de SEEDO 2007, un 11,3% de la poblacién
tiene bajo peso (12,5% en H, 10,4% en M). Un 35,9% tiene sobrepeso
(28,7% en H, 31,95% en M) Un 25,57% tiene obesidad (25,51% en H,
25,63% en M). Un 2% de la poblacién tiene obesidad mérbida y un 0,2%
extrema. Las prevalencias de sobrepeso y obesidad aumentan con la
edad hasta los 80 afios de edad tanto en H como en M. Se analizan los
resultados por lugar de residencia dando resultados por ZBS, Area sa-
nitaria y concejos lo que permite conocer un mapa de la presencia de
diferentes tipos de sobrepeso y obesidad. A su vez, se clasifican los
resultados por niveles de riesgo y se describen por zona geografica
(Area, ZBS, concejo), sexo y edad. Se realiza, por otra parte, al ser un
estudio poblacional un cuadro con percentiles de los niveles de sobre-
peso e IMC por sexo, grupo etario y Area sanitaria.

Conclusiones/Recomendaciones: Gracias a este estudio se ha lo-
grado profundizar en el conocimiento de la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en Asturias. Los resultados son similares a los obtenidos
mediante encuesta de salud o a otras estimaciones. Una limitacion es
que se han analizado solo los resultados de las personas que habiendo
acudido a su facultativo han sido pesadas, tallas y registrados sus re-
sultados.

229. UN IYII:ITODO SIG PARA CARACTERIZAR EL ENTORNO
OBESOGENICO EN AREAS URBANAS: UNA PROPUESTA
MULTIVARIABLE

A. Cebrecos, J. Diez, P. Gullén, U. Bilal, M. Franco, F. Escobar

Grupo de Epidemiologia Social y Cardiovascular, Universidad de
Alcald; Departamento de Geologia, Geografia y Medio Ambiente,
Universidad de Alcald; Escuela Nacional de Sanidad, Instituto

de Salud Carlos III; Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health.

Antecedentes/Objetivos: En respuesta a la actual epidemia de obe-
sidad, surgen nuevas estrategias centradas en promover cambios en
las caracteristicas del entorno urbano que puedan influir en la distri-
bucién de los factores de riesgo de esta enfermedad. Una metodologia
que integre informacién espacial de diversas fuentes es necesaria
para evaluar el entorno obesogénico en areas urbanas. El prop6sito
del estudio fue disefiar e implementar un método multivariable basa-
do en Sistemas de Informacién Geografica (SIG) para caracterizary
evaluar el entorno obesogénico en relaciéon a dos factores contextua-
les urbanos: el entorno alimentario y el entorno de actividad fisica.

Métodos: El estudio se llevé a cabo en 12 secciones censales conti-
guas del Distrito de Ciudad Lineal (Madrid). Se trata de un area que
representan una zona de Madrid sociodemograficamente mediana en
términos de densidad de poblacién, nivel educativo, poblacién ex-
tranjera y mayores de 65 afios. Se midieron todas las tiendas de ali-
mentacién y todos los segmentos de calle para obtener un indice de
acceso a alimentacién saludable y un indice de caminabilidad. Me-
diante analisis de densidad de Kernel se generaron medidas continuas
para ambos entornos y se integraron en un indice sintético. El rango
del indice es de 0 a 100, siendo 0 el valor menos saludable.

Resultados: Se encontré una distribucion heterogénea de este en-
torno urbano saludable. El 75% del rea se encuentra con una puntua-

cién por debajo de 36,8 y el 50% por debajo de 25,5. Esto se traduce en
que un 6,08% de la poblacion se encuentra en un area caracterizada
como saludable mientras que el 36,51% lo hace en un espacio muy
poco saludable. La mayoria de la poblacién (57,3%) se encuentra en un
area con una calificacién media.

Conclusiones/Recomendaciones: El indice obtenido y las repre-
sentaciones cartograficas asociadas a él constituyen un paso impor-
tante, tanto en la descripcién espacial del fenémeno, como en la
provision de informacién necesaria de cara a futuras intervenciones
urbanisticas que conduzcan a paliar el problema. La falta de estrate-
gias que consideren al entorno urbano como promotor o limitador de
comportamientos saludables puede encontrarse detras de los insufi-
cientes resultados de las medidas actuales de prevencion de obesidad.

840. RIESGO DE TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO
ALIMENTARIO Y DENSIDAD MINERAL OSEA: ADIPOSIDAD
COMO MEDIADOR

M. Garrido Miguel, C. Alvarez Bueno, D.P. Pozuelo Carrascosa,
I. Cavero Redondo, M. Solera Martinez, N. Arias Palencia,
M. Sanchez Lépez, R. Gulias Gémez, M.J. Gonzalez Lépez

Centro de Estudios Sociosanitarios.

Antecedentes/Objetivos: Los trastornos del comportamiento ali-
mentario (TCA) son un importante problema sociosanitario en nues-
tra comunidad, teniendo mayor prevalencia en mujeres adolescentes
con antecedentes de obesidad. La adolescencia es una etapa crucial
para el desarrollo de la madurez 6sea, por este motivo, los objetivos
de este estudio fueron: i) analizar la asociacién entre el riesgo del
trastorno del comportamiento alimentario (RTCA), la densidad mine-
ral 6sea (DMO)y el porcentaje de grasa corporal (5GC), y ii) examinar
si esta tltima media la relacién entre RTCA y DMO en adultos jévenes.

Métodos: Estudio observacional transversal que incluy6 a 683 es-
tudiantes universitarios de edades comprendidas entre 18 y 30 afios
del Campus Universitario de Cuenca, Espafia. Mediciones principales:
El cuestionario auto-administrado SCOFF se utiliz6 para la determi-
nacién del RTCA. Los valores de la DMO y del %GC se obtuvieron me-
diante absorciometria de rayos X de energia dual (DXA).

Resultados: Las diferencias en la DMO por categorias de ¥GCy de
RTCA se testaron con andlisis de covarianza, obteniendo valores signi-
ficativamente superiores de DMO aquellos estudiantes que tenian
RTCA y niveles mas altos de %GC. Para examinar si la asociacién entre
el RTCAy la DMO estaba mediada por el %GC, se realizaron modelos de
regresion lineal con procedimientos de bootstrappping utilizando el
macro PROCESS para SPSS (Preacher and Hayes). El %GC resulté ser un
mediador parcial entre el RTCAy la DMO al 28,15% (Z = 3,11, p=0,002).

Conclusiones/Recomendaciones: El %GC media la relacion entre el
RTCA y la DMO en adultos jovenes. En general, el RTCA se asocia con
mejores niveles de DMO cuando se acompafia de un exceso de grasa
corporal.

280. CAPACIDAD CARDIORRESPIRATORIA Y PRESION
ARTERIAL EN ESCOLARES: OBESIDAD COMO MEDIADOR

D.P. Pozuelo Carrascosa, . Cavero Redondo, C. Alvarez Bueno,
M. Garrido Miguel, M. Martinez Andrés, B. Rodriguez Martin,
Al]. Cerrillo Urbina, L. Ruiz Hidalgo, M.]. Gonzalez Lopez

Centro de Estudios Sociosanitarios (CESS); Universidad
de Castilla-La Mancha.

Antecedentes/Objetivos: Tanto la obesidad como la presion arte-
rial elevada son factores de riesgo cardiovascular que pueden conti-
nuar hasta la edad adulta. Una buena capacidad cardiorrespiratoria
(CCR) se asocia con un menor riesgo cardiovascular; sin embargo to-
davia no esta claro si la obesidad puede actuar como un confusor o
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como una variable mediadora. Los objetivos de este estudio fueron: i)
analizar la relacion entre el indice de masa corporal (IMC), la CCRy la
presion arterial, y ii) examinar si la obesidad se comporta como un
mediador entre la CCRy la presion arterial en nifios.

Métodos: Se disefi6 un estudio transversal que incluyé 1.604 esco-
lares de 4 a 7 afios, pertenecientes a 21 colegios de las provincias de
Cuencay Ciudad Real, Espafia. Se recogieron variables antropométri-
cas (IMC, porcentaje de grasa corporal y perimetro de cintura), para-
metros de presién arterial (presidn arterial sistélica y diastélica) y
condicion fisica. Mediante coeficientes de correlacién de Pearson se
comprobé la relacién entre las variables de composicién corporal, CCR
y presion arterial media (PAM). Las diferencias entre los parametros
de presion arterial segtin categorias de IMC y CCR, se testaron me-
diante analisis de covarianza, controlando por diferentes confusores.
Finalmente, se llevé a cabo un analisis de mediacién para examinar si
el IMC media la relacién entre la CCR y la PAM.

Resultados: El IMC, el porcentaje de grasa corporal y el perimetro
de cintura se asociaron positivamente con la PAM y negativamente
con la CCR (p < 0,05). Los valores de presion arterial fueron significa-
tivamente mayores en aquellos escolares que tenian exceso de pesoy
peor CCR. Ademas, el IMC resulté ser mediador total en la relacién
entre CCRy PAM en nifios en un 62,28% (z = -5,433, p=0,001) y media-
dor parcial en nifias en un 35,24% (z = -5,246, p = 0,001).

Conclusiones/Recomendaciones: Una buena CCR se asocia con
menores cifras de presién arterial en escolares de 4 a 7 afios de edad,
especialmente cuando se acompafia con un menor IMC. EI IMC es un
mediador en la relacién entre la CCRy PAM, por ello es importante del
mantenimiento de un IMC saludable para la prevencioén de cifras ele-
vadas de presién arterial en nifios.

CO16. Violencia

Miércoles, 14 de septiembre de 2016. 17:15a 19:15 h
Aula 1.3

Moderan: Diana Gil Gonzdlez y Silvia Jestis Silva Fraga

267. VIOLENCIA DE PAREJA HACIA LAS MUJERES Y SALUD
MENTAL DE SUS HIJAS E HIJOS. ESTUDIO EN POBLACION
GENERAL

M. Sonego, M. Pichiule, A. Gandarillas, C. Polo, M. Ordobas

Universidad de Trieste, Italia; Servicio de Epidemiologia, Direccion
General de Salud Ptiblica, Comunidad de Madrid; Servicio de Salud
Mental de Hortaleza, Hospital Ramén y Cajal.

Antecedentes/Objetivos: Los hijos y las hijas de las mujeres ex-
puestas a la violencia de pareja hacia las mujeres (VPM) pueden tener
un mayor riesgo de problemas de salud mental. En Espafia no hay es-
tudios en la poblacién general. Este trabajo pretende determinar si
existe una asociacion entre exposicion a VPM y salud mental de las
hijas y los hijos.

Métodos: Los datos proceden de la “Encuesta sobre VPM en la Co-
munidad de Madrid” de 2014. Las mujeres que cumplian con la defi-
niciéon de caso de VPM, basada en la Conflict Tactic Scale 1 y la
Enquéte Nacional sur les Violences envers les Femmes en France, con-
testaron al cuestionario SDQ (Strenghts and Difficulties Questionnai-
re) sobre la salud mental de uno/a de sus hijos/as entre 4 y 16 afios
elegido/a aleatoriamente. Se seleccioné entre las madres-hijos/as li-
bres de VPM un grupo control de tamafio doble, de forma tal que la
proporcién de nifios y nifias y de grupos de edad (4-7, 8-11 y 12-16)

fuera la misma que en el grupo expuesto. A través del andlisis multi-
variante, se calcularon razones de prevalencia (RP) expuestos/contro-
les con intervalo de confianza al 95% (IC95%), para valorar si las hijas
y los hijos de mujeres maltratadas tenian mayor probabilidad de tener
una puntuacién limite/anormal (indicativa de riesgo de problemas de
salud mental) en el SDQ total y en cuatro sub-escalas (problemas
emocionales, de relacién con los/as pares, de conducta y de inaten-
cién/hiperactividad). Como variables de ajuste se incluyeron: nivel de
estudios y pais de origen de la madre, edad de los hijos/as.

Resultados: Se analizaron 209 diadas madre-hijo/a: 64 expuestas
ala VPM y 145 libre de VPM. Después de ajustar por las variables
confusoras, la exposicion a la VPM se asoci6 con un SDQ limite/anor-
mal con una RP de 3,6 (IC95% 1,2-10,3) en las nifias y de 2,4 (IC95%
1,1-5,1) en los nifios. En las nifias, ademas, la exposicién a la VPM se
asocio significativamente con problemas de conducta (RP 2,9; IC95%
1,4-6,0) y de inatencién/hiperactividad (RP 2,2; IC95% 1,1-4,7).

Conclusiones/Recomendaciones: La exposicion a la VPM esta aso-
ciada con un aumento del riesgo de problemas de salud mental en
niflos y nifias. Las nifias presentan ademas una asociacién significati-
va con problemas de conducta y de inatencién/hiperactividad. Este
trabajo subraya la necesidad de explorar la salud mental de las hijas y
los hijos de mujeres maltratadas. Refuerza ademas la recomendacién
de realizar estudios con datos desagregados por sexo.

377. VIOLENCIA DOMESTICA E FAMILIAR CONTRA
A MULHER NO BRASIL: ESTUDO DE CASOS E CONTROLES

L.P. Garcia, E.C. Duarte, G.D. Silva, L.R. Freitas

Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada; Universidade de Brasilia;
Ministério da Satide do Brasil.

Antecedentes/Objetivos: A violéncia contra a mulher é um impor-
tante problema de satide ptblica no Brasil. Este estudo teve como ob-
jetivo identificar fatores associados ao atendimento por violéncia
doméstica e familiar entre vitimas do sexo feminino atendidas em
servicos de urgéncia e emergéncia no Brasil.

Métodos: Trata-se de estudo de casos e controles com dados do
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), 2011. Foram
incluidos dados coletados em 69 servigos de urgéncia e emergéncia
considerados de referéncia para atendimento de causas externas, lo-
calizados em 24 capitais dos estados brasileiros e no Distrito Federal.
Foram selecionadas mulheres com 18 anos ou mais de idade vitimas
de violéncia doméstica e familiar (casos) em comparagdo com aquelas
vitimas de acidentes (controles). As razdes de odds ajustadas (RO) e
seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%) foram esti-
mados por regressao logistica nao condicional.

Resultados: Foram incluidos 623 casos e 10.120 controles. Quase a
totalidade das vitimas sofreu violéncia fisica (97,4%) tendo como
meios de agressdo predominantes a for¢a corporal/espancamento
(60,7%), objeto perfurocortante (20,9%) e objeto contundente (11,9%).
Entre os provaveis autores das agressoes, predominaram companhei-
ros ou ex-companheiros (51,5%) e individuos do sexo masculino
(74,1%). O local mais frequente da ocorréncia foi a residéncia (63,6%).
Na andlise ajustada, foram fatores associados a maior chance de aten-
dimento por violéncia doméstica e familiar contra a mulher: idade
jovem (18-29 anos), escolaridade de até 8 anos de estudo (OR 1,96;
1C95% 1,62 a 2,37), ndo exercer atividade remunerada (OR 1,34; IC95%
1,12 a 1,61), consumo de bebida alcoélica (OR 4,49; IC95% 3,59 a 5,59);
procura de atendimento em outro servico (OR 1,28; 1C95% 1,05 a 1,57),
ocorréncia em final de semana (OR 1,33; 1C95% 1,10 a 1,59) e ocorrén-
cia durante a noite (OR 2,02; IC95% 1,57 a 2,61) ou madrugada (OR
2,82;1C95% 2,06 a 3,88), em comparag¢do com a manha.

Conclusiones/Recomendaciones: Entre as vitimas de violéncia do-
meéstica e familiar, predominaram mulheres jovens e com pior situagdo
socioecondmica. A violéncia doméstica e familiar teve o consumo de
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bebida alcodlica como o fator mais fortemente associado. Os resultados
indicam necessidade de adequacdo dos servigos de atendimento as vi-
timas, quanto ao preparo para o atendimento e periodos de funciona-
mento, de modo a garantir o acesso das vitimas aos servicos de satde,
seu acolhimento e a responsabilizagdo por seu cuidado.

438. VIOLENCIA DOMESTICA DURANTE EL EMBARAZO:
ACTITUDES DE LOS/AS MATRONAS DE LA COMUNIDAD
VALENCIANA

S. Amigé Naranjo, V. Escriba Agiiir

Servei de Promocio de la Salut i Prevenci6 en les Etapes de la Vida,
Direccié General de Salut Piiblica, Conselleria de Sanitat Universal

i Salut Piiblica, Generalitat Valenciana; CIBER Epidemologia y Salud
Piiblica (CIBERESP); Universidad de Valencia, Facultad de Enfermeria
y Podologia, Departamento de Enfermeria.

Antecedentes/Objetivos: La violencia de género (VG) durante el
embarazo es un problema de salud piblica emergente, tendente a
crear consecuencias en la salud de la madre y el feto. Los/as matronas
se encuentran en una posicion privilegiada para la identificacion,
pero, son pocos los estudios a nivel internacional y nulos en Espafia,
los que valoran las actitudes que predisponen su futura intervencién.
Los objetivos fueron: describir las actitudes que presentan los/as ma-
tronas de la Comunidad Valenciana sobre VG y analizar qué caracte-
risticas socio-profesionales predisponen actitudes desfavorables.

Métodos: Estudio transversal realizado sobre un muestreo por
conveniencia cuya poblacion fue de 134 matronas de la Comunidad
Valenciana. Los datos se obtuvieron a través de un cuestionario auto-
administrado via on-line depositado en la web de la Direcci6é General
de Salut Piblica, cuya difusion fue realizada por la “Asociacié de Co-
mares de la Comunitat Valenciana” por medio de su pagina web y
grupo de Facebook. Las variables respuestas fueron 25 actitudes (pre-
guntas tipo Likert), mientras que las variables explicativas fueron 7
caracteristicas socio-profesionales. Con el fin de agrupar las actitudes
por dimensione se constituyeron 5 factores de analisis por medio de
un andlisis factorial exploratorio (EFA), analizandose su CI calculando
el coeficiente alfa de Cronbach. Se calcul6 las Odds ratio (OR) y sus
intervalos de confianza al 95% (1C95%).

Resultados: La prevalencia de los/as matronas que presentan actitu-
des desfavorables en torno a la capacidad de actuacién ante un caso de
VG durante el embarazo es de un 65%. El no disponer de una formacién
previa sobre VG condiciona la aparicién de actitudes desfavorables en
torno a la capacidad de actuar ante un caso de VG (OR = 3,769; 1C95%=
1,66-8,54), el respeto de la autonomia de la victima (OR = 2,3; IC95%=
1,11-4,77)y el uso y contacto de los recursos en la comunidad (OR = 5,1;
1C95%= 2,3-11,3). Los/as matronas de atencién primaria son los/as que
tienen una mayor probabilidad en presentar actitudes favorables de
sensibilizacién ante la problematica de la VG (OR = 0,43; 1C95%= 0,190-
0,99) asi como hacer un mayor uso y contacto de los recursos disponi-
bles en la comunidad (OR = 0,39; 2,3-11,26), siendo un factor protector.

Conclusiones/Recomendaciones: El no disponer de una formacién
previa sobre VG predispone a la aparicién de actitudes desfavorables,
mientras que el trabajar en atencion primaria las reduce. La instaura-
cion de estrategias de formacion en sanitarios y futuros profesionales
podria reducir la prevalencia de estas actitudes.

700. CRIBADO DE VIOLENCIA DE PAREJA EN MUJERES
JOVENES

M. Pichiule, A. Gandarillas, M. Ordobas

Direccion General de Salud Piiblica, Servicio Madrilefio de Salud.

Antecedentes/Objetivos: La violencia de pareja hacia las mujeres
(VPM) es elevada en poblacién juvenil y a estas edades el teléfono

movil y el correo electrénico pueden utilizarse como instrumentos
para ejercer el control. El objetivo es analizar y comparar el compor-
tamiento de dos cuestionarios en la deteccion de VPM en mujeres
jovenes.

Métodos: Los datos proceden de la encuesta poblacional de VPM de
2014 realizada a una muestra representativa de la Comunidad de Ma-
drid. Se analiza la informacién de mujeres de 18 a 24 afios. Como ‘gold
estandar’ usamos la definicién de VPM en los Gltimos 12 meses, vio-
lencia psicolégica, fisica y sexual, seglin el cuestionario de 26 pregun-
tas basado en la Conflict Tactic Scale 1y la Enquéte Nacional sur les
Violences envers les Femmes. Como cuestionarios de cribado analiza-
mos, por un lado la versién corta del Woman Abuse Screening Tool
(WAST) formado por dos preguntas con tres opciones de respuesta
(‘En general, ;cémo describiria usted su relacion con su pareja?: mu-
cha, alguna o sin tensién’ y ‘Usted y su pareja resuelven sus discusio-
nes con: mucha, alguna o sin dificultad’), considerando caso a alguna
respuesta extrema (mucha tensién o mucha dificultad). Por otro lado,
un cuestionario propio de ciberacoso formado por dos preguntas (‘Se
sinti6 acosada/agobiada a través de mensajes de mévil o de correo
electrénico”y “se sinti6 agobiada debido a que su pareja o expareja le
controlaba las llamadas o mensajes’), con 5 opciones de respuesta:
nunca, rara vez, algunas veces, muchas veces, siempre. Se considerd
caso cuando respondi6 a alguna de las dos preguntas: algunas veces,
frecuentemente o siempre. Se calcul6 la prevalencia (P) con intervalos
de confianza al 95% (IC) y los indices de validez: sensibilidad (S), espe-
cificidad (E), valor predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN), razén
de probabilidad positiva (RPP) y negativa (RPN) y eficiencia global de
la prueba (Eff).

Resultados: Se analizaron 268 mujeres: el 34,7% estudiantes, se
explord la relacién con pareja en 79,9%y con la expareja en el 20,1%. El
19,4% convivieron durante la relacioén. La P de VPM fue de 11,9% (IC:
8,0-15,8). La P segtin WAST fue del 14,2% (IC: 10,0-18,4) y los indices
de validez: S: 43,8% (IC: 25,6-61,9); E: 89,8% (IC: 85,9-93,7); VPP: 36,8%
(IC: 20,8-52,9); VPN: 92,2% (IC: 88,7-95,7); RPP: 4,30; RPN: 0,63 y Eff:
84,3% (IC: 79,9-88,7). Y segin ciberacoso la P fue 7,8% (IC: 4,6-11,1), S:
62,5% (IC: 44,8-80,2); E: 99,6% (IC: 98,7-100,0); VPP: 95,2% (IC: 85,3-
100,0); VPN: 95,1% (IC: 92,4-97,8); RPP: 147,5; RPN: 0,38 y Eff: 95,15%
(IC: 92,5-97,7).

Conclusiones/Recomendaciones: El patrén de la VPM en pobla-
cién juvenil aconseja desarrollar instrumentos de cribado adaptados.
El cuestionario propio de ciberacoso presenté mejores indices de va-
lidez que el WAST en la deteccién de VPM en mujeres jévenes y podria
valorarse su uso como cuestionario de cribado.

863. INTIMATE PARTNER VIOLENCE AND SOCIAL SUPPORT:
RESULTS FROM THE DOVE STUDY

N.G. Carneiro, D. Costa, J. Soares, E. Hatzidimitriadou,
E. loannidi-Kapolou, J. Lindert, O. Sundin, O. Toth, H. Barros

EPIUNIT-Institute of Public Health, Porto, Portugal; Mid Sweden
University; Faculty of Health and Social Care Sciences, Kingston
University; St George’s, University of London, UK; National School

of Public Health Athens, Greece; University of Emden, Germany;
Brandeis University, USA; Institute of Sociology, Hungarian Academy
of Sciences, Hungary.

Antecedentes/Objetivos: Violent relationships can trigger a social
isolation process, sometimes promoted as an abusive tactic control of
the abuser, moreover it can inhibit the search for help to solve rela-
tional conflicts. Social support has positive effects on physical and
mental health if people were involved in a violent environment. This
study aims to evaluate the perception of social support and the occur-
rence of intimate partner violence among adults from six countries in
Europe.

Métodos: Cross-sectional multicenter study including individuals
from six European cities: Athens (Greece), Budapest (Hungary), Lon-
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don (United Kingdom), Ostersund (Sweden), Porto (Portugal) and
Stuttgart (Germany). Data collection was carried out between Sep-
tember 2010 and May 2011, after approval of their Ethics Committees.
3,496 adults aged between 18 and 64 years were randomly selected
from the general population of the eight European cities. The Revised
Conflict Tactics Scales (CTS2) was used to assess intimate partner vio-
lence. Social support was assessed by the Multidimensional Scale of
Perceived Social Support Scale (MSPSSS).

Resultados: The perception of social support was on average high-
er in women, younger, and those with university degree and who
were married or cohabiting. London and Budapest presented higher
social support mean scores, and Ostersund and Stuttgart were the
cities that had the lowest mean scores. It was observed that the per-
ception of social support was on average (mean (standard deviation)
lower in women who reported having been victims of psychological
violence in the last 12 months (women: 70.12 (13.29) vs 71.97 (12.98),
p < 0.001) compared with those who were not victims. This relation-
ship was not statistically significant for men ((69.56 (12.32) vs 68.54
(15.16), p = 0.565)). Participants who reported having been victims of
physical violence (women: mean = 66.10 (standard deviation = 13.96)
vs 71.68 (12.90), p < 0.001; men: 67.14 (13.69) 69.52 vs (13.52), p =
0.002) and sexual violence (women: 69.11 (14.03) vs 71.31 (12.97, p <
0.005; men: 68.00 (13.29) vs 69.35 (13.62), p = 0.021) had significantly
lower perception of social support compared with those who were
not victims.

Conclusiones/Recomendaciones: Our results show that the expe-
rience of a violent relationship undermine the perception of social
support. The identification of vulnerability factors may contribute to
the planning of support and intervention strategies on the issue of
violence.

Financiacion: EU Commission [20081310]; FCT: UID/DTP/04750/2013;
SFRH/BPD/97015/2013.

820. WOMEN, VIOLENCE AND CLIMATE CHANGE:
DOES GENDER REALLY MATTER?

G. Ortiz-Barreda, M. Carrasco-Portifio, M.T. Ruiz-Cantero

MC Venues in Health, Gender and Social Justice Research Group,
Deparment of Health Promotion and Development, University of
Bergen, Norway & Doctoral Program of Public Health, University CES,
Colombia; Department of Obstetrics and Puericulture, Faculty of
Medicine, University of Concepcion, Concepcion, Chile; Director of
Public Health Research Group, University of Alicante, Spain, CIBERESP,
COST Network genderSTE, European Union.

Antecedentes/Objetivos: Climate change (CC) causes severe natu-
ral disasters which have profound social and health effects on human
life. Women and girls have been recognized as the most vulnerable
due to social norms and gender constructs. Various studies have
highlighted the gendered impacts of CC, but the problem of violence
against women (VAW) has received little attention. For that reason
the aim of this study was to explore the scientific literature regarding
the relationship between climate change and violence against wom-
an.

Métodos: We conducted a scoping review. 4 databases were se-
lected: Medline, Web of science, Science Direct and ProQuest. We
developed 2 thematic filters: a) Filter about CC-direct/indirect ef-
fects-: climate change, global warming, climate risk, climate hazard,
climate impact, drought, flood, extreme weather, heatwaves, storms,
hurricane, environmental hazards, water supply, water scarcity, wa-
ter insecurity, food insecurity, food security; b) Filter related to VAW:
Intimate Partner Violence, Violence against women, Domestic vio-
lence, Sexual abuse, Sexual violence, Sexual Harassment, Spouse
Abuse, Battered women, Gender violence, Gender based violence,
Exposure to violence. Only papers which explained the role of gender

norms in influencing the exposure of women/girls to violence epi-
sodes were selected.

Resultados: Of 121 studies identified, 10 studies were included to
the final analysis. Mainly qualitative or mixed methods studies (8) ad-
dressed the gender vulnerability of women to Floods (5), Water scar-
city (1) and others CC related-events (4). Low social economic and
educational status, ethnicity, rurality, culture and gender were high-
lighted as factors which interfere with CC increasing the exposure of
women to VAW. During the disaster and post-disaster, women and girls
were exposure to all type of VAW-harassment, sexual assaults, Inti-
mate partner violence, abductions- from their partners’ y/o estrangers.

Conclusiones/Recomendaciones: CC exacerbates gender inequal-
ities increasing women'’s vulnerability to VAW. Gender norms interact
with other factors that shape experiences of women. Women and
girls faced difficult conditions during and after extreme weather
events. Given the recent attention to this topic, future studies need to
explore the association of these phenomenons.

38. AVALIACAO DAS ACOES RELACIONADAS A VIOLENCIA
EM SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM UMA REGIONAL
DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO, BRASIL

S.M. Carolina, F.M. Dinair, L.C. Elen Rose
UNESP.

Antecedentes/Objetivos: A violéncia e um complexo fendmeno
social com impacto significativo na sadide dos individuos, devido aos
casos de morbimortalidade. Um dos principais desafios para os ser-
vicos de sadde brasileiro é a prevencdo e detec¢do precoce ja no pri-
meiro nivel de aten¢do. Diante do exposto se faz necessario avaliar o
desempenho de servicos de atencdo primadria a satide nas agdes de
enfrentamento a situagdes de violéncia.

Métodos: Trata-se de um estudo de avaliacdo de servicos de satde,
focada nas praticas relacionadas a violéncia, desenvolvidas em servicos
de atencio primaria a satide (APS) do Sistema Unico de Satide (SUS) de
uma regido do Estado de Sdo Paulo, Brasil. A avaliagdo dos servicos e
analise dos resultados estdo sendo realizadas a partir da eleicdo e a
categorizacdo de questdes do Questionario de Avaliacao d nc¢ao
Basica - QualiAB, nas respostas dos servicos as questde idase
dados secundarios de caracteristicas dos municipios QS elocal ou
regional instalada. Os critérios adotados para a selec@ questdes sdo:
prevengdo, detecgdo, assisténcia a violéncia e in rialidade.

Resultados: Participaram da pesquisa 16, 1cos de 41 munici-
pios. A andlise preliminar aponta, em rela Mhtersetorialidade, que

97,5% dos servicos de satide possuem se de apoio, entretanto este
eréncia de Assisténcia Social

se mostrou concentrado no Centro @f
- CRAS (91,4%). Sobre a preven Sés acoes de educagdo em satide
19% dos servigos de satde i léﬂ a tematica da violéncia nas ativi-
dades expandidas para a c@n ade, e 20,2% nas atividades realiza-
das no préprio servico dgisd¥de. Na deteccdo da violéncia, a principal
estratégia compree entificacdo de sintomas, queixas fisicas e
psicolégicas, onde: ¢as e adolescentes em 71,2% dos servicos de
satde, mulher ?, e idosos 66,26%. Referente a assisténcia a si-
tuacoes de vj a, as acoes envolveram a identificagdo e acompan-
hamento os de violéncia doméstica e sexual como estratégia
centr % criancgas, 19,6% adolescentes, 33,7% mulheres 25,8%
adultxcom relagdo a satide do homem, foco no uso e dependéncia
de tabaco, dlcool e outras drogas (44,2%). Encaminhamento a servigos
de referencia foi a conduta adotada pela maioria dos servigos de satde
(mulheres 36,8%, criancas e adolescentes 78,5%, idosos 62,6%).
Conclusiones/Recomendaciones: Apesar da importdncia da
atencdo primadria nas a¢des relacionadas a violéncia, os dados apon-
tam para fragilidade na rede intersetorial, pouca diversidade tanto de
temas voltados a violéncia nas a¢des de educa¢do em sadde, quanto
de estratégias para detec¢do de violéncia, concentrando-se na identi-
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ficacdo de sintomas e queixas e no encaminhamento para servicos de
referéncia em casos identificados.

207. NOTIFICACIONES DE MALTRATO INFANTIL
EN LA COMUNITAT VALENCIANA Y COMPARACION
CON OTRAS CCAA

L.R. Ciancotti Oliver, M.L. Carpio Gesta, M.J. Redondo Gallego,
C. Martin Garcia, J.A. Lluch Rodrigo

Servicio de Promocién de la Salud y Prevencion en las Etapas
de la Vida, Direccion General de Salud Piiblica, Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Piiblica, Comunitat Valenciana.

Antecedentes/Objetivos: Aunque hay un Registro Unificado de
Maltrato Infantil (RUMI) atin no tenemos datos comparables en Espa-
fia. En la Comunitat Valenciana (CV) se utiliza la Hoja de Notificacién
(HN) del ambito sanitario desde 2006 para solicitar la intervencién a
otros profesionales de cualquier ambito. Los objetivos son describir el
perfil del maltrato infantil (MI) notificado desde el ambito sanitario
en la CVy compararlo con los perfiles de otras CCAA.

Métodos: Andlisis descriptivo de las notificaciones de MI realiza-
dasenlaCVen2010-2014. Seleccién y clasificacion de los indicadores
con los criterios del RUMI y comparacién de proporciones segtn tipo
de maltrato, sexo y grupos de edad entre nuestra HN (2010-2014) y los
resultados enviados al RUMI por 2 CCAA: Registro de casos de MI de
la Regién de Murcia (Ambito sanitario, 2003-2014) y Sistema de Infor-
macién sobre MI de Andalucia “SIMIA”, (todos los ambitos, 2014).

Resultados: En la CV se han realizado 3.383 notificaciones de MI,
predominantemente en niflas (57%) y en menores de 5 afios (43,5%).
Los indicadores mas frecuentes son los de tipo familiar (61,51%), fisi-
cos (20,50%), comportamentales (10,24%) y abuso sexual (4,45%). Al
seleccionar los indicadores incluidos en el RUMI, las notificaciones
descienden a 1781. Se evidencia predominio de nifias en las 3 CCAA
comparadas, con proporcién significativamente mayor en la CV
(56,4%) respecto a Andalucia (50,24%). El 50% de las notificaciones
ocurren en nifios pequefios (0-6 afios) en Murcia y en la CV, en cam-
bio, en Andalucia solo el 30% son menores de 6 afios. Hay un niimero
significativamente menor de notificaciones en adolescentes en Mur-
ciarespecto ala CVy a Andalucia. La tipologia de Ml en la CV presen-
ta diferencias significativas con las otras 2 CCAAA (p < 0,001). Entre
CVy Murcia, hay diferencias significativas en todas las tipologias, con
mayor proporcién en la CV de maltrato fisico, emocional y negligencia
y menor proporcién de abuso sexual. En la CV hay mayor proporcién
de notificaciones por maltrato fisico y abuso sexual respecto a Anda-
lucia, y menor proporcién de maltrato emocional, sin diferencias sig-
nificativas en negligencia.

Conclusiones/Recomendaciones: El perfil de notificaciones de MI
es diferente en la estructura de edades y en la tipologia de indicado-
res, influyendo los &mbitos de notificacion y el diferente papel de las
HN en las CCAA para la comunicacién y abordaje del MI. La HN de la
CV es mas sensible al incorporar indicadores familiares sobre condi-
ciones y determinantes sociales de riesgo de MI, impulsando la pro-
mocioén del buen trato y la prevencién e intervencién precoz en los
servicios sanitarios.

412. LAS ARMAS DE FUEGO Y SU IMPACTO 3
EN LA ESPERANZA DE VIDA: UNA COMPARACION
ENTRE MEXICO Y ESPANA

G.J. Gonzalez-Pérez, M.G. Vega-L6pez, M.E. Flores-Villavicencio,
M.A. Valle-Barbosa, A. Mufioz

Universidad de Guadalajara, México.

Antecedentes/Objetivos: Ni en México ni en Espaiia existen estu-
dios que, desde una perspectiva epidemioldgica, aborden la mortali-

dad por armas de fuego (AF) y su relacién con la esperanza de vida
(EV). Este estudio busca determinar el impacto de la mortalidad por
AF en la EV de México y Espaiia entre los trienios 2000-02 y 2010-12,
compararlo con otras causas e identificar la participacion de los dife-
rentes grupos etarios en la pérdida de afios de EV por esta causa.

Métodos: Este es un estudio observacional, de caracter transversal
y descriptivo, basado en fuentes oficiales de informacién. La mortali-
dad por AF se clasific6 en base a la Décima Clasificacion Internacional
de Enfermedades: accidentes por AF (W32-W34), suicidios por AF
(X72-X74), homicidios por AF (X93-X95) y eventos de intencién no
determinada por AF (Y22-Y24, Y35.0). Se construyeron tablas de vida
por sexo para los trienios analizados y mediante el método de Arriaga
se calcularon tanto la esperanza de vida temporaria (EVT) entre los 15
y 75 afios como los afios de esperanza de vida perdidos (AEVP) entre
ambas edades debido a la mortalidad por AF, comparandolos con los
AEVP por algunas de las principales causas de muerte de ambos pai-
ses: diabetes mellitus, tumores malignos, accidentes de trafico y en-
fermedades isquémicas del corazén.

Resultados: En México, la EVT femenina se incrementé 0,16 afios
entre 2000-02 y 2010-12, la de los hombres se redujo 0,5 afios. En
ambos casos, los AEVP debidos a la mortalidad por AF se incrementa-
ron relativamente mas que los AEVP por cualquiera de las otras cau-
sas estudiadas. Los AEVP por AF en el sexo masculino en 2010-12
(0,85) fueron mas que los AEVP por cualquier otra causa estudiada y
representaron el 12% del total de AEVP. En Espaiia, la EVT femenina
aument6 0,41 afios entre ambos trienios, la de los hombres crecié 1,29
afios. En ambos sexos, los AEVP debidos a la mortalidad por AF se re-
dujeron sustancialmente. Los AEVP por AF en hombres y mujeres en
2010-12 fueron menores que los AEVP por cualquier otra causa estu-
diada y representaron menos del 1% del total de AEVP en ambos casos.
En México se incrementaron los AEVP por AF entre los 20y 34 afios en
ambos sexos, en Espafia las cifras disminuyeron.

Conclusiones/Recomendaciones: El impacto de la mortalidad por
AF en la EV de Espafia y México es diametralmente opuesto: en Espa-
fia, lareduccion de la mortalidad por AF ha contribuido al aumento de
laEV en hombres y mujeres; en México, por el contrario, su incremen-
to ha sido factor para la disminucién de la EV masculina y la ralenti-
zacion del aumento de la EV femenina, por lo que es necesario -entre
otros aspectos- disefiar politicas preventivas que ayuden a disminuir
la mortalidad por AF, en especial en las edades mas jévenes y generar
un debate que analice la legislacion vigente sobre el uso y posesién de
AF en el pais.

905. MORTES VIOLENTAS DE JOVENS EM PAISES DA
AMERICA LATINA: UMA TRAGEDIA HUMANA E SOCIAL

E.R. Souza, A.P. Ribeiro, C.A. Sousa, K. Njaine

reli, Escola
aldo Cruz,

Departamento de Estudos sobre Violéncia e Satide J.
Nacional de Satide Ptiblica Sergio Arouca, Funda¢g
Brasil.

cia interpessoal, atinge preferencial s jovens de 15 a 29 anos,
do sexo masculino, em todo o mun re os paises de renda média
e baixa, aregido das Américas e ra as maiores taxas de mortali-
dade por essa causa. O prese alho analisa o perfil epidemiol6-
gico dos homicidios de jov quatro paises da América Latina.

Meétodos: Realizouy estudo epidemiolégico descritivo da
mortalidade da mo@ade por homicidios em paises da América
Latina (Argentin il, México e Venezuela) de 1990 a 2010. Anali-
sam-se 6bitos ressoes, codificados nas 9 e 10® revisdes da CID,
incluindo 1aveis sexo, faixa etaria e meio usado na agressao.
Apresent&nﬁmeros, propor¢des e taxas ajustadas de mortalida-
de por homicidios.

Resultados: No periodo estudado, morreram 683.622 jovens por
homicidio nos quatro paises, sendo 70,4% no Brasil, 16,6% no México,

Antecedentes/Objetivos: O homicidi;ﬁ@e causada por violén-
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10,7% na Venezuela e 2,3% na Argentina. Os homens jovens foram as
vitimas preferenciais (92%), assim como o grupo de 20 a 24 anos de
idade (39,8%). Considerando o ano inicial e o final da série histérica, as
taxas padronizadas de homicidio entre jovens sofreram acréscimos
importantes em trés desses paises, passando de 41,6 em 1990 para
54,4/100 mil habitantes no Brasil, de 22,4 para 33,8/100 mil habitan-
tes no México, de 27,0 para 72,2/100 mil na Vene,
essas taxas permaneceram em patamares sem
final da série: 7,2 em 1990 e 7,7/100 mil em
meio mais usado para perpetrar a agress, resultou na morte dos
jovens em todos os anos estudados: 10, 78,8% das mortes no
Brasil, 49,9% na Argentina, 77,7% n co e 92,5% na Venezuela.

Conclusiones/Recomendac@As taxas de homicidio entre jo-
vens encontradas em trés do 0 paises estudados sdo muito mais
elevadas que a taxa glob, éem 2012 foi de 18,9/100 mil; assim
como os percentuais d e provocadas por arma de fogo (48% no
mundo) (OMS, 2014 ressaltar que as taxas de homicidio mun-
diais para a pop geral vém apresentando tendéncia decrescen-
as décadas, mas entre os jovens essa tendéncia é
Se observa nos quatro paises da América Latina, aqui
” A multicausalidade desses homicidios revela a necessi-
dade de um olhar sistémico no planejamento e implementacdo de
acoes de prevencdo dessa tragédia humana e social. A concentragdo
de pessoas nas periferias sem infraestrutura, a imagem negativa da
juventude reforcada pela midia, a fragilidade e o desamparo familiar,
a auséncia de equipamentos sociais, o trafico de drogas e circulagdo
de armas, as gangues de jovens, os conflitos com a policia e o senti-
mento de impunidade sdo questdes que podem ter influéncia direta
navida e na morte desses jovens.

es no inicio e no
A arma de fogo foi o

CO17. Calidad de vida relacionada
con la salud

Miércoles, 14 de septiembre de 2016. 17:15a19:15 h
Aula 14

Modera: Itziar Vergara Mitxeltorena

442. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD
EN PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA LOCALIZADO

L. Cortés, S. Schmidt, M. Ferrer, A. Pont, O. Garin

Departamento de Investigacion en Servicios de Salud, Instituto
del Hospital del Mar de Investigaciones Médicas; Deutsche
Gesellschaft fir Urologie e V.

Antecedentes/Objetivos: Las nuevas modalidades quirdrgicas y de
radioterapia como cirugia robética o radioterapia de intensidad modu-
lada (IMRT) se han empezado aplicar con todavia evidencia limitada de
sus tedricas ventajas. El objetivo de este estudio es describir la evolu-
cion de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en pacientes
con cancer de proéstata localizado durante el primer afio después del
diagnéstico, y comparar diferentes modalidades de tratamiento.

Métodos: Estudio de cohorte prospectivo multicéntrico, realizado
en el Departamento de Urologia de 7 hospitales (5 comunidades aut6-
nomas). Se incluyeron 315 pacientes con diagndstico histopatol6gico
de cancer de proéstata localizado (octubre 2010 - septiembre 2011). Se
registraron variables sociodemograficas, clinicas, diagndsticas y tera-
péuticas. La evaluacioén de CVRS se realiz6 después del diagnostico, a
los 6 y 12 meses de seguimiento, mediante autoadministracién del
SF-36 y el Expanded Prostate Index Composite (EPIC). Para el analisis

de datos se utiliz6 estadistica descriptiva, y T test de datos apareados
para comparar la evaluacion basal con la de seguimiento en cada gru-
po de tratamiento.

Resultados: La edad media fue 67 afios (DE = 7,1), 62% tenian estu-
dios de primaria o secundaria, y 54% no tenian comorbilidades. A los 12
meses de seguimiento, independientemente del tratamiento aplicado
se observo estabilidad en componentes sumarios del SF-36, excepto un
deterioro de -5,5 puntos (p < 0,001) en el componente fisico del grupo
tratado con radioterapia externa. En los 172 pacientes operados, el tra-
tamiento inicial fue cirugia laparoscépica (46,8%), retroptbica (35,4%),
robdtica (8,2%), y otras (9,6%). Estas tres modalidades presentaron simi-
lares efectos secundarios de incontinencia urinaria y disfuncién sexual
(-8,5,p=0,003 y-21,7, p < 0,001 puntos EPIC, respectivamente). Los 101
pacientes de radioterapia, se trataron con braquiterapia (46,4%), 3D-
conformacional (45,2%), o IMRT (8,4%). De estas modalidades, la 3D-
conformacional y la IMRT mostraron similares efectos secundarios
intestinales y sexuales (-5,4, p = 0,051 y -19,0, p < 0,001 puntos EPIC,
respectivamente), mientras que la braquiterapia no present6 deterioro
en ninguno de los dominios (p > 0,05).

Conclusiones/Recomendaciones: Nuestro estudio no apoya los
mejores resultados esperados en CVRS para la cirugia robética y la
IMRT respecto a las modalidades tradicionales. El tratamiento con
braquiterapia es el que mostr6 mejores resultados en CVRS. Estos re-
sultados pueden ayudar a la toma de decisiones por parte de los pa-
cientes, profesionales de la salud y planificadores sanitarios.

Financiacién: Instituto Carlos III. PS09/01204/PS09/01619/
PS09/02139/PS09/02555. CIBERESP.

625. CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CAI\{CER
DE PROSTATA LOCALIZADO: REVISION SISTEMATICA
Y METAANALISIS

M. Avila, L. Patel, S. Lépez, O. Garin, A. Pont, M. Ferrer
IMIM; CIBERESP; UPF; James Cook University; UAB.

Antecedentes/Objetivos: El cincer de préstata es el mas comiin en
hombres en Europa y en la mayoria de casos se diagnostica en estadios
localizados. Su tratamiento incluye diferentes técnicas quirtrgicas o
radioterapicas con altas tasas de supervivencia, pero sus efectos secun-
darios pueden afectar considerablemente la calidad de vida relaciona-
da con la salud (CVRS). El objetivo de este trabajo fue sintetizar la
evidencia disponible sobre el impacto que tienen los tratamientos pri-
marios del cincer de préstata localizado en la CVRS de estos pacientes.

Métodos: El protocolo se registré en PROSPERO (CRD42015019747).
Se realiz6 una btisqueda bibliografica de los articulos publicados entre
2005-2015 en MEDLINE sobre la CVRS en pacientes con cancer de pros-
tata localizado de riesgo bajo-intermedio. Dos investigadores realiza-
ron la revisién de titulos, resimenes y articulos completos, y un tercero
resolvi6 las discrepancias. Criterios de inclusién: estudios observacio-
nales longitudinales y ensayos clinicos (con al menos 1 afio de segui-
miento), midiendo la CVRS antes y después de algin tratamiento
primario con intencién curativa. Para sintetizar la evidencia encontra-
da se realizaron meta-analisis de las medias del cambio en las puntua-
ciones de CVRS estandarizadas (pre-post intervencién/desviacion
estandar (DE)): grande > 0,8 DE; moderado 0,5-0,8 DE; y pequefio 0,2-
0,5 DE. La heterogeneidad fue evaluada con los estadisticos Q e 2.

Resultados: De los 3.722 articulos identificados, se revisaron 1.899
resimenes y 380 articulos a texto completo, 101 cumplieron los cri-
terios de inclusion y 49 contenian informacién para el meta-analisis:
32 cohortes de prostatectomia radical, 14 de radioterapia externa, 18
de braquiterapia, 6 de radioterapia estereostatica corporal y 3 de pro-
ton terapia. Los meta-analisis del afio post-intervencién mostraron:
para la cirugia un deterioro grande en la dimensién sexual (-1,32
1C95% = -1,55; -1,10) e incontinencia (-1,12 IC95% = -1,35; -0,90); para
la radioterapia externa deterioro moderado intestinal (-0,57 IC95% =
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-0,81; -0,32) y sexual pequefio; para la protén-terapia deterioro gran-
de intestinal (-1,01 IC95% = -1,16; -0,87) y moderados sintomas urina-
rios irritativos-obstructivos (-0,52 1C95% = -0,65; -0,38); para la
braquiterapia moderada incontinencia (-0,64 1C95% = -0,84; -0,43) y
pequefios deterioros intestinales, sexuales e irritativos-obstructivos;
y para la estereostatica deterioro pequefio en varias dimensiones.

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados muestran un pa-
trén caracteristico de efectos secundarios, distintivos de tratamiento.
La moderada heterogeneidad en la mayoria de meta-analisis sugiere
que no hay variaciones importantes por modalidad dentro de cada
grupo de tratamiento, aunque debera confirmarse mediante meta-
anadlisis por subgrupos.

Financiacién: PI13/00412; PI1/00412; AGAUR 2014 SGR 748.

453. PREDICTORES DE CALIDAD DE VIDA
EN LA ENFERMEDAD DE CROHN Y COLITIS ULCEROSA.
REVISION Y METAANALISIS

A. Rivera Sequeiros, M.R. Trenado Rodriguez, A. Gémez Vazquez,
M.V. Ruiz Romero

Hospital San Juan de Dios del Aljarafe.

Antecedentes/Objetivos: La identificacion de predictores de cali-
dad de vida relacionada con la salud (CVRS) especificos para la enfer-
medad de Crohn (EC) y la colitis ulcerosa (CU) nos permitiria adaptar
intervenciones especificas para recuperar su estado de bienestar. Nos
planteamos revisar sistematicamente los determinantes de CVRS en
la Enfermedad Inflamatoria Intestinal diferenciando por patologias.

Métodos: Se empled el método Prisma para la revision sistematica.
La biisqueda se realiz6 en WOS, PubMed, Scopus, CINAHL y Cochrane
Library hasta abril del 2015, sobre factores socio-demograficos, clini-
cos, psicolégicos, relacionados con el tratamiento y sociales, asocia-
dos significativamente con la CVRS (p < 0,05). La calidad
metodoldgica de los articulos seleccionados se evalué individualmen-
te seglin la escala “MinCir Pr”. Ademas se realiz6 un meta-analisis
para cuantificar la correlacion entre la actividad clinica y la CVRS.

Resultados: Se incluyeron finalmente 60 articulos de los 1.534
identificados. La mayoria de los estudios fueron transversales, con
moderada-alta calidad metodoldgica. Ademas de la actividad clinica,
la ausencia de apoyo social, la depresion, la ansiedad, ser mujer, fumar
y menor de 45 afios contribuyeron al empeoramiento de la CVRS, so-
bre todo en la EC. Los determinantes para la CU son clinicos y psicold-
gicos fundamentalmente. Los corticoides actian como variables
confusoras del tratamiento. El coeficiente de correlacién entre la ac-
tividad clinica y la CVRS fue de -0,68 (1C95%: -0,58 a -0,76).

Conclusiones/Recomendaciones: La actividad clinica contribuye
solamente en un 46% al deterioro de la CVRS en la EIl, sefialando la
existencia de otros determinantes clinicos, psicoldgicos y sociales que
afectan ala CVRSy que ademas son potencialmente modificables. Los
mas frecuentes son las recaidas en el dltimo afio, las manifestaciones
extraintestinales, la depresion, la falta de apoyo social y familiar. La
actuacién enfermera debe enfocarse en la valoracién y modificacién
de los predictores psicolégicos y sociales en la ECy de los predictores
clinicos y psicolégicos en la CU.

269. ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR Y CALIDAD DE VIDA
EN MUJERES GESTANTES EN RIESGO DE EXCLUSION

J.M. Vazquez Lago, M.J. Lozano Lorenzo, M.]. Vilela Ferro
Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela; Complexo

Hospitalario de Pontevedra; Freelance.

Antecedentes/Objetivos: Las mujeres embarazas en riesgo de ex-
clusién social son uno de los colectivos de mayor vulnerabilidad. Esta

condicién repercute negativamente en su calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS). Es importante implantar intervenciones con
abordaje multidisciplinar para mejorar su CVRS. Nos proponemos
analizar si la intervencién multidisciplinar disefiada incrementa los
resultados de la CVRS de las mujeres gestantes en riesgo de exclusiéon
social, qué dimensiones de la CVRS presentan mayor mejoria y si esa
mejoria se mantiene su efecto en el tiempo.

Métodos: Estudio antes-después de dos afios seguimiento de una
cohorte de mujeres embarazadas en situacién de riesgo social. La in-
tervencién multidisciplinar se realizé de forma protocolizada; inci-
diendo en la capacitacién de las mujeres para lograr mayor autonomia
e integracién comunitaria y mejorar asi su relacion con el sistema
sanitario. La CVRS fue estimada mediante el cuestionario SF-12 en
tres cortes temporales: (1) antes de la intervencién psicosocial, (2) al
cabo de 2 meses después de la misma, y (3) 2 afios después. El SF-12
valora 8 dimensiones de la CVRS: funcién fisica-rol fisico-dolor cor-
poral (componente sumarial fisico-CSF); salud general; vitalidad;
funcién social-rol emocional-salud mental (componente sumarial
mental-CSM). Se realiz6 un analisis antes-después para conocer los
cambios en la CVRS.

Resultados: Completaron el estudio 29 mujeres con factores de
riesgo de exclusion social. Media de edad 29,45 + 7,59 afios. La salud
fisica percibida (CSF) de su CVRS asciende de 39,77 + 8,45 antes de la
intervencion a 48,98 + 7,48 dos meses después de la intervenciéon
(p <0,01). La salud mental percibida (CSM) de su CVRS asciende de
39,47 £10,8 a 47,98 £ 9,2 (p < 0,01), respectivamente. Comparando el
CSFy el CSM a los 2 meses de la intervencion y a los 2 afios de la mis-
ma, se observa que el CSF pasa de 48,98 + 7,48 a 46,83 + 8,51 (p=0,1)
y el CSM pasa de 47,98 +9,2 a 45,46 £9,1 (p=0,3).

Conclusiones/Recomendaciones: La intervencion psicosocial pre-
senta efectos positivos y beneficiosos en la poblacion estudiada. Exis-
ten grandes cambios en las puntuaciones de los CSFy CSM de la CVRS
antes y dos meses después de la intervencion, y ese efecto se mantie-
ne en el tiempo. La intervencién mejora por lo tanto la CVRS y alivia
la situacién social en la que se encuentran estas mujeres. La interven-
cién ayuda a las mujeres en situacion de riesgo a realizar cambios en
si mismas e incrementa su empoderamiento posibilitindoles tomar
las mejores decisiones en torno a su vida y su salud.

781. QUALITY OF LIFE OF MOTHERS AND FATHERS
4-6 MONTHS AFTER BIRTH: THE EFFECT OF A VERY
PRETERM DELIVERY

E. Alves, M. Amorim, M. Kelly-Irving, S. Silva

EPIUnit (UID/DTP/04750/2013), Institute of Public Health, University
of Porto; University of Porto Medical School, Portugal; INSERM;
Université Toulouse, France.

Antecedentes/Objetivos: The occurrence of a very preterm deliv-
ery, before the 32 weeks of gestation, constitutes a disruptive life
event. Such events may have repercussions on parental quality of life
(QoL), with families reporting poorer family functioning and higher
family burden, 2 years after birth, compared to families of term born
infants. Therefore, we intended to assess the effect of a very preterm
delivery on gender-specific perception of QoL.

Métodos: A total of 58 mothers and 52 fathers of very preterm in-
fants, hospitalized at birth in a level III NICU located in Northern
Health Region of Portugal (November 2013-December 2014), and 108
mothers and 96 fathers of never hospitalized term infants (February
2015-June 2015) participated in this study, 4 to 6 months after deliv-
ery. Data on sociodemographic and reproductive characteristics,
anxiety, depression, and QoL were collected through structured
questionnaires. The Portuguese version of the World Health Organi-
zation Quality of Life - BREF Inventory was applied, which includes a
facet of overall QoL and 4 domains (physical, psychological, social re-
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lationships and environment). Scores were transformed to reflect a 0
to 100 scale. Linear regression models, stratified by gender, were ad-
justed for the variables significantly associated with QoL.
Resultados: The mean (SD) of overall QoL ranged between 72.0
(13.8) among mothers of term infants and 73.9 (12.7) among mothers of
very preterm infants. The highest scores were observed in the physical
and psychological dimensions. The perception of QoL was not signifi-
cantly different by gender, although parents of very preterm infants
tended to classify their QoL better than parents of term infants. After
adjustment for subjective social class and anxiety, having a very pre-
term delivery was not significantly associated with any domain of QoL,
among mothers. An increase in the social relationships domain was
observed among fathers with a very preterm infant, after adjustment
for education and anxiety (8 = 5.64; 95%Cl: 0.45 to 10.84).
Conclusiones/Recomendaciones: Fathers of very preterm infants
had a better perception of their QoL regarding the social relationships
than father of never hospitalised term infants. No differences were
observed on the evaluation of QoL between the two groups of moth-
ers. Research focused on how parents of very preterm infants enact
coping strategies is needed to understand the unexpected effects of a
very preterm delivery on parents’ perceptions of QoL.
Financiaciéon: FCOMP-01-0124-FEDER-019902; SFRH/
BPD/103562/2014; PD/BD/105830/2014; IF/00956/2013.

147. PREDICTORES DE LA EVOLUCION DE LA CALIDAD
DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN PACIENTES
CORONARIOS

A. Salazar, M. Duenas, H. de Sola, I. Failde

Area de Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Universidad de Cddiz;
CUE Salus Infirmorum, Universidad de Cddiz.

Antecedentes/Objetivos: La Calidad de Vida Relacionada con la Sa-
lud (CVRS) es un indicador importante de efectividad del tratamiento
y de evolucién clinica en pacientes coronarios (PC). El objetivo es
identificar los factores asociados a la evolucién de la CVRS en PC.

Métodos: Estudio observacional prospectivo (basal, 3 y 6 meses) en
el que participaron 250 pacientes con diagnéstico confirmado de in-
farto agudo de miocardio o angina inestable procedentes de dos hos-
pitales universitarios de la provincia de Cadiz. Ademas de los datos
sociodemogrificos, al inicio del estudio se recogi6 el diagndstico, hi-
pertension, colesterol, diabetes, episodio de angina, antecedente de
cardiopatia y realizacién de actividades fisicas cardiovasculares
(AFC). La salud mental (GHQ-28) y la CVRS (SF-36) se midieron a lo
largo del seguimiento. Se analizaron las 8 dimensiones del cuestiona-
rio SF-36, y las dos componentes resumen: componente fisica (PCS) y
componente mental (MCS). Se realizé un andlisis descriptivo, se usé
el test de Friedman y la eta-cuadrado parcial para analizar los cam-
bios en las puntuaciones durante el seguimiento. Se utilizaron mode-
los GEE ponderados para identificar los predictores de la evolucién de
la CVRS.

Resultados: Todas las dimensiones del SF-36 mejoraron durante el
seguimiento, salvo la funcién fisica. En la evolucion se observoé que, a
mayor edad, menor vitalidad (B =-0,3) y dolor corporal (B = -0,5). Las
mujeres tuvieron de media 23,9 puntos menos en el rol emocional y 7
menos en MCS. Ser viudo afect6é negativamente a la funcion fisica (B
=-23,2)y alafuncién social (B = -29,8), y estar soltero/separado afect6
negativamente a la salud mental (B = -23,3), salud general (B = -14,5)
y funcién social (B =-14,1), respecto a los casados. Tener antecedentes
coronarios predijo una peor funcién fisica (B =-12,5) y peor PCS (B =
-5,2), mientras que la hipertension afecté negativamente a la vitali-
dad (B=-8,9)y al rol fisico (B =-19,8). Por otra parte, la realizacién de
AFC dio lugar una mejora en la funcién fisica (B = 13,9). Finalmente, la
puntuacién GHQ-28 tuvo un impacto negativo en la mayoria de las
dimensiones del SF-36, implicando peor funcién fisica (B = -3), rol fi-

sico (B = -2,8), dolor corporal (B = -3,1), vitalidad (B = -3,8), funcién
social (B=-2,6)y PCS(B=-1,2).

Conclusiones/Recomendaciones: La CVRS mejora con el tiempo, y
los cambios dependen de distintos factores seg(in la dimensién con-
siderada. Con el fin de mejorar la CVRS en pacientes coronarios, seria
necesario un enfoque global, incluyendo la identificacion y el trata-
miento de posibles problemas relacionados con la salud mental.

478. SOBREESFUERZO, APOYO SOCIAL Y CALIDAD DE VIDA
DE CUIDADORES FAMILIARES DE PERSONAS
DEPENDIENTES

C. Bernabéu Alvarez, I. Dominguez Sinchez, M. Lima Serrano,
J.S. Lima Rodriguez

Universidad de Sevilla.

Antecedentes/Objetivos: La enfermedad o dependencia de un
miembro de la unidad familiar forma parte de la vida familiar, produ-
ciendo cambios estructurales, procesuales y emocionales. El 88% del
tiempo total dedicado al cuidado se provee en el ambito doméstico,
siendo asumido generalmente por una sola persona, casi siempre una
mujer, que dedica, en la mayoria de los casos, las 24 horas del dia al
cuidado. El cuidador, poco a poco, va descuidando sus necesidades
para ocuparse del enfermo, pudiendo poner en peligro su salud fisica,
psiquica (riesgo de ansiedad y de trastornos depresivos) y social
(aumento del aislamiento) por la gran dedicacion al cuidado. Se pro-
puso conocer la sobrecarga, el apoyo social y la calidad de vida de
cuidadores familiares de personas dependientes de las provincias de
Sevilla, Huelva y Cadiz.

Métodos: Estudio piloto, observacional descriptivo transversal so-
bre 18 cuidadores mayores de edad y que cuidan a un familiar depen-
diente. Se midi6 el indice de esfuerzo del cuidador (IEC), el apoyo social
percibido (Cuestionario MOS), la calidad de vida relacionada con la sa-
lud (EuroQol-5D) y el nivel de dependencia del receptor de los cuidados
(Indice de Barthel). Se realizé analisis descriptivo de los datos, se estu-
diaron las relaciones entre el IEC con el apoyo social y calidad de vida
del cuidador y dependencia del receptor de cuidados. Se pidi6 consen-
timiento informado y autorizacién al Comité Etico de Investigacion.

Resultados: El 89% de los cuidadores present6 sobreesfuerzo del
cuidador. El 22% percibia escaso apoyo social. El 50% presenté baja
calidad de vida relacionada con la salud, con valores inferiores a 50
sobre 100. Respecto al nivel de dependencia del receptor de los cuida-
dos, el 33% presentaba dependencia total, el 50% grave y el 17% mode-
rada. Los cuidadores que presentaron mayor nivel de sobreesfuerzo
eran los que contaban con menor apoyo social, peor calidad de vida
percibida y que cuidaban a personas con mayor nivel de dependencia.

Conclusiones/Recomendaciones: La mayoria de los cuidadores
atienden a personas con un alto nivel de dependencia, soportan un
elevado sobreesfuerzo, perciben baja calidad de vida relacionada con
la salud y un bajo apoyo social, que podria mejorar integrandolas en
Grupos de Ayuda Mutua para cuidadores. Este estudio es el inicio de
otro, longitudinal y controlado, que estudia el efecto sobre los cuida-
dores de la pertenencia a dichos grupos de ayuda mutua.

959. ESTRUTURA DA QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS
COM DOENCAS NEUROLOGICAS E METABOLICAS:
ANALISE MULTIGRUPO

E. Vilhena, ].L. Pais Ribeiro, L. Pedro, I. Silva, R. Meneses,
H. Cardoso, A. Martins da Silva, D. Mendonga

IPCA, Escola Superior de Tecnologia, Barcelos; EPIUnit-ISPUP,
Universidade do Porto; FPCE, Universidade do Porto; UIPES, Lisboa;
ESTeSL, IP, Lisboa; Universidade Fernando Pessoa; UMIB/ICBAS e
Hospital Santo Anténio/CHP; ICBAS, Universidade do Porto.



138 XXXIV Reunion Cientifica de la Sociedad Espaiiola de Epidemiologia y XI Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia

Antecedentes/Objetivos: A qualidade de vida (QdV) é construto
transversal que contribui para o bem-estar do individuo e para o ajus-
tamento a uma doenca. Indica o nivel das condi¢Ges basicas e suple-
mentares do individuo envolvendo o bem-estar fisico, mental,
psicolégico e emocional. A identificacdo dos indicadores da QdV pode
ajudar a determinar a eficicia comparativa dos diferentes tratamen-
tos e avaliar o seu impacto sobre a vida quotidiana dos doentes. O
objetivo do presente estudo é, usando analise multigrupo, avaliar a
invariancia estrutural da qualidade de vida, composta por trés fatores
(bem-estar geral, satide fisica e satide mental) de individuos portado-
res de doencas neurolégicas e metabdlicas.

Métodos: Estudo transversal, no qual foi avaliada uma amostra de
365 doentes neurolégicos e 199 metabdlicos, voluntarios, recrutados
nos principais hospitais de Portugal. Os doentes foram avaliados em
consulta tendo como critérios de inclusao: (1) diagndstico de doenca
metabdlica ou neuroldgica, (2) idade superior ou igual a 17 anos, (3)
nivel educacional de 6 ou mais anos, (4) ter vida estavel com doenca
controlada; (5) sem perturbagdes cognitivas. Os participantes respon-
deram a um questionario autorresposta, estruturado, que incluia um
conjunto de variaveis sociodemograficas, assim como variaveis da
QdV. Foi utilizada a dimensdo “bem-estar geral” (BEG) resultante do
projeto IQOLA, no qual foi encontrado um fator de segunda ordem,
com trés componentes do SF-36 [BEG, satde fisica (SF) e satide mental
(SM)].

Resultados: Primeiro, os modelos foram ajustados individual-
mente para cada um dos grupos com base no Lagrange Multiple
Test. Os resultados encontrados indicaram um bom ajustamento dos
mesmos: CFI = 0,97, RMSEA = 0,08; CFI = 0,98 e RMSEA = 0,074, para
o grupo dos doentes neurol6gicos e metabélicos, respetivamente.
Aplicou-se Andlise Fatorial Confirmatéria Multigrupo (para os gru-
pos independentes), com restri¢oes de igualdade entre os grupos, de
forma testar a invariancia dos modelos de medida e estrutural, para
a estrutura da QdV. Os valores dos indices de ajustamento encontra-
dos sugerem que os modelos se ajustam bem aos dados (modelo de
medida, CFI = 0,972, RMSEA = 0,055; modelo estrutural, CFI = 0,97,
RMSEA = 0,055).

Conclusiones/Recomendaciones: Concluiu-se que a estrutura da
QdV esta bem representada pelos trés fatores e que existe invariancia
estrutural entre os grupos em estudo. Trata-te assim de um construto
bem desenhado, mostrando-se adequado a diferentes patologias, sen-
do bem demonstrada as suas propriedades de medida, reprodutibili-
dade, validade e suscetibilidade a alteragdes.

496. VALIDACION DE LA ESCALA DE AUTOPERCEPCION
DEL ESTADO DE SALUD FAMILIAR (AESFAS5)

]J.S. Lima-Rodriguez, I. Dominguez-Sanchez, N. Jiménez-Picén,
M. Lima-Serrano

Universidad de Sevilla.

Antecedentes/Objetivos: La salud familia puede definirse como un
proceso dinamico relacionado con la capacidad de la familia para con-
tribuir al desarrollo de sus miembros, mediante la satisfaccién de sus
necesidades y la adaptacion a los acontecimientos vitales estresantes
que se le presenten a lo largo de su ciclo vital. Para hacer operativo el
concepto consideramos la existencia de cinco dimensiones funda-
mentales en la salud familiar como son el clima, la integridad, el fun-
cionamiento, la resistencia y el afrontamiento, familiar. Existen
diferentes escala para medir distintos aspectos relacionados con la
familia, pero ninguna aborda estas cinco dimensiones. Por ello nos
propusimos desarrollar la escala de autopercepcion del estado de sa-
lud familiar.

Métodos: Estudio instrumental, sobre 425 familias para la valida-
cién instrumento clinimétrico. Se validé el contenido, mediante panel
de expertos, se realizaron analisis factorial, exploratorio, se estudi6

de la consistencia interna, validez de criterio concurrente con el test
APGAR familiar y la escala FACES 1V, y la estabilidad temporal con el
coeficiente Intraclase.

Resultados: La escala final, esta formada por 42 items distribuidos
en cinco factores: Clima social familiar (nueve items), integridad fa-
miliar (ocho items), funcionamiento familiar (nueve items), resisten-
cia familiar (diez items) y afrontamiento familiar (seis items). El
andlisis de la consistencia interna de la escala obtuvo un valor alfa de
Cronbach de 0,89. La validez de criterio concurrente con la escala FA-
CES, mostr6 correlaciones estadisticamente significativas (r = 0,50; p
<0,01) y con el test APGAR familiar (r = 0,49; p < 0,01). Finalmente
observo la estabilidad temporal test-retest mediante coeficiente de
correlacién intraclase con valor promedio CCI = 0,98.

Conclusiones/Recomendaciones: Se presenta un instrumento
para medir la autopercepcion del estado de salud familiar que ha de-
mostrado una alta consistencia interna, una adecuada validez de cri-
terio y una excelente estabilidad temporal. Estos resultados son de
interés para las disciplinas relacionadas con las ciencias de la salud, en
la medida en que le permiten disponer de una herramienta que puede
resultar Gtil para la practica clinica, la docencia y la investigacion. Asi
mismo, se abren nuevas lineas de investigacion para continuar pro-
fundizando en la comprension de la salud familiar y sus determinan-
tes.

Financiacién: PI-0444-2013.

114. FACTORES ASOCIADOS A LAS LIMITACIONES
DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
EN LOS PACIENTES CON DOLOR CRONICO

A. Salazar, S. Gémez, H. de Sola, I. Failde

Area de Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Observatorio del Dolor,
Fundacién Griinenthal-Universidad de Cddiz.

Antecedentes/Objetivos: El dolor crénico es un importante proble-
ma de salud que produce graves consecuencias en los individuos que
lo sufren, limitando las actividades de la vida diaria (AVD). El objetivo
es identificar los factores asociados a las limitaciones de las AVD en
pacientes con dolor crénico.

Métodos: Estudio transversal en una muestra representativa de la
poblacién general espafiola = 18 afios, incluyendo 325 sujetos con do-
lor crénico (mas de 3 meses de duracion, y sufrido al menos 3-4 dias
a la semana segtn criterio de la IASP). Se recogi6 informacién socio-
demografica, localizacion, intensidad y duracién del dolor, comorbili-
dades psiquiatricas, calidad/cantidad de suefio y limitaciones en AVD
a causa del dolor. Estas limitaciones se agruparon en: actividades ba-
sicas (levantarse, sentarse, lavarse, bafiarse, peinarse, vestirse y ta-
reas domésticas) (F1), y actividades de intensidad mayor (andar fuera
de casa, subir-bajar escaleras, agacharse, arrodillarse, ponerse en cu-
clillas, coger peso y realizar actividades fisicas) (F2), mediante analisis
factorial. Estos factores se puntuaron entre 0 y 100, donde 100 indica
la mayor limitacién posible en estas actividades a causa del dolor. Se
realiz6é un andlisis descriptivo de los datos y dos modelos de regresion
lineal mdltiple para analizar las variables asociadas a estos dos facto-
res.

Resultados: 75,4% eran mujeres, y la edad media fue de 56 afios (DT
=15). La duraciéon media del dolor fue de 10 afios (DT = 11). 45,4% su-
frian un dolor localizado en mas de un punto, frecuentemente en ex-
tremidades y/o articulaciones (35,9%) y en la espalda (23,5%). Casi la
mitad (49%) afirmaron que el dolor era de mucha intensidad o inso-
portable. Ademas, el dolor afect6 a la calidad y cantidad de suefio
(72,9%), les produjo tristeza (71,2%) y ansiedad (68,5%). Las variables
que se asociaron a las limitaciones de las AVD bésicas (F1) fueron:
mayor edad (0,224), trastornos del suefio (B = 22,876) y tristeza (B =
9,576). Por otra parte, por cada mes de aumento en la duracién del
dolor, las limitaciones de la AVD basicas se aumentaban un 3,6%. Las
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variables asociadas a las limitaciones en las AVD de intensidad mayor
(F2) fueron: mayor edad (0,344), alteraciones del suefio (23,18), triste-
za (B =9,356). Asimismo, las personas que presentaban mas de una
localizacién del dolor vieron mas limitadas (B = 6,958) estas AVD.

Conclusiones/Recomendaciones: La mayor edad, el estado de ani-
mo y los trastornos del suefio afectaron a las AVD de cualquier inten-
sidad. Sin embargo, la mayor duracién del dolor afect6 mas a las AVD
basicas, mientras que el nimero de localizaciones tuvo un mayor im-
pacto en las AVD mas intensas.

SESION DE POSTERS

CP09. Vigilancia epidemiologica (II)

Miércoles, 14 de septiembre de 2016. 17:15a19:15 h
Pantalla 1

Modera: Juan Pablo Alonso Pérez de Agreda

2. CARACTERISTICAS Y COSTES SANITARIOS ASOCIADOS
CON LOS CASOS DE TOS FERINA DECLARADOS

Y CONFIRMADOS POR LOS SERVICIOS DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA Y ASOCIADOS CON LOS CASOS
DETECTADOS EN CONTACTOS DOMICILIARIOS

EN CATALUNA

P. Plans, M. Company, . Ferras, R. Rodriguez, C. Arias, N. Camps,
C. Rius, M. Vilanova, R. Torra

Agencia de Salud Piiblica de Catalufia, Departament de Salut; Agencia
de Salud Ptiblica de Barcelona; Hospital Sant Joan de Déu de
Barcelona; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: La tos ferina continda siendo una enfer-
medad prevalente en Espaiia, a pesar de disponer de vacunas acelula-
res para adultos. El objetivo del estudio ha sido evaluar las
caracteristicas y costes sanitarios directos asociados con los casos de
tos ferina declarados a y confirmados por los servicios de vigilancia
epidemiolégica y los casos detectados entre los contactos domicilia-
rios en Catalufia en 2012-13.

Métodos: Se incluyeron los casos declarados y confirmados con
contactos domiciliarios (n = 641) y los casos detectados entre los con-
tactos domiciliarios (n = 422). Se utiliz6 la prueba de chi-cuadrado y
la odds ratio (OR) para comparar los porcentajes y la prueba t para
comparar los costes en diferentes grupos, con una p < 0,05 estadisti-
camente significativa.

Resultados: Los casos de tos ferina confirmados por los servicios
de vigilancia epidemiolégica tuvieron un porcentaje mas alto de casos
primarios (OR = 3,9, p <0,001), hospitalizaciones (OR = 32,2, p < 0,001),
enfermedad severa (OR = 27,7, p < 0,001), nifios < 1 afio (OR =23,2, p <
0,001) y confirmacién por laboratorio (OR = 31,4, p < 0,001) que los
casos detectados entre los contactos domiciliarios. El coste sanitario
medio fue mayor (p <0,01) en los casos confirmados por los servicios
de vigilancia epidemiol6gica que en los casos detectados en los con-
tactos domiciliarios, para todos los casos estudiados (1.248 € vs 170 €)
y para los casos graves (4.546 € vs 1073 €), moderados (204 € vs 165
€), y leves (153 € vs 133 €). El coste sanitario medio fue mayor en los
nifios menores de 1 afio (2.988 €) que en otros grupos de edad. Los
casos declarados a 'y confirmados por los servicios de vigilancia epi-
demioldgica (65% del total) generaron el 92%, 77%y 73% de los costes

totales de tratamiento, deteccién y quimioprofilaxis de la tos ferina,
respectivamente.

Conclusiones/Recomendaciones: El impacto de la tos ferina en
Catalufia era alto en términos de costes sanitarios, especialmente en
los nifios menores de un afio. Se recomiendo realizar actividades de
vigilancia activa en los contactos domiciliarios de los casos declara-
dos confirmados para reducir la transmisién y los costes sanitarios de
tos ferina.

Financiacién: Instituto de Salud Carlos III (FIS PI11/02557) y Fondos
FEDER.

3. EFECTIVIDAD DE LAS VACUNAS ACELULARES CONTRA
LA TOSFERINA ADMINISTRADAS DURANTE LA INFANCIA
PARA PREVENIR LA ENFERMEDAD EN LOS CONTACTOS

DOMICILIARIOS DE 1-9 ANOS EN CATALUNA Y NAVARRA

P. Plans, M.R. Sala, M. Alseda, G. Ferrus, M. Carol, I. Barrabeig,
R. Solano, I. Jordan, J. Castilla

Agencia de Salud Piiblica de Catalufia; Agencia de Salud Ptiblica de
Barcelona; Instituto de Salud Piiblica de Navarra; Hospital Sant Joan
de Déu de Barcelona; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: El Plan de Salud de Catalufia propone re-
ducir el nimero de casos de tos ferina hasta menos de 50, pero el
ntmero de casos confirmados supera este namero desde el afio 2000.
El objetivo de este estudio ha sido evaluar la efectividad de las vacu-
nas acelulares contra la tos ferina administradas durante la infancia
(= 6 afios) para prevenir casos secundarios en los contactos domicilia-
rios de los casos confirmados en Catalufia y Navarra en 2012-13.

Métodos: El analisis estadistico se realizé mediante el programa
IBM-SPSS (v. 18). La efectividad de la vacunacién contra la tos ferina
se evalu6 comparando la incidencia de tos ferina en los contactos de
1 a9 afios vacunados (al menos 4 dosis) y en los contactos no vacuna-
dos/parcialmente vacunados (0-2 dosis). Se excluyeron del analisis los
casos primarios de tos ferina. La efectividad vacunal (EV) se calculé
mediante la formula: EV = 1 - Odds Ratio de tos ferina. La efectividad
vacunal se ajust6 teniendo en cuenta el Odds Ratio de tos ferina ajus-
tado mediante analisis de regresion logistica mdltiple.

Resultados: Durante el periodo de estudio de dos afios se detectaron
94 casos de tos ferina no primarios entre 435 contactos domiciliarios
de 1-9 afios. 366 (84%) de los 435 contactos habian sido vacunados du-
rante la infancia y 69 (16%) no habian completado la vacunacién (0-2
dosis). La incidencia de tos ferina fue significativamente menor en los
contactos vacunados que en los no vacunados/parcialmente vacuna-
dos: 19,1% vs 44,8%, p < 0,005. La vacunacion acelular contra la tos feri-
na se asoci6 con una efectividad vacunal del 55,7% (IC95%: 22-75%, p <
0,01) para prevenir casos secundarios entre los contactos. La efectivi-
dad vacunal ajustada para la edad y sexo fue del 51% (IC95%: 12-73%, p
<0,05). La efectividad vacunal ajustada para la edad, sexo y quimiopro-
filaxis contra la tos ferina fue del 53% (1C95%: 14-74%, p < 0,05).

Financiacién: Instituto de Salud Carlos III (FIS PI11/02557) y Fondos
FEDER.

298. SITUACION EPIDEMICA DE TOS FERINA EN BIZKAIA
P. Sancho Uriarte, S. San José, N. Muniozguren Agirre

Unidad de Vigilancia Epidemioldgica, Direccion Territorial de Bizkaia,
Departamento de Salud, Gobierno Vasco.

Antecedentes/Objetivos: La tos ferina es una enfermedad bacte-
riana aguda de las vias respiratorias altas que, en ocasiones, provoca
un cuadro severo en los lactantes. La vacuna, de tipo combinado, co-
menz6 a administrarse en la CAPV en 1965. Desde 2004 las cinco do-
sis del calendario vacunal son acelulares, menos reactégenas. La
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incidencia de la tos ferina experimentd, desde la inclusién de la vacu-
na, un marcado descenso, si bien continuaron registrandose, periodi-
camente, picos epidémicos. Desde 2010, la incidencia de tos ferina ha
aumentado en varios paises del mundo, también en aquéllos con co-
berturas vacunales superiores al 95%. En respuesta al marcado incre-
mento de casos, se han adoptado diferentes estrategias como la
vacunacioén de las embarazadas, de las personas del entorno del re-
cién nacido (cocooning) y/o la sustitucion del recuerdo Td (14-16 afios)
por dTpa. La CAPV no ha sido ajena a dicho aumento de casos. En fe-
brero de 2015 se adopt6 la vacunacién de las embarazadas con dTpa
en el Gltimo trimestre de gestacién. El presente documento describe
la evolucién y situacion actual de la tos ferina en el Territorio Histori-
co de Bizkaia.

Métodos: Se han analizado los datos de los siguientes sistemas de
informacion: El registro de las enfermedades de declaracién obligato-
ria (EDO). El Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD), seleccionando
las altas con c6digo CIE-9: 033.0 Datos poblacionales: censos y esti-
maciones intercensales. Eustat.

Resultados: En 2015, se declararon, en Bizkaia, 1035 casos de tos
ferina (tasa de incidencia de 90,46 casos/100.000 habitantes), el 94%
confirmado por PCR. Si bien desde 2011 el ascenso de casos ha sido
continuo, el incremento de 2015 ha sido mas acentuado. La mayor
tasa correspondio a los menores de un afio (676,52 casos/100.000) y el
grupo de 5-9 afios (570,93/100.000). Entre los adultos, los de 25-44
afios han tenido la incidencia mas elevada, la mayoria eran progenito-
res de los casos en menores. El 61% de los casos se asoci6 a un brote
(dos 0 més casos con vinculo epidemiolégico). El brote de mayor en-
vergadura fue escolar y afect6 a 20 alumnos/as. Del 79% de los casos
se obtuvo el registro de vacunacién; de ellos, el 82% (674/821) tenian
cuatro o cinco dosis de vacuna; un 5% estaba sin vacunar por decisién
familiar.

Conclusiones/Recomendaciones: Desde 1997, Bizkaia no experi-
mentaba un incremento del nimero de casos por tos ferina como el
de 2015. El aumento lo han experimentado todos los grupos de edad,
si bien las mayores tasas de incidencia se registran en el grupo de 5-9
afios y en los menores de un afio. Pese a inducir una inmunidad tem-
poral, la vacunacién disminuye el riesgo de infeccioén y la severidad de
la enfermedad por lo que es necesario mantener las coberturas vacu-
nales.

352. SITUACI()NPE LA TOS FERINA EN LA COMUNIDAD
VALENCIANA, ANOS 2010-2015

A. Paga Casanova, I. Huertas Zarco, F. Gonzalez Moran

Unidad Docente de Medicina Preventiva y Salud Ptiblica del Hospital
Universitario Doctor Peset; Servicio de Vigilancia y Control
Epidemioldgico, Direccién General de Investigacion y Salud Ptiblica,
Conselleria de Sanitat, Valencia.

Antecedentes/Objetivos: Tras un periodo de baja incidencia (IA) de
tos ferina (TF), ésta estd aumentando en la Comunidad Valenciana
(CV)al igual que en otras areas con coberturas vacunales altas. Esto
se ha atribuido a la menor eficacia de la vacuna acelular o a mejoras
en la deteccién y notificacion, entre otros. Para evitar la TF en lactan-
tes, la CV se adhiri6 en enero de 2015 a la vacunacién de gestantes. El
objeto de este trabajo es describir la evolucién de casos registrados de
2010 a 2015 y realizar una primera aproximacion a la posible influen-
cia de esos factores.

Métodos: Descripcién de evolucién de TF notificada a Vigilancia
Epidemiolégica de 2010 a 2015. Descripcion de variables demografi-
cas (edad, sexo), estado vacunal y hospitalizaciones y muertes por TF
como indicadores de gravedad.

Resultados: El rango de notificaciones es de 18 (2010) a 562 (2014).
La IA (casos por 105 habitantes) en 2014 (11,0) y 2015 (10,2) es muy
superior a la de 2010 (0,4) y a la media de 2011-2013 (3,8). Por edad,

disminuyen los casos en menores de 3 meses (2010: 45,0% 2015: 8,9%)
pero la IA no sigue una tendencia clara. En el grupo de 5-14 afios en
2015 desciende por primera vez la proporcién de casos y la 1A (2014:
48,8% y 54,6; 2015: 38,1% y 36,7) y en el grupo de mayores de 34 se
incrementa desde 2013 (2013: 9,5%; 2015: 21,3). En 2015 hay un 18,2%
de casos en menores de 1 afio, agrupandose estos sobre todo en 1-6
meses (16,6%). El 56,8% de casos se dan entre 1-20 afios y 18,4% entre
30-60 afios. Raz6n de IA mujer/hombre de 1,2 sin diferencias signifi-
cativas entre sexos por grupos de edad. En 2015 el 53,9% de casos
habian recibido = 3 dosis de vacuna (74,3% nacidos tras 2002), supo-
niendo una disminucién frente a la tendencia previa. Por grupos de
edad, estaban vacunados el 78,7% de casos de entre 13 meses y 4 afios,
94,4% de entre 5-14 afios, 57,9% de entre 15-34y 2,8% de > 34. E1 84,4%
de los ingresados en 2015 son menores de 3 meses, con estancia me-
dia de 9,6 dias, similar a 2014 (81,8% y 9,6) e inferior a afios previos
(medias de 2010-2013: 95% y 11,0 dias). Hubo 4 muertes en 2014 y 1
en 2012.

Conclusiones/Recomendaciones: En 2014 y 2015 se dan las mayo-
res IA de TF desde 1996. La distribucion de casos coincide con la de
otras zonas con coberturas vacunales altas: predominio en lactantes,
adolescentes y adultos y en mujeres. Disminuyen los casos en meno-
res de 2 meses sin que se pueda apreciar atin un impacto de la vacuna
a gestantes. Alta proporcién de casos en vacunados a expensas de co-
hortes vacunadas con vacuna acelular. La disminucién de las hospita-
lizaciones en lactantes puede deberse a menor gravedad o mayor
notificacién de casos leves o atipicos.

375. EPIDEMIOLOGIA DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS
MEDIANTE VIGILANCIA CENTINELA EN CATALUNA:
{SOLO < 25 ANOS?

E. Lépez-Corbeto, R. Lugo, A. Avecilla, A. Vives, E. Lépez-Grado,
P. Armengol, ]. Relat, J. Casabona, RITS Study Group

CEEISCAT-Departament de Salut de Catalunya; CIBER-SP;
BSA-ASSIR-Badalona; Fundacié Puigvert-Andrologia; Grupo Quirén,
Salud Dona-Dexeus; ICS-ASSIR-Sabadell; HUVH, UITS-Vall
d’Hebron-Drassanes; ICS-ASSIR-Granollers.

Antecedentes/Objetivos: La infeccién genital per C. trachomatis
(clamidia) es cada vez mas frecuente y tiene un impacto en la salud
publica relevante. Se conoce que afecta mayoritariamente a jévenes,
sobre todo < 25 afios. La tendencia creciente tanto en la prevalencia
como en las conductas de riesgo entre los < 25 afios en los Gltimos
afos, plantean la necesidad de preguntarnos si lo mismo sucede en la
poblacién = 25 afios. Objetivos: determinar las caracteristicas de vul-
nerabilidad entre los casos diagnosticados con infeccion por clamidia
segiin grupo de edad dentro de la red centinela RITS de Catalufia.

Métodos: Datos clinico-epidemioldgicos declarados por la red cen-
tinela de atencién primaria y servicios en ITS que forma parte del re-
positorio de epidemiologia de Catalufia del Departamento de Salud
desde el afio 2011. La informacién demografica, clinica y de conducta
se recoge utilizando un cuestionario estandarizado. Se analizan las
variables: edad, sexo, origen, educacién, orientacién sexual, estudio
de contactos, ITS, afio ITS, ITS previas, prueba del VIH, parejas < 12
meses, nueva pareja < 3 meses, uso del preservativo, contactos sexua-
les en: lugares de encuentros, al extranjero, con prostitucion, ser tra-
bajador sexual y uso de drogas antes del sexo. Se realiza analisis
descriptivo comparando dos poblaciones en funcién de la edad. Los
datos se analizaron comparando dos poblaciones en funcién del gru-
po etario < 25 afios utilizando el programa SPSS v.17. Las diferencias
se testaron con un nivel de significancia de p < 0,05.

Resultados: Durante el 2011-2015 se registraron 1.956 diagnodsti-
cos de clamidia, de los cuales 1.335 (68,2%) se produjeron en = 25 afios
y 621 (31,7%) en < 25 afios. Segln el grupo de edad, fueron los = 25
afios los que presentaron frecuencias mayores de conductas de riesgo
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respecto los < 25 afios. Las caracteristicas significativamente (p <
0,001) superiores entre los = 25 afios fueron: hombres que tienen sexo
con otros hombres, con parejas simultaneas, un 70% con una nueva
pareja sexual < 3 meses, cerca del 80% consumia prostitucién. Tan
solo el consumo de drogas fue significativamente superior en los < 25
afios. Respecto las variables clinicas, el inicio de estudio de contactos
y el cribado del VIH fue significativamente superior entre los = 25
anos.

Conclusiones/Recomendaciones: Dado la mayor proporcién tanto
de diagnésticos de clamidia como de conductas de riesgo y sexo entre
hombres dentro del grupo de = 25 afios, se plantea la necesidad de
profundizar estudios especificos para el abordaje de esta poblacion.

165. MODELO BAYESIANO COM PONTO DE MUDANCA
E TERMOS AUTORREGRESSIVOS APLICADOS EM ESTUDOS
DE SERIES TEMPORAIS DE DADOS EPIDEMIOLOGICOS

J.A. Queiroz, L.M. Mello, I. Previdelli, D.C. Aragon, E.Z. Martinez

Universidade Estadual de Maringd; Universidade de Sdo Paulo.

Antecedentes/Objetivos: Neste trabalho, propde-se uma andlise
Bayesiana de uma série temporal na presenca de um ponto de mu-
dangca aleatério e termos autorregressivos. O desenvolvimento deste
modelo foi motivado por um conjunto de dados relacionados com o
ntimero mensal de dispensa¢do de medicamentos para asma (capsula
de aminofilina com a administracdo de 100 mg) por parte dos ser-
vicos de satide publica de Ribeirdo Preto, Sudeste do Brasil, de 1999 a
2011.

Métodos: Uma tendéncia de aumento foi observada a partir de
1999 até um ponto de mudanga especifico, com uma diminui¢do pos-
terior até o fim da série. Para obter estimativas para os parametros de
interesse, foi utilizado procedimento de simula¢do Bayesian Markov
Chain Monte Carlo (MCMC), que usa o algoritmo de amostradores de
Gibbs.

Resultados: O Modelo Bayesiano com termos autorregressivos de
ordem 2 ajustou-se bem aos dados e permitiu estimar o ponto de mu-
dang¢a em novembro de 2007, provavelmente refletindo os resultados
das novas politicas e programas de satide voltados para pacientes com
asma postas em pratica até o ano de 2006.

Conclusiones/Recomendaciones: Os resultados sugerem que o
presente modelo é Gtil para analisar o nimero mensal de medica-
mentos para a asma dispensados e que pode ser usado para descrever
uma grande e ampla variedade de séries temporais epidemiolégicas,
onde um ponto de mudanga é presente. Além disso, uma vantagem do
modelo proposto sob uma abordagem bayesiana é a possibilidade de
incluir informacdes de distribui¢des anteriores que estdo a disposi¢cdo
dos gestores de satde publica. Possiveis extensdes do modelo, a fim
de acomodar mais de um ponto de mudanca deve ser abordada em
trabalhos futuros.

Financiacién: CAPES.

713. EVOL}JCI()N DE LOS SEROTIPOS DE ENFERMEDAD
NEUMOCOCICA INVASIVA EN ANDALUCIA, 2010-2015

V. Gallardo Garcia, J. Guillén Enriquez, C. Montafio Remacha,
E. Rodriguez Romero, E. Pérez Morilla, E. Duran Pla,
G. Conejo Carrasco, J.C. Carmona Lagares, ].M. Mayoral Cortés

Servicio de Epidemiologia y Salud Laboral, Consejeria de Salud
de Andalucia.

Antecedentes/Objetivos: La enfermedad neumocdcica invasiva
(ENI) se incluy6 como enfermedad de declaracién obligatoria en An-
dalucia en 2009. Desde el afio 2009 y 2010 se dispone de la vacuna
frente a 10y 13 serotipos de neumococo que se ha utilizado de forma

privaday en el afio 2015 se decidi6 su inclusién en el calendario siste-
matico infantil de vacunacién antes de 2017. El objetivo del estudio es
describir la evolucién de los serotipos causantes de ENI en Andalucia
en el periodo 2010-2015.

Métodos: Estudio descriptivo de los serotipos de cepas de neumo-
coco causantes de ENI remitidas al Centro Nacional de Microbiologia
y declarados al Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica de Andalucia en
el periodo 2010-2015. Se ha calculado el porcentaje de serotipos in-
cluidos en ambas vacunas en los grupos de edad: < 5 afios, 5 a 64 afios
y > 64 anos.

Resultados: Entre 2010y 2015 se serotiparon 76, 137, 115, 125, 103
y 113 cepas de neumococo causantes de ENI en Andalucia lo que su-
puso el 32%, 44%, 51%, 49%, 47% y 41% de los casos declarados de ENI
cada afio. En 2010 los serotipos mas frecuentes fueron el 7F (17%), 3
(16%) y 19A (14%) (todos vacunales) y no vacunales mas frecuentes el
11A (7%). En 2011 los serotipos mas frecuentes fueron el 19A (20%), 3
(12%) y 7F (9.5%) (vacunales) y no vacunales el 35B (4%). En 2012 los
serotipos mas frecuentes fueron el 3 (14%), 19A (11%) y 7F (10%) (vacu-
nales)y no vacunales el 11A (4%)y 15A (4%). En 2013 los serotipos mas
frecuentes fueron el 3 (12%), 19A (12%) y 14 (10%) (vacunales) y no va-
cunales el 8 (6%) y 23A (5%). En 2014 los serotipos mas frecuentes
fueron el 3 (17%), 19A (9%) y 14 (7%) (vacunales) y no vacunales el 22F
(7%),6C(7%) y 9N (7%). En 2015 los serotipos mas frecuentes fueron el
3(16%), 14 (10%) y 19A (10%) (vacunales) y no vacunales el 8 (10%), 10A
(5%) y 23B (5%). El porcentaje de serotipos incluidos en la vacuna
10valente y 13valente pasé de 41%y 72% en 2010 a 19% y 44% en 2015.
Por grupos de edad: en <5 afios pasa de 56%y 81% en 2010 a 9%y 27%
en 2015; 5 a 64 afios pasa de 38% y 71% en 2010 a 24% y 51% en 2015;
en > 64 aflos pasade 31%y 69% en 2010 a 15% y 40% en 2015.

Conclusiones/Recomendaciones: Los serotipos 3 y 19A se encuen-
tran entre los tres mas frecuentes todos los afios desde 2010, junto
con el 7F en los afios 2010 al 2012 y el 14 en los afios 2013 al 2015. Se
ha producido un aumento en el porcentaje de serotipos no vacunales
en todos los grupos de edad, fundamentalmente en los < 5 afios, en el
periodo 2010-2015. Es necesario aumentar el porcentaje de cepas se-
rotipadas, sobre todo una vez que se inicie la vacunacién en calenda-
rio de vacunacién infantil.

739. EVIDENCIA EPIDEMIOLOGICA EN ESPANA:
VACUNACION INFANTIL FRENTE A LA ENFERMEDAD
NEUMOCOCICA INVASIVA

C.A. Talarico, A. Ramirez-Villaescusa, C. Clarke, M. Palmieri,
M. Moreira

GSK Vaccines, Wavre, Belgium; XPE Pharma & Science for GSK
Vaccines, Wavre, Belgium; GSK Vaccines, Madrid.

Antecedentes/Objetivos: El uso de la vacuna antineumocécica
conjugada heptavalente (VNC7) en la poblacién infantil en Espafia co-
menz6 en el ambito privado en 2001. Las vacunas antineumococicas
conjugadas (VNCs) extendidas, PHiD-VC y VNC13, se comercializaron
en 2009 y 2010 respectivamente. Los serotipos 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F
y 23F estan incluidos en la VNC7. Ademas de estos serotipos, la PHiD-
VC incluye los serotipos 1, 5, 7F y ofrece proteccion frente al serotipo
19A, y 1a VNC13 contiene los serotipos 1, 5, 7F, 3, 6A 'y 19A. Son escasas
las Comunidades Auténomas (CAs) que financian los programas de
vacunacion frente a la enfermedad neucomocdcica invasiva (ENI). El
Ministerio de Salud Piblica ha recomendado la introduccién de VNCs
en el programa de vacunacién infantil en todas las CAs para finales
del 2016. Se realiz6 una revisién de los datos epidemiolégicos en Es-
pafia y se compar6 con el resto de paises europeos para evaluar si
ambas VNCs extendidas serian adecuadas para uso en Espafia.

Métodos: Se obtuvieron datos sobre impacto de las VNCs en la ENI
en nifios menores de 5 afios, mediante una revision bibliografica sis-
tematica en inglés (articulos publica entre 2007 y 2015), y biisqueda
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manual en inglés y castellano que incluyeron estudios e informes de
vigilancia regionales, nacionales y del resto de Europa, publicados
hasta marzo 2016.

Resultados: A pesar de los diversos niveles de cobertura de las
VNCsy la variabilidad en la calidad de datos epidemiolégicos, se ob-
servé una tendencia consistente en la disminucién de la incidencia
global de la ENI en nifios menores de 5 afios en todas las CAs, y poca o
ninguna reduccién de ENI por serotipo 3. Sin embargo, los serotipos
vacunales (SVs), en particular el 1, 3, 19A, 7F y 14, todavia siguen sien-
do la causa del 50% de las ENI en las CA con un nivel de cobertura bajo.
En Madrid, una de las CAs con mayor tasa de vacunacién con la
VNC13, la ENI debida a SVs disminuyd, debido sobre todo al 1y 19A.

Conclusiones/Recomendaciones: Basado en la distribucién de los
serotipos predominantes en la poblacién infantil espafiola y el impac-
to inconsistente en el serotipo 3 observado en CAs donde se vacuna
con VNC13, las dos VNCs extendidas aportarian un beneficio similar
frente a la ENI. Asi se observé en otros paises europeos donde PHiD-
VC 0 VNC13 se incluyeron en los programas de vacunacion infantiles.
Los estudios farmacoeconémicos basados en el impacto global de
VNCs deben ser considerados para tomar decisiones. Mas importante
que la eleccién de la vacuna, para generar un impacto en salud pabli-
ca, es alcanzar altas coberturas vacunales.

Financiacién: GlaxoSmithKline Biologicals SA.

Conflicto de intereses: CAT, PI, CC, MP and MM are employees and
shareholders of the GSK group of companies. ARV works for XPE Phar-
ma & Science as a consultant for the GSK group of companies.

320. PROGRAMA DE PROMOCION DE LA VACUNACION
ANTIGRIPAL EN POBLACION DE 65 A 70 ANOS DEL SERVIZO
GALEGO DE SAUDE EN 2015

J. Fernandez Segade, A.I. Calvo Pérez, A. Garcia Quintans,
X. Hervada Vidal, J. Quiles del Rio

Servicio de Integracién Asistencial, Direccion General de Asistencia
Sanitaria, Servizo Galego de Satide; Subdireccion General de
Ordenacion Aisistencial e Innovacién Organizativa, Direccién
General de Asistencia Sanitaria, Servizo Galego de Satide;
Direccion General de Salud Ptiblica, Subdireccién General de
Informacion sobre Salud y Epidemiologia, Conselleria de Sanidade;
Servizo de Gestion de Proyectos de Sistemas de Informacioén,
Subdirecciéon General de Tecnologias de la Informacion, Secretaria
General Técnica, Conselleria de Sanidade.

Antecedentes/Objetivos: Antecedentes: La gripe es una enferme-
dad transmisible que afecta todos los afios a un elevado nimero de
personas y ocasiona una morbimortalidad afiadida a pacientes de
grupos de riesgo. La vacunacion antigripal tiene como objetivo redu-
cir el nimero de complicaciones, ingresos y muertes asociadas a la
gripe y por lo tanto el impacto de la enfermedad en la comunidad.
Durante la campafia 2015 se implementd un programa de fomento de
la vacunacién antigripal: “Promocién de la Vacunacién Antigripal
2015” (PVGRI). Dirigido a la poblacién de 65 a 70 afios (uno de los
sectores mas vulnerables a padecerla), mediante la promocién activa
de la vacuna por parte de los profesionales de enfermeria de atencién
primaria. Objetivo: Ofertar activamente la vacunacién antigripal en la
poblacién de entre 65y 70 afios, mediante un programa de promocién
activa de la vacuna por parte de los profesionales de enfermeria de
atenci6n primaria.

Métodos: La enfermera recibe en la Historia Clinica Electrénica (IA-
NUS), automaticamente, la lista denominada “Promocién Vacuna Gri-
pe”, que se actualiza semanalmente con sus pacientes de entre 65y 70
aflos que no tienen registrada la vacunacién antigripal. Luego la enfer-
mera realiza la consulta telefénica en la que informa a los pacientes
acerca de la vacuna de la gripe, y les ofrece la posibilidad de acudir a
vacunarse a su centro de salud. Si aceptan, se les facilita una cita pre-
sencial. A continuacion se procede a la vacunacion y registro en IANUS.

Resultados: El total de vacunas registradas en pacientes de 65 a 69
afios, en 2015 fue de 64.983, esto supone un aumento del 6,38% al
compararlo con 2014, cuyo registro fue de 61.000 vacunas. De los pa-
cientes susceptibles de la campafia PVGRI se registraron 3.028 con-
sultas telefénicas para promocionar la vacuna de la gripe, de los que
finalmente el nimero de vacunaciones totales realizadas fue de 2.756,
lo que supone que el 91% de las llamadas fueron efectivas. El porcen-
taje derivado de la vacunacién del programa de PVGRI 2015 con res-
pecto a las vacunas totales en Galicia (64.983) en el tramo de edad de
65-69 afios es del 4,24%. También supone el 0,77% del total de vacuna-
dos de cualquier edad en todo Galicia.

Conclusiones/Recomendaciones: Podemos decir que se consigui6
el objetivo buscado, que era aumentar el nimero de vacunaciones en
la campafia 2015 con respecto al afio anterior. La puesta en marcha de
este programa no signific6 ningin aumento en el presupuesto del
Servizo Galego de Satdde, ni un cambio sustancial en la forma de tra-
bajar de los profesionales. Con lo cual podemos considerar que este
programa ademas ha sido un éxito a nivel de realizacién. Otro aspec-
to positivo que cabe mencionar de este programa es su capacidad de
adaptacion en cualquier comunidad auténoma, dada su facilidad para
llevarlo a cabo y el bajo coste que supone.

903. CARGA DE INFLUENZA EN LA COMUNIDAD DE BARRIO
OBRERO. PARAGUAY, 2013

R.A. Galeano, M.A. Cabello, M. Von Horoch, D. Assis, M. Samudio

Direccion General de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud
Piiblica y Bienestar Social; Programa de Entrenamiento

en Epidemiologia de Campo, Organizacion Panamericana

de la Salud-Sede Paraguay; Instituto de Investigaciones en Ciencias
de Salud, Universidad Nacional de Asuncién.

Antecedentes/Objetivos: La influenza causa morbilidad grave y
mortalidad. Estudios de cohorte de base poblacional son escasos y
necesarios. Este estudio basado en la poblacién tuvo como objetivo
estimar la carga de influenza a través de la tasa de incidencia, la etio-
logiay el uso de recursos para la gripe en un barrio de escasos recur-
sos de Asuncion, Paraguay.

Métodos: Estudio de cohorte con base poblacional llevado a cabo
en un barrio de escasos recursos de Asuncion, Paraguay, de julio a
octubre, 2013 con muestreo aleatorio estratificado de las viviendas.
Los casos de ETI (enfermedad tipo influenza) definido por presencia
de fiebre con tos y/o dolor de garganta fueron monitoreados a través
de llamadas telefénicas semanales. Se tomaron hisopados nasofarin-
geos para identificacion de los virus respiratorios por la -reaccién en
cadena de la polimerasa de la transcriptasa inversa a tiempo real e
inmunofluorescencia indirecta.

Resultados: De un total de 8.279 viviendas, se monitorearon 401
familias (2.065 personas) por 12 semanas, y se identificaron 141 casos
de ETI (tasa de incidencia: 6,8%; 1C95%: 5,5-7,6%), el 55% de los casos
recibié asistencia médica, el 81% de ellos en servicios de salud de la
red publica. Se detectaron 19 casos de Influenza que corresponde a
una tasa de incidencia de 0,92%, el 84% de casos de influenza buscé
asistencia médica, y de ellos el 75% lo hizo en servicios de salud de la
red publica. Los virus respiratorios identificados fueron Influenza A,
B, y sincitial respiratorio; los sub tipos de influenza A fueron H3N2 y
H1NT1 (pandémica). En cuanto a los factores de riesgo para adquirir ETI
se encontré mayor riesgo en los menores de 5 afios (RR: 2,42; p <
0,001) comparando con los mayores de 5 afios; no se encontré asocia-
cién (RR: 1,14 p = 0,51) entre estar vacunado y enfermar de ETI, ni
tampoco de influenza (RR: 2,3 p = 1,6).

Conclusiones/Recomendaciones: Este es el primer estudio de co-
hortes con base poblacional que revela algunas caracteristicas de las
infecciones respiratorias en Paraguay. La incidencia de la enfermedad
fue baja para esa comunidad, lo cual puede explicarse por el hecho de
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que el pico de enfermedades respiratorias se presenté en el primer
cuatrimestre, otofio e invierno, previo al periodo de estudio. Como
era de esperarse la incidencia de ETI fue mayor en los menores de
cinco afios. No se encontré asociacion entre estar vacunado y enfer-
mar de ETI e Influenza, debido probablemente a la circulacién en el
mismo periodo de virus diferentes a los virus vacunales.

710. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE CASOS DE FIEBRE
RECURRENTE POR GARRAPATAS IDENTIFICADOS
EN UN AREA SANITARIA

A. Roldan-Garrido, M. Porras-Povedano, R. Aguilar-Alés,
D.J. Lomefia-Urbano, M.C. Dominguez-Jiménez

Area de Gestién Sanitaria de Osuna.

Antecedentes/Objetivos: La fiebre recurrente transmitida por ga-
rrapatas (FRTG) es una zoonosis causada por espiroquetas del género
Borrelia. En nuestro medio esta producida casi exclusivamente por
Borrelia hispanica. En Espafia la incidencia de esta enfermedad esta
infraestimada por la baja sospecha y dificultad en el diagnéstico. Des-
de 2013 se ha detectado un aumento de casos de FRTG en un Area de
Gestion Sanitaria (AGS), por este motivo se ha decidido realizar un
estudio mas profundo de los casos. Objetivos: estudiar la evolucion de
los casos de FRTG en el AGS entre 2013 y 2015. Identificar las caracte-
risticas de presentacién de la enfermedad en la poblacién.

Métodos: Estudio descriptivo de los casos de FRTG notificados al
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Andalucia en un AGS entre
2013 y 2015. Se estudiaron las variables de persona, lugar, tiempo y
aquellas relacionadas con criterios epidemiolégicos y diagnésticos.

Resultados: Se han diagnosticado un total 30 casos de FRTG en el
AGS entre 2013 y 2015 (incidencia 5,9 por 100.000 hab), cuadriplican-
dose en el Gltimo afio. El 66,7% de los casos fueron hombres, presen-
taron una mediana de edad de 28,5 afios (min 4, max 87). Los sintomas
predominantes fueron fiebre (86,7%), cefalea (63,3%), artromialgias
(50%), dolor abdominal (36,7%), vémitos (36,7%) y plaquetopenia
(23,3%). Aunque requirieron ingreso hospitalario el 46,7% de los casos,
la evolucion fue favorable en el 100%. La mayor proporcion de casos se
localizaron en las zonas bésicas de Osuna (46,7%) y Ecija (33,3%). La
notificaciéon se concentré en su mayoria entre los meses de abril y
octubre, presentando una demora en la declaracién de 5 dias (media-
na). E1 70% de los casos convivia con animales, acudian con frecuencia
al campo (60%) y el 66,6% no habian identificado la picadura de la
garrapata. El método diagndstico de confirmacién mas utilizado fue
la identificacién en sangre (gota gruesa).

Conclusiones/Recomendaciones: Se ha detectado un aumento de
la incidencia de la FRTG en los dltimos afios. Los casos identificados
siguen un patrén caracteristico. Conocer las caracteristicas de pre-
sentacion de la FRTG en nuestro medio es una herramienta Gtil junto
a los métodos diagndsticos para una deteccién precoz de la enferme-
dad y control de posibles brotes.

928. DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION DE ORIGEN
COMUNITARIO POR MICROORGANISMOS
MULTIRRESISTENTES

Y. Ortega Lépez, ].P. Mazuelas Teatino, J.C. Plata Rosales,
I. Roldan Alba, C. Gomez Alférez

Hospital Infanta Margarita, Servicio de Medicina Preventiva, Servicio
de Microbiologia.

Antecedentes/Objetivos: En los Gltimos afios, la prevalencia de in-
fecciones producidas por microorganismos multirresistentes ha ex-
perimentado un aumento importante en Europa, constituyendo un
problema de salud pablica. A nivel hospitalario, estos gérmenes pue-

den producir brotes epidémicos, existen programas de vigilancia y
control de infecciones por multirresistentes de origen nosocomial, sin
embargo, muy pocos trabajos dimensionan la adquisiciéon de estas
infecciones a nivel comunitario. El objetivo de este trabajo fue cono-
cer la frecuencia de pacientes que ingresaron durante el afio 2015 en
el Hospital Comarcal Infanta Margarita con diagndstico de infeccién
de cualquier localizacién por un microorganismo multirresistente
cuya adquisicién fuese comunitaria.

Métodos: Durante el afio 2015, se realiz6 monitorizacion de todos
los pacientes adultos que ingresaron con infeccién comunitaria pro-
ducida por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), E.
coli productor de Betalactamasas de espectro extendido (E. coli BLEE),
Klebsiella pneumoniae productora de BLEE, Klebsiella pneumoniae
productora de carbapenemasas, Acinetobacter baumanii multirresis-
tente y Pseudomonas multirresistente. Retrospectivamente se com-
prob6 que no cumplian ningln criterio para calificarlas como
nosocomiales ni asociadas a cuidados sanitarios. Se calculé como in-
dicador para dimensionar la frecuencia de la infeccion, la Densidad de
Incidencia (DI) por mil estancias y por mil ingresos de adultos.

Resultados: De los microorganismos multirresistentes que se mo-
nitorizaron, se observaron infecciones de origen comunitario por
MRSA, E. coli BLEE y Klebsiella BLEE. La DI de infecciones por MRSA
fue de 0,2/1.000 estancias y 1,2/1.000 ingresos; la DI de E. coli BLEE
fue de 0,25/1.000 estancias y 1,5/1.000 ingresos; la DI de Klebsiella
BLEE 0,16/1.000 estancias y 0,99/1.000 ingresos. De las infecciones
por MRSA, en el 63% la localizacion fue partes blandas y el 27% infec-
cion respiratoria. Por E. coli BLEE, el 64,3% fue infeccién del tracto
urinario, el 14,3% sepsis de origen urinario y el 7% infeccién respirato-
ria. De las infecciones por Klebsiella BLEE el 55,5% fueron del tracto
urinario, el 33% respiratorias y el 11,2% de partes blandas. La DI global
por gérmenes multirresistentes de origen comunitario durante 2015
fue de 0,63/1.000 estancias y de 3,74/1.000 ingresos. La DI global de
infeccion de origen nosocomial por multirresistentes para el mismo
periodo fue de 0,28/1.000 estancias y 1,65/ingresos.

Conclusiones/Recomendaciones: Aunque muchos de los gérme-
nes multirresistentes se originan en el ambiente hospitalario, se en-
cuentra diseminacién a nivel comunitario. En nuestro centro, la
frecuencia de infecciones comunitarias por multirresistentes superd
ala de infecciones nosocomiales.

270. ;POR QUE NO SE VACUNAN LOS PROFESIONALES
SANITARIOS CONTRA LA GRIPE?

M. Porras-Povedano, A. Roldan-Garrido, V. Santacruz-Hamer,
I. Oliva-Reina

AGS Osuna; Sanitas Milenium Cérdoba; AGS Norte de Huelva.

Antecedentes/Objetivos: La medida mas eficaz para la prevenciéon
de la gripe es la vacunacién. Los profesionales sanitarios son personal
de riesgo, por estar expuestos al contagio y en contacto con pacientes
de riesgo, a pesar de ello las coberturas entre profesionales en nuestro
pais son relativamente bajas. Nuestro objetivo es analizar la actitud
de los profesionales de un Hospital Comarcal frente a la vacunacion.

Métodos: Estudio transversal, mediante encuesta, a través de la
web EUSurvey. La poblacién diana son los profesionales sanitarios del
Hospital. Se realiza analisis descriptivo mediante software estadistico
R-project.

Resultados: Respondieron 83 profesionales del Hospital (20,3%), 46
mujeres (55,4%) y 37 hombres (44,6%), con una edad media de 43,7
afios y una cobertura vacunal del 33,7%, siendo del 28,3% en mujeres
y del 40,5% en hombres. El 25,3% de los profesionales (21) refieren
vacunarse anualmente, el 37,4% (31) lo han hecho algtn afio, y el 36,1%
(30) nunca. Segtn servicio, presentan coberturas del 41,2% los servi-
cios médicos, del 38,1% los servicios de apoyo clinico, del 29,4% los
servicios médicos-quirdrgicos y del 9,1% los quirtrgicos (p = 0,25). Por
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profesion las coberturas fueron del 36,2% en personal Facultativo, del
35% en Auxiliares/Técnicos Sanitarios y del 25% en DUE (p = 0,71). Se
clasifico la informacién que recibian los profesionales por fuentes
“cientifica”, “informal”, “ambas” o “ninguna informacién”, en base a
ello las coberturas fueron del 52,4% en los que recibian informacién
“cientifica”, del 42,9% en los que recibian informacién “informal”, del
25,6% en los que recibian informacién de “ambas” vias y ninguno de
los 5 profesionales que refiri6 no haber recibido ninguna informacién
se vacuno (p < 0,1). 14 profesionales piensan que la vacuna no es nece-
saria (18,9%), 15 responden que solo es necesaria para personal sani-
tario (20,3%) y 45 (60,8%) creen que la vacunacién antigripal es
necesaria para todos los profesionales del Hospital. Mientras que a la
pregunta de si la vacuna es recomendable, solo 3 profesionales creen
que no es recomendable (3,8%), 11 piensan que solo es recomendable
para personal sanitario (14,1%) y 64 trabajadores piensan que la vacu-
nacion es recomendable para todos los trabajadores (82,1%). El princi-
pal motivo para vacunarse fue la proteccién propia (84,6%), frente a
protecciéon de familiares (75%) y pacientes (40,3%), mientras que para
no vacunarse refirieron falta de informacién (37,7%), miedo a reaccio-
nes (24,5%) y no haber tenido tiempo u ocasién (20,7%).

Conclusiones/Recomendaciones: Debemos aumentar las campa-
fias de informacién y captacion activa y dirigir las estrategias de va-
cunacién a aquellos colectivos con menores coberturas, sin olvidar a
los profesionales que si se vacunan y que una vez captados repiten
anualmente.

417. EQUINOCOCOSIS QUISTICA EN ESPANA SEGUN
REGISTRO DE ALTAS HOSPITALARIAS, 1997-2012

Z.Herrador, A. Gherasim, P. Aparicio, T. Garate, A. Benito

Centro Nacional de Medicina Tropical, Instituto de Salud Carlos III;
Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos III;
Centro Nacional de Microbiologia, Instituto de Salud Carlos III.

Antecedentes/Objetivos: La equinococosis quistica (EQ) es una
enfermedad parasitaria causada por el cestodo Echinococcus granu-
losus. Tiene una distribucién mundial, con elevada prevalencia en
area mediterranea. En Espafia, la vigilancia epidemiolégica de EQ se
basa en tres sistemas: enfermedades de declaracién obligatoria (EDO),
declaracion de brotes e informacién microbiolégica. Se estima que la
proporcién de casos identificados es solo del 47-57%. Por ello, nos pro-
pusimos identificar el nimero de hospitalizaciones por EQ, utilizando
una fuente alternativa, el conjunto minimo basico de datos (CMBD),
entre 1997 y 2012.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los registros del
CMBD que incluyen la EQ como diagnéstico principal entre 1997-
2012. Se calcularon las tasas de hospitalizacién por grupos de edad a
partir de datos del INE y se describieron sus caracteristicas clinicas.
También se evalu6 la distribucion espacial y temporal durante el pe-
riodo de estudio. Se compararon las tasas de hospitalizacion con los
datos EDO para el periodo 2005-2012.

Resultados: Se identificaron un total de 14.010 altas hospitalarias
entre 1997-2012. Las afecciones de 6rganos mas comunes fueron: he-
patica (78,8%), inespecifica (16,2%), pulmonar (3,3%) y otros érganos
(1,6%). La mediana de edad fue de 54 afios (rango 0-99). Se realizé in-
tervencion quirdrgica en el 60,1% de estas hospitalizaciones. El tiem-
po medio de hospitalizacién fue de 11 dias y el coste medio de 8,439.11
€. A nivel nacional, la tasa anual de hospitalizacién por 100.000 habi-
tantes fue de 2,1 (rango 1,9-2,2), mostrando una tendencia decrecien-
te significativa a lo largo del periodo de estudio. El descenso en las
tasas de hospitalizacion fue significativo para todos los grupos de
edad. El nimero de altas hospitalarias con EQ como diagnéstico prin-
cipal fue muy superior a los casos EDO. Respecto a la distribucién geo-
grafica, Extremadura presentaba la tasa media por 100.000 habitantes
mas alta (6,8), seguida de Castilla y Le6n (5,3) y Aragén (5,1). Las co-

munidades auténomas insulares presentaron menores tasas de hos-
pitalizacién.

Conclusiones/Recomendaciones: El niimero de altas hospitalarias
con EQ como diagnéstico principal es bastante superior a los casos
notificados como EDO y los informes EFSA. La distribucién de hospi-
talizaciones resulto desigual segin afio y CCAA. Aunque las tasas de
hospitalizacion por EQ han disminuido, sigue siendo un problema de
salud publica por su gravedad e impacto econémico. Un sistema de
vigilancia epidemiol6gica mas exhaustivo y de ambito nacional faci-
litaria una imagen mas precisa de la EQ, lo que ayudaria a controlar la
enfermedad y sus costes asociados, asi como a evaluar las acciones de
control implementadas.

CP10. Cancer (I)

Miércoles, 14 de septiembre de 2016. 17:15a19:15 h
Pantalla 2

Modera: Carmen Alberich Marti

665. TASAS DE INCIDENCIA DE CANCEB EN LOS
MUNICIPIOS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA VASCA
SEGUN TAMANO DE LA POBLACION

E. Hernandez Arricibita, M. de la Cruz Ortega,
J. Bidaurrazaga Van Dierdonck

Delegacion Territorial de Bizkaia del Departamento de Salud
del Gobierno Vasco.

Antecedentes/Objetivos: El cambio de habitos de vida es una de las
estrategias para combatir el aumento del cancer. El tamafio de la po-
blacién de residencia condiciona el entorno y los habitos de vida. Por
lo tanto es 16gico suponer que la incidencia de cancer variara segin el
tamafio del municipio de residencia. El objetivo de este estudio es
observar si existen diferencias en la incidencia de cancer segiin tama-
filo de municipio de residencia (municipios de la CAPV).

Métodos: Se han clasificado los 251 municipios de la CAPV segin
tamafio de poblacién. Los datos de incidencia de cancer corresponden
al decenio 2003-2012, Las tasas de incidencia se han ajustado por
sexo y edad a la poblacién de la Comunidad Auténoma. Se han calcu-
lado tasas ajustadas para la poblacién agrupada segtin su tamafio mu-
nicipal.

Resultados: A mayor tamafio poblacional mayor tasa de incidencia
de cancer (todas las localizaciones tumorales). La tasa global de inci-
dencia anual de cancer para el periodo 2003-2012 entre los residentes
en municipios con poblacién mayor de 100.000 habitantes fue de
601,8 por 100.000 y de 525,7 por 100.000 para los de los residentes en
poblaciones de menos de 8.000 habitantes. Se han clasificado los ca-
sos segtin su el tamafio de sus municipios de residencia en 10 grupos,
el menor de 0 a 500 habitantes, de 500 a 1.000, y asi progresivamente
hasta los de mas de 100.000 habitantes. En las tasas para cada grupo
se observa efecto “dosis-respuesta”, esto es, a mayor tamafio del mu-
nicipio de residencia mayor tasa de incidencia. Este aumento de las
tasas segtn el tamafio de municipio ocurre sobre todo en los hom-
bres, en los cuales las diferencias son significativas para los residentes
en poblaciones menores de 8.000 habitantes.

Conclusiones/Recomendaciones: Hay gran variabilidad en las ta-
sas de cancer a nivel de municipio. Las tasas de cancer de los hombres
residentes en poblaciones menores de 8.000 habitantes son significa-
tivamente menores que las de los residentes en poblaciones de mas de
100.000 habitantes de la CAPV.
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731. INCIDENCIA DE CANCER EN NAVARRA
Y PROYECCIONES A 2015

J. Etxeberria, M. Guevara, R. Burgui, M.J. Urbina, E. San Roman,
C. Moreno-Iribas, A. Ameijide, . Galceran, E. Ardanaz

Instituto de Salud Piiblica y Laboral de Navarra; Departamento

de Estadistica e 1.0., Institute for Advanced Materials (INAMAT),
Universidad Ptiblica de Navarra; CIBER de Epidemiologia y Salud
Piiblica (CIBERESP); Instituto de Investigacion Sanitaria de Navarra;
Registro de Cdncer de Tarragona, Fundacion Liga para la
Investigacion y Prevencién del Cancer (FUNCA); Institut
d’Investigaci6 Sanitaria Pere Virgili; Universitat Rovira i Virgili.

Antecedentes/Objetivos: Desde hace algunas décadas el cancer es
una de las enfermedades de mayor importancia en salud ptblica. En la
poblacién navarra el cancer es una de las principales causas de muerte
junto con problemas del sistema circulatorio y respiratorio. El objetivo
de este estudio es describir la evolucion del cancer en Navarra en las
altimas décadas, utilizando los datos de incidencia mas actuales dispo-
nibles en el momento del estudio y proporcionar proyecciones hasta
2015 como indicador de la situacién actual de dicha enfermedad.

Métodos: Se consideraron los datos de incidencia del Registro de
Cancer de Navarra, correspondientes al periodo 1991-2008, a partir
de los cuales se estimaron las tasas de incidencia (TI) estandarizadas
por edad a la poblacién europea por quinquenios y sexo para el total
del cancer (excepto piel no melanoma)y para las distintas localizacio-
nes. Ademas, mediante un modelo log-lineal que ajustaba las TI en
funcién del afio de diagnéstico y el grupo quinquenal de edad, se pro-
porciond el porcentaje de anual de cambio de las TI de 1995 hasta
2008y la prediccién hasta 2015 para el total del cancer y localizacio-
nes mas relevantes en cada sexo.

Resultados: El niimero total de casos observados fue de 7.922 (60%
hombres). Entre los hombres el cancer de préstata fue el mas frecuente,
seguido del cancer de pulmén y vejiga urinaria. Si considerasemos los
canceres de colon y recto en conjunto, este ocuparia el tercer lugar. En
mujeres, los mas frecuentes fueron mama, colon y recto y cuerpo uteri-
no. Para 2015 se estimaron 3.559 nuevos casos de cancer (2.182 en hom-
bres y 1.377 en mujeres), previéndose una estabilizacion de la incidencia
en el total del cancer para hombres y un ligero ascenso en mujeres. En
los hombres las tasas previstas para 2015 indican un ligero aumento en
la incidencia del cancer de préstata y colon mientras que el cancer de
pulmoén y vejiga tienden a estabilizarse. En mujeres, se prevé un ligero
aumento en laincidencia de cancer de mama, colon y cuerpo uterino, no
se observa dicha tendencia para el recto. Es importante destacar una
tendencia al alza de la incidencia por cancer del pulmén en mujeres.

Conclusiones/Recomendaciones: El estudio de la evolucion y situa-
ci6én actual del cancer aporta informacion de gran utilidad que permite
definir prioridades, politicas y estrategias de salud. Las proyecciones
contribuyen al conocimiento de la carga de enfermedad mas actualizada.

308. CANCER EN LA ADOLESCENCIA EN LA PROVINCIA
DE GRANADA, 1985-2013

E. Molina-Portillo, Y.L. Chang-Chan, M. Rodriguez-Barranco,
D. Redondo, E. Salamanca-Fernandez, M.]. Sanchez

Escuela Andaluza de Salud Piiblica (EASP), Registro de Cdncer

de Granada; Instituto de Investigacion Biosanitaria (IBS Granada),
Hospitales Universitarios de Granada/Universidad de Granada; CIBER
Epidemiologia y Salud Piiblica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: El cincer en la adolescencia, al igual que
ocurre con el cancer infantil, difiere del que ocurre en adultos en su
origen, histologia, prondstico y respuesta al tratamiento, lo que hace
necesario su estudio como una entidad diferente. Objetivos: describir
la incidencia de cancer en adolescentes en la provincia de Granada
durante el periodo 1985-2013, segiin sexo y grupos diagndsticos, y
analizar las tendencias temporales de la incidencia segtin sexo.

Métodos: Disefio: estudio descriptivo transversal, de base pobla-
cional. Fuente de informacién: Registro de Cancer de Granada (RCG),
un registro de cancer de poblacién que cubre una poblacién préxima
a900.000 hab. Sujetos de estudio: se incluyen todos los casos inciden-
tes de cancer en adolescentes (15-19 afios), residentes en la provincia
de Granada, diagnosticados por primera vez en el periodo 1985-2013.
Se consideraron 12 grupos de diagnostico, segiin la Clasificacion In-
ternacional de Cancer Infantil, 3? edicién (ICCC-3). Analisis estadisti-
co: modelo de regresién loglineal (Joinpoint regression) de tasas
brutas para estimar Porcentaje de Cambio Anual (PCA), IC95% y pun-
tos de inflexion. Se presentan: nlimero de casos nuevos y tasas brutas,
expresadas por mill6n de chicos/as.

Resultados: Entre 1985-2013 se registraron un total de 351 casos
nuevos (53% chicos y 47% chicas). El cancer en adolescentes represen-
t6 el 0,4% de todos los tumores malignos registrados en ese periodo
en el RCG (excluyendo el cancer de piel no melanoma), lo que significa,
para ambos sexos, una tasa bruta de 193,9 por mill6n. Las tasas fue-
ron mas elevadas en los chicos (202,2 y 185,2 por millén de chicos y
chicas, respectivamente). Los canceres mas frecuentes fueron los lin-
fomas (14%), melanomas malignos y otras neoplasias epiteliales ma-
lignas (13%) y los tumores del sistema nervioso central (9%). El andlisis
de las tendencias temporales de la incidencia del cancer en adolescen-
tes en Granada para el periodo 1985-2013, muestra un aumento esta-
disticamente significativo tanto para chicos como para chicas, con
PCA de +2,8% y +2,4%, respectivamente.

Conclusiones/Recomendaciones: El cancer en la adolescencia,
analogamente al cancer infantil, necesita un estudio epidemiol6gico
especifico y la colaboracién del equipo de oncologia pediatrica, para
mejorar la atencion y la supervivencia de los adolescentes con cancer
en nuestro ambito.

566. CAMBIOS EN LA TENDENCIA DE LA INCIDENCIA
DE MELANOMA CUTANEO EN LA REGION DE MURCIA

D. Salmerén, M.D. Chirlaque, I. Valera, ]. Tortosa, C. Navarro

Servicio de Epidemiologia, Consejeria de Sanidad y Consumo, IMIB-
Arrixaca, Murcia; CIBER Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP);
Departamento de Ciencias Sociosanitarias, Universidad de Murcia.

Antecedentes/Objetivos: El melanoma cutaneo, mds frecuente en
hombres adultos y personas de raza blanca que viven en regiones con
climatologia soleada, ha estado aumentando considerablemente en
las Gltimas décadas. El objetivo fue estudiar la incidencia y tendencia
del melanoma cutdneo en la Regién de Murcia en el periodo 1983-
2009.

Métodos: Estudio longitudinal de casos incidentes de melanoma cu-
taneo en el periodo 1983-2009, del registro poblacional de cancer de
Murecia. Se seleccionaron los casos invasivos con topografia C44 y rango
de histologia 8720-8790, en CIE-0O-3. Las variables utilizadas fueron
género, grupo de edad, fecha de diagnéstico, tipo histolégico, y sublo-
calizacion de la piel. Se han calculado las tasas brutas y ajustadas a la
poblacién europea estandar por 100.000 habitantes. La tendencia de
las tasas ajustadas se analizé usando modelos de regresién Joinpoint,
obteniendo el porcentaje de cambio anual (PCA) y su intervalo de con-
fianza (IC) al 95%. Se usaron modelos Joinpoint para proyectar las tasas
hasta 2009, usando solo los afios previos a los puntos de cambio, para
cuantificar el efecto del cambio de tendencia de las tasas.

Resultados: En 1983-2009 se diagnosticaron 2.253 casos. Las loca-
lizaciones mas frecuentes fueron piel del tronco en hombres, y piel de
las extremidades en mujeres. El melanoma de extension superficial
fue el mas frecuente (53%) en 2007-2009, seguido del melanoma no-
dular (14%) y el melanoma maligno del lentigo (6%). E1 27% de los casos
fueron melanoma maligno SAl 'y otros melanomas. Las tasas ajustadas
aumentaron globalmente de 2,7 en 1983-1987,a 9,5 en 2007-2009 en
hombres, y de 3,1 a 10,9 en mujeres. El modelo detecta un punto de
cambio en la tendencia de las tasas en el afio 1997 para los hombres.



146 XXXIV Reunion Cientifica de la Sociedad Espaiiola de Epidemiologia y XI Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia

Hasta dicho afio la tendencia fue creciente con un PCA de 9,6% (IC: 6,5
a 12,8), y después siguié aumentando pero con un PCA de 1,8% (IC:
-0,2 a 3,9). Proyectando la incidencia del periodo 1983-1996, la tasa
estimada en 2009 seria 14, un 51% mas que la tasa observada. Las ta-
sas en las mujeres mostraron un comportamiento similar, detectan-
dose un cambio de tendencia en el afio 1998, siendo el PCA 7,9% (IC:
4,7a11,2)en 1983-1998,y 0,7% (-2,1 a 3,6) en 1998-2009. Proyectando
la incidencia del periodo 1983-1997, la tasa estimada en 2009 seria
22,7,un 92% mas que la tasa observada.
Conclusiones/Recomendaciones: La incidencia de melanoma en la
Region de Murcia ha aumentado progresivamente, encontrandose un
punto de cambio en la tendencia a finales de los afios 90. El grupo
histolégico mayoritario es el melanoma de extension superficial y la
localizacién mas frecuente piel del tronco y piel de las extremidades.

220. DIFERENCIAS POR GENERO EN EL CANCER
DE PULMON. SEVILLA, 2007-2012

I. Pavon Real, A. Candau Fernandez, C. Duran Freire,
G. Espinosa Arauz, A. Lazo Mérida, I. Martin Juarez,
F. Moreno Pardo, T. Nufio Casas

Servicio Andaluz de Salud; Delegacion Territorial de Igualdad,
Salud y Politicas Sociales.

Antecedentes/Objetivos: Identificar las diferencias en el diagnés-
tico del cancer de pulmoén, por sexos, en la provincia de Sevilla en el
periodo 2007-2012.

Métodos: Se recogen los casos nuevos (incidentes) de cancer de
pulmén de las personas residentes en Sevilla, en el periodo 2007-
2012. Los datos se han extraido de la aplicacion del Registro de Cancer
de Andalucia. Fuentes de datos: CMBD de los hospitales publicos, e
informes de anatomia patolégica de los hospitales publicos y priva-
dos. La unidad de registro es el tumor. Variables recogidas en el regis-
tro: Datos demograficos, datos del tumor (fecha incidencia,
morfologia, topografia, grado de diferenciacion, extension, estadio y
tratamientos) y de seguimiento (altimo contacto y fecha de defun-
cioén). La codificacion se basa en las normas internacionalmente con-
sensuadas (CIO3). Se ha realizado un estudio descriptivo de las
variables: edad, estadio clinico y tipo de tumor.

Resultados: El nimero de pacientes con cancer de pulmén es de
4.256 hombres y 694 mujeres. La media de edad en hombre es de 67
afios y en mujer de 63. E140,1% (278) de las mujeres y el 23,5% (995) de
los hombres diagnosticados son menores de 60 afios. Aunque no se
aprecia un aumento en la incidencia de cancer de pulmoén en las mu-
jeres, en la provincia de Sevilla, si se ha podido identificar diferencias
en algunas de las variables. Si se observan diferencias en la edad, sien-
do la frecuencia relativa de la mujer mayor en los menores de 60 afios.
Existe diferencias en el tipo de tumor, en el hombre el epidermoide es
el mas comtn con un 29,5%y, en la mujer es el adenocarcinoma con
un 34,4%. No se observan diferencias por estadios, en el momento del
diagnéstico, entre hombres y mujeres.

N¢ de casos, tasas de incidencia brutas y estandarizadas por edad

Afios Ne T. bruta T. estandarizada
H M H M H M
2007 735 98 78,8 10,1 70,4 8,1
2008 694 102 75,0 10,7 74,3 9,4
2009 691 109 74,1 11,3 73,0 10,5
2010 697 131 74,1 13,4 71,8 11,4
2011 717 117 75,8 11,9 72,1 9,4
2012 722 135 76,0 13,7 71,7 11,6

Estadios por sexos

Estadio | 11 11 IV No consta
Hombre 408 203 810 2.040 791

(96%)  (48%)  (190%) (47.9%)  (18,6%)
Mujer  67(9,7%) 35(50%) 116 361 111

(167%)  (52,0%)  (16,0%)
Tipo de tumor por sexo
Hombre Mujer

Adenocarcinoma 837 (19,8%) 239 (34,4%)
Epidermoide 1.257 (29,5%) 90 (13,0%)
Microciticos 675 (15,9%) 97 (14,0%)
Cel no pequeiias 595 (14,0%) 81 (11,7%)

Conclusiones/Recomendaciones: Para validar que existen un per-
fil diferente del cancer de pulmén en la mujer, en la provincia de Se-
villa, seria necesario analizar un periodo mayor para comparar con lo
descrito en otros dmbitos.

112. ANALISIS DE LA SUPERVIVENCIA OBSERVADA
EN MUJERES DE JAEN CON CANCER DE MAMA
DIAGNOSTICADAS EN 2008, 2009 Y 2010:
TENDENCIAS Y ANALISIS SEGUN VARIABLES

M. Sillero Arenas, L. Muiioz Collado

Delegacion Territorial de Igualdad, Salud y Politicas Sociales.

Antecedentes/Objetivos: En 2008 se puso en marcha el Registro
de Cancer de Andalucia con sedes en cada una de las provincias an-
daluzas. En Jaén se han registrado los tumores de mama diagnosti-
cados desde el aflo 2008 hasta la actualidad. Estudiamos la
supervivencia observada a los 5 afios del diagnéstico, a fin de eva-
luar las tendencias observadas en tres cohortes de casos consecuti-
vas asi como analizamos su comportamiento segtin edad, estadio
del tumor y antecedente de diagnéstico por cribado para los casos
del 2010.

Métodos: Caso registrable: la condicién para registrar un caso en el
Registro de Cancer de Andalucia es la de residir en Andalucia y haber
sido diagnosticado por primera vez de un cancer, con posterioridad a
la fecha prevista de inicio de la actividad del Registro. Ademas en la
inclusion de un caso en el registro se utilizan criterios de topografia,
morfologia, base de diagnéstica, antecedente de cribado, estado del
tumor y tratamiento aplicado. Supervivencia: se analiza la supervi-
vencia observada a los 5 afios desde la fecha del diagnéstico del tu-
mor. La revisién de la fecha del fallecimiento se ha llevado a cabo tras
consulta al INDEF de todos los casos registrados.

Resultados: En Jaén se han registrado 236, 238 y 248 tumores de
mama invasivos diagnosticados en 2008, 2009 y 2010. La superviven-
cia a 5 afios observada ha sido del 75,4%, 79%, y 80,24% respectiva-
mente, en un ascenso marcado y mejorando en sucesivas cohortes. Si
se considera la supervivencia de las mujeres diagnosticadas con edad
de cribado, en esos mismos afios, se han alcanzado valores del 85,15%,
89,32% y 88,6%, lo que supone un 10% de incremento sobre la valora-
cién de la misma para todas las edades. A las mujeres diagnosticadas
en 2010 se ha estudiado su supervivencia segiin el estadio de la enfer-
medad en el momento del diagnéstico pasando del 92,6 para el esta-
dio I hasta un 19,1% para el estadio IV. Para esta misma cohorte, si se
considera solo las diagnosticadas en edad de cribado, aquellas detec-
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tadas por el programa de cribado han presentado una supervivencia
de 98,21% frente al 82,61% de las diagnosticadas fuera de cribado.

Conclusiones/Recomendaciones: El analisis de la supervivencia
observada para las mujeres con diagndstico de cancer de mama
muestra una tendencia hacia la mejora en el prondstico a lo largo de
estos aflos. También resulta mas favorable para aquellas que han sido
detectadas por el programa de cribado y para las diagnosticadas en
estadios menos avanzados. Estos resultados son acordes a los obteni-
dos tras evaluar los datos de nuestro registro y los correspondientes a
la evaluacién del programa de deteccion precoz de cancer de mama.
No obstante deberia ser completado con el estudio de la superviven-
cia relativa también a los 5 afios.

372. SUPERVIVENCIA DEL CANCER DE PULMON
EN PACIENTES TRATADOS EN UN HOSPITAL
DE REFERENCIA EN ZARAGOZA (ESPANA)

LR. Barbosa, D.L. Souza, I.C. Costa, M.M. Bernal, ]. Jerez-Roig

Universidade Federal do Rio Grande do Norte; Universidad de Zaragoza.

Antecedentes/Objetivos: En el siglo XX, la incidencia y la mortali-
dad por cancer de pulmén ha aumentado considerablemente en la
mayoria de paises europeos, y esta enfermedad ha sido considerada
una de las mayores epidemias del siglo pasado. En Espaiia, la inciden-
cia global ha ido aumentando de manera ininterrumpida a lo largo del
pasado siglo, especialmente en los hombres, estimandose que cada
afio se producen 18.500 casos nuevos. Segtin datos del Instituto Na-
cional de Estadistica (INE), constituye una enfermedad
cuentra en clara progresion, con previsiones para los
afios de aumento de la mortalidad, en parte debido
incidencia en mujeres. El objetivo de esta investig
supervivencia en el cancer de pulmoén de paci
hospital de referencia de Zaragoza.

Métodos: La poblacién estudiada fue@osticada de cancer de
pulmoén en la provincia de Zaragoza, % a, entre el 1 de enero de
2003 y el 31 de diciembre de 2009. N iBrmacién fue recogida, ana-
lizaday seguida activamente po@j’stro de Cancer de Base Pobla-
cional (RCBP) del Hospital Uni%ertario Lozano Blesa hasta el 31 de
agosto de 2014. La supervi ya observada fue calculada por el mé-
todo de Kaplan-Meier. P, cular la supervivencia relativa se utili-
z6 el calculo automa@ado del Instituto Catalan de Oncologia. La
supervivencia fue, lada y comparada teniendo en cuenta el total
de casos y los s prondsticos como sexo, el grupo de edad, el
i 1 tumor y la fase de la enfermedad.

v | tiempo medio de supervivencia fue de 25,74 meses.

s tratados en un

estadio de la enfermedad en el momento del diagnéstico reveld diferen-
cias estadisticamente significativas (p-valor < 0,001). La supervivencia
relativa alos 5 afios del diagnéstico para el grupo de individuos analiza-
dos fue del 14%. La supervivencia fue mayor para los hombres (15,5%), en
las personas menores de 60 afios (16,7%) y los tumores de tipo escamoso
(18,7%). La supervivencia segtin el estadio tumoral estaba de acuerdo
con la referencia TNM Staging System for Lung Cancer.

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados sugieren que la
tasa de supervivencia global para el cancer de pulmoén en Zaragoza
sigue siendo muy baja a largo plazo y ésta depende del estadio de la
enfermedad en el momento del diagnéstico.

460. MORTALIDAD POR CANCER COLORRECTAL
EN CANARIAS Y ESPANA, 1980-2013

M. Gil Mufioz, M.M. Martin Rodriguez, P.L. Lorenzo Ruano

Servicio Canario de la Salud, Direccién General de Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: El cancer colorrectal es uno de los tu-
mores mas frecuentes y el tercero en mortalidad en Europa, ten-
diendo a aumentar su incidencia y el nimero de fallecimientos. En
Espafia es el mas frecuente y el segundo en mortalidad tanto en
hombres como en mujeres, siendo su tasa de supervivencia a los 5
afios del 54%. El objetivo es describir las diferencias en la mortali-
dad por sexo y edad entre Canarias y Espafia en el periodo 1980-
2013.

Métodos: Los datos de defunciones y de poblacién proceden del
INE, correspondiendo al cancer colorrectal los c6digos 153-154
(CIE9) y C18-C21 (CIE10). Se calcularon las tasas de mortalidad bru-
tas y estandarizadas por sexo y edad, tomando como poblacion es-
tandar la europea. Las tasas especificas por sexo y grupos decenales
de edad se calcularon a partir de los 45 afios. Ademas, se calcularon
lasrazones de tasa entre Canarias y Espafia. La mortalidad prematu-
ra se calculé a partir de los Afios potenciales de vida perdidos
(APVP), tomando las edades de 1y 70 afios como limites. Para valo-
rar las tendencias se utilizé un modelo de regresién de joinpoint,
que identifica el momento en que se producen cambios los significa-
tivos asi como su magnitud (PCA: % cambio anual); se establecié un
maximo de dos puntos de cambio, fijandose la significacién estadis-
tica en el 0,05%.

Resultados: En el periodo 1980-2013, los tumores colorrectales
representaron el 11 y el 8,8% de las defunciones debidas a tumores en
las mujeres y los hombres de Canarias respectivamente (en Espafia:
13,4y 10,4%), aportando los hombres mas del 55% en ambos territo-
rios. En Canarias, de las 9.396 muertes por esta causa el 39% fueron
prematuras (en Espafia: 347.006, 33%), lo que supone una pérdida de
27.748 APVP (en Espaiia: 1.162.426). En los hombres, los grupos de
edad donde se concentra el mayor niimero de muertes son los de 65-
74y 75-84 afios (mas del 60%) en ambos territorios; en las mujeres es
el de 65 y mas afios (74% en Canarias y 80% en Espafia). Los grupos de
edad mas avanzados aumentaron su importancia relativa con el paso
del tiempo. La mortalidad en Canarias fue ligeramente inferior a la de
Espafia en ambos sexos, con unas razones de tasa del -10%. Por grupos
de edad, la mortalidad fue algo superior en Canarias en los hombres
de 45-54 y en las mujeres de 65-74 afios. La tendencia es ascendente
en ambos sexos y por grupos de edad, siendo en general mas evidente
en Canarias.

Conclusiones/Recomendaciones: La mortalidad por cancer colo-
rrectal presenta una evolucion ascendente, por lo que seria necesario
continuar desarrollando programas dirigidos a reducir o eliminar los
factores de riesgo, asi como potenciar el diagndstico precoz a través
del programa de cribado poblacional.

467. MORTALIDAD POR CANCER DE PULMON EN CANARIAS
Y ESPANA, 1980-2013

M. Gil Mufioz, M.M. Martin Rodriguez, P.L. Lorenzo Ruano

Servicio Canario de la Salud, Direccién General de Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: En Europa, el Cancer de pulmén es el tu-
mor mas frecuente y el que mas muertes ocasiona en los hombres; en
las mujeres supone la 3? causa de mortalidad. En Espafia, su impor-
tancia se mantiene en los hombres y aumenta en las mujeres, siendo
su tasa de supervivencia a los 5 afios del 11%. El objetivo es describir
las diferencias en la mortalidad por sexo y edad entre Canarias y Es-
pafa en el periodo 1980-2013.

Métodos: Los datos de defunciones y de poblacién proceden del
INE, correspondiendo al cancer de pulmon los cédigos 162 (CIE9) y
C33-C34 (CIE 10). Se calcularon las tasas de mortalidad brutasy es-
tandarizadas por sexo y edad, tomando como poblacién estandar la
europea. Las tasas especificas por sexo y grupos decenales de edad
se calcularon a partir de los 35 afios. Ademas, se calcularon las razo-
nes de tasa entre Canarias y Espafia. La mortalidad prematura se
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calculé a partir los afios potenciales de vida perdidos (APVP), to-
mando las edades de 1y 70 afios como limites. Para valorar las ten-
dencias se utiliz6 un modelo de regresién de joinpoint, que
identifica el momento en que se producen cambios los significativos
asi como su magnitud (PCA: % cambio anual); se establecié un maxi-
mo de dos puntos de cambio fijandose la significacion estadistica en
el 0,05%.

Resultados: En el periodo 1980-2013 alrededor del 25% de las de-
funciones registradas en Espafia y en Canarias se debieron a Tumo-
res; y dentro de ellos, los de pulmén representaron en torno al 25%
en los hombres y al 6% en las mujeres. De las 17.636 defunciones en
Canarias por esta causa -los hombres aportaron el 80% (87% en Espa-
fia)- el 56% fueron prematuras (en Espafia 546.736, 51%), lo que su-
pone 111.265 APVP (2.907.120 en Espaiia). El 80% de las defunciones
se concentrd en el grupo de 55-84 afios en los hombres, y alrededor
del 70% en las mujeres. Los hombres de 75 y mas afios y las mujeres
entre 45-64 afios aumentaron su importancia relativa con el paso
del tiempo. Respecto a Espafia, Canarias presenté una mortalidad
ligeramente inferior en los hombres y superior en las mujeres, con
unas razones de tasa del -10% y del 40% respectivamente, mante-
niéndose estas razones de tasas en todos los grupos de edad estudia-
dos en general. Con alguna excepcion, las tendencias fueron
descendentes en los hombres y ascendentes en las mujeres en am-
bos territorios y en todos los grupos de edad, excepto en los hom-
bres de 85 y mas afios.

Conclusiones/Recomendaciones: La mortalidad por cancer de
pulmoén presenta una evolucion estable en los hombres y creciente en
las mujeres. Al ser evitables muchas de las muertes, y estar tan rela-
cionadas con el tabaquismo, habria que continuar con intervenciones
orientadas a su reduccién, sobre todo en las mujeres.

515. MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA Y DE PROSTATA
EN CANARIAS Y ESPANA, 1980-2013

M. Gil Mufioz, M.M. Martin Rodriguez, P.L. Lorenzo Ruano

Servicio Canario de Salud, Direccion General de Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: En Europa, el cincer de mama es el tu-
mor mas frecuente y de mayor mortalidad en las mujeres; y el de
préstata el mas comtn en los hombres y el tercero en mortalidad. En
Espafia, la supervivencia a los 5 afios es del 83 y del 66% respectiva-
mente. El objetivo es describir las diferencias en la mortalidad por
edad entre Canarias y Espafia en el periodo 1980-2013.

Métodos: Los datos proceden del INE, correspondiendo los codigos
174,175 (CIE9) y C50 (CIE10) al C. mamay 185 (CIE9) y C61 (CIE10) al C.
prostata. Se calcularon las tasas de mortalidad brutas y estandariza-
das por edad; las tasas especificas por grupos decenales de edad a
partir de los 45 afios; y las razones de tasa entre Canarias y Espafia. La
mortalidad prematura se calculé a partir de los APVP, tomando las
edades de 1y 70 afios como limites. Para valorar las tendencias se
utiliz6 un modelo de regresion de joinpoint, que identifica el momen-
to en que se producen cambios significativos, asi como su magnitud
(PCA); se establecié un maximo de dos puntos de cambio, fijandose la
significacion estadistica en el 0,05%.

Resultados: En el periodo 1980-2013, el C. de mama representé el
18 y 16% de las defunciones debidas a tumores en las mujeres canarias
y espafiolas, respectivamente. Las canarias aportaron 6.825 muertes,
el 56% prematuras, con una pérdida de 55.692 APVP; las espafiolas
contribuyeron con 185.127, el 54% prematuras y 1.448.103 APVP. En
ambos territorios el grupo de 55-84 afios concentré mas del 63% de
las muertes; con el paso del tiempo aumentaron su importancia rela-
tiva las de 75 y mas afios. La mortalidad en Canarias fue superior a la
media espafiola, con una razén de tasa del 10%, siendo esta razén su-
perior en los grupos de 65 y mas afios. La tendencia general y por

grupos de edad es descendente, excepto en los de 75-84 y 85 y mas
afios, que es ascendente, siendo mas evidente en Canarias. En el pe-
riodo 1980-2013, al C. de prdstata se le atribuy6 un 9% de las defun-
ciones debidas a tumores en ambos territorios, aportando los canarios
5.665 muertes, siendo prematuras el 18,1%, con una pérdida de 6.534
APVP; en Espafia se registraron 166.256 muertes, un 15,4% prematu-
rasy 157.201 APVP. Los mayores de 65 afios contribuyeron con algo
mas del 90% de las muertes, aportando mas del 40% el grupo de 75-84
afios. El grupo de 85 y mas afios incrementa su importancia relativa
con el paso del tiempo. La mortalidad en Canarias fue ligeramente
superior a la media espafiola, con una razén de tasa del 10%, siendo
esta razon superior en el grupo de 65-74 afios. La tendencia general y
por grupos de edad es descendente, excepto en el grupo de 85 y mas
afios, que asciende.

Conclusiones/Recomendaciones: La mejora en los recursos tera-
péuticos, la eficacia de los programas de prevencién y de diagndstico
precoz y los cambios en los estilos de vida estan contribuyendo al
descenso de la mortalidad por estos tipos de tumores.

793. MORTALIDAD POR CANCER‘EN ESPANA:
TENDENCIA EN LA CONTRIBUCION DE LOS DIFERENTES
TIPOS ESPECIFICOS DE CANCER DESDE 1975

L. Cirera, D. Salmerén, M. Ballesta, C. Martinez, C. Navarro

Servicio de Epidemiologia, Consejeria de Sanidad, IMIB-Arrixaca,
Region de Murcia; CIBER Epidemiologia y Salud Piiblica (CIBERESP);
Departamento de Ciencias Socio-Sanitarias, Facultad de Medicina,
Universidad de Murcia.

Antecedentes/Objetivos: Desde 1975 la tendencia en Espafia de la
mortalidad por neoplasias malignas ha sido muy variable, por ello es
importante saber qué tipos especificos de tumores han podido con-
tribuir en ello. Objetivo: determinar los tumores que mas han contri-
buido en la tendencia temporal de la mortalidad por cancer en
Espafia.

Métodos: Se calcularon las tasas anuales por 100.000 habitantes
de mortalidad general por neoplasia maligna y por neoplasias es-
pecificas entre 1975 y 2013, ajustadas por edad a la poblacién es-
tandar europea mediante método directo. Se midieron los cambios
de tendencia lineal a través de modelos de regresién Joinpoint, se
hallaron los porcentajes de cambio anual (PCA) y sus intervalos de
confianza (IC) al 95%. Para cada periodo donde no hubo cambio de
tendencia, los tumores especificos que tenian las mayores tasas se
consideraron como los mas contributivos a la mortalidad general
por cancer.

Resultados: La tasa de mortalidad por cancer en Espafia fue cre-
ciente hasta el afio 1995 donde empez6 un pronunciado descenso.
Se detectaron 5 periodos con diferente tendencia: creciente en
1975-1981 (PCA = 0,1, IC: -0,2, 0,5), 1981-1988 (PCA = 1,5, IC: 1,2,
1,8), 1988-1995 (PCA =0,3,1C: 0,0, 0,6); y decreciente en 1995-2009
(PCA=-1,31C: -1,3,-1,2) y 2009-2013 (PCA =-0,5, IC: -1,0, -0,1). Los
tumores especificos que mas contribuyeron en cada periodo fue-
ron: estémago, traquea-bronquios-pulmén y mama en el primer
periodo; traquea-bronquios-pulmén, estémago y mama en el se-
gundo; tradquea-bronquios-pulmén, estémago y colon en el terce-
ro; traquea-bronquios-pulmoén, colon y mama en el cuarto; y por
altimo traquea-bronquios-pulmén, colon, mama y pancreas en el
quinto.

Conclusiones/Recomendaciones: El cancer de traquea-bron-
quios-pulmén y el de mama fueron los que mas contribuyeron entre
todos los periodos a la tendencia de la tasa de mortalidad general
por neoplasias malignas, dejando de tener influencia el cancer de
estdbmago y tomando contribucién el de colon y pancreas en los tl-
timos afios.



XXXIV Reunion Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y XI Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia 149

CP11. Desigualdades en salud

Miércoles, 14 de septiembre de 2016. 17:15a19:15 h
Pantalla 3

Modera: Unai Martin Roncero

101. CRISIS ECON()IV_!ICA Y MORTALIDAD EVITABLE
TRATABLE EN ESPANA

E. Sanchis-Matea, J. Moncho, P. Pereyra-Zamora,
N. Tamayo-Fonseca, P. Caballero, A. Nolasco

Unidad de Investigacion en Andlisis de la Mortalidad y Estadisticas
Sanitarias, Universidad de Alicante.

Antecedentes/Objetivos: Estudios previos sobre los efectos de la
reciente crisis econémica en la salud no proporcionan conclusiones
claras. Algunos han asociado crisis econémica con resultados de sa-
lud positivos, en controversia con otros que apuntan a que la crisis
econémica puede plantear graves problemas para la salud. Existen
pocos estudios sobre la tendencia de la mortalidad evitable tratable
y su asociacion con indicadores socioeconémicos en el actual perio-
do de recesién econdmica. Se pretende, para Espafia y por provin-
cias, describir la evolucién de los riesgos de mortalidad general (por
cualquier causa de muerte) y de mortalidad tratable (por causas
evitables tratables) del periodo 2002-2007 (anterior al inicio de la
crisis econémica) al periodo 2008-2013 (en crisis econémica) asi
como analizar la relacién de los cambios en los riesgos de muerte
con indicadores socioeconémicos del impacto de la crisis a nivel
provincial.

Métodos: Estudio ecoldgico de tendencias de mortalidad general
(MG)y tratable (MT) para los periodos 2002-07 (pre crisis) y 2008-13
(crisis), para el conjunto de Espafia y por provincias. A partir del Insti-
tuto Nacional de Estadistica se obtuvieron todas las muertes en resi-
dentes en Espafia durante los periodos a estudio y las poblaciones
anuales provinciales y para el conjunto de Espafia, por edad y sexo.
Para la mortalidad general y tratable se calcularon para Espafia y pro-
vincias las tasas estandarizadas (método directo) (TE) de cada perio-
do y los cambios porcentuales de las mismas del primer al segundo
periodo. Se analizd la relacién entre los cambios porcentuales e indi-
cadores provinciales de impacto de la crisis (vulnerabilidades inmo-
biliaria, econémica, social y global).

Resultados: La MT represent el 8,25% (4,71% en hombres y 3,54%
en mujeres) de la MG en el periodo 2002-07 y 6,93% (3,94% en hom-
bres y 2,99% en mujeres) en el periodo 2008-2013. En Espafia y por
provincias, en general las TE de MG y MT descendieron de un periodo
a otro, tanto en hombres como en mujeres, siendo los descensos ma-
yores en MT. Por provincias, los descensos de MT presentaron mayor
desigualdad (variabilidad) que los de MG. En general, los descensos de
MG y MT se asociaron directa y significativamente con los indicado-
res de vulnerabilidad (a mayor vulnerabilidad mayor descenso de las
tasas).

Conclusiones/Recomendaciones: La MT descendié mas que la MG
entre los periodos a estudio, de forma desigual por provincias. Los
mayores descensos se asociaron a peores indicadores de vulnerabili-
dad. El andlisis de las tendencias de mortalidad y su relacién con indi-
cadores socioeconémicos en situaciones de crisis debe ser realizado
con precaucién, teniendo en cuenta posibles efectos cuantitativos de
caracter prociclico. Es necesario estudiar los descensos y asociaciones
seglin causas especificas.

769. CRECER EN UN CONTEXTO DE VULNERACION
SOCIOECONOMICA. PERSPECTIVA DE ADULTOS
CON MENORES A CARGO

A.L. Zamora Sarabia, R.H. Guterman, B. Sanz Barbero,
A. Rico Gomez, L. Otero Garcia

Escuela Nacional de Sanidad, Instituto de Salud Carlos III; Servicio
de Medicina Preventiva, Hospital Nuestra Sefiora del Prado; Seccién
Departamental de Enfermeria, Facultad de Medicina, Universidad
Auténoma de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Si bien no se ha visto que la crisis econ6-
mica en Espafia haya impactado en la salud de los/las menores a nivel
poblacional, si se ha visto un impacto en salud general, en salud men-
tal y en el uso de los servicios sanitarios en grupos vulnerables (Raj-
milet al., 2015; Novoa et al., 2013). El objetivo del estudio es conocer
las percepciones de madres y padres que acuden a un banco de ali-
mentos sobre 1) el impacto en salud de la situacién de vulnerabilidad
socioecondémica en dichos menores y 2) los recursos empleados para
mantener, recuperar o mejorar la salud de sus hijos/as.

Métodos: Estudio cualitativo con 15 entrevistas en profundidad a
adultos (10 mujeres y 5 hombres) con hijos/as a cargo que forman par-
te del Banco de Alimentos 15M de Tetuan. Las variables utilizadas
para describir los perfiles fueron: sexo, lugar de origen (espafiol; ex-
tranjero) y situacién laboral (empleado/a; desempleado/a). Tanto el
consentimiento oral como las entrevistas se registraron auditivamen-
te. Se realiz6 un andlisis del contenido clasico de los datos, usando el
programa informatico Open Code (v 4.02).

Resultados: Segtin los padres y madres, los/as menores manifiestan
malestar y preocupacion por la carencia material y psicosocial que vi-
ven, que afecta a su salud mental alterando el rendimiento escolar, dis-
minuyendo su autoestima, o provocando conductas disruptivas en
adolescentes. Ademas, consideran que la mala alimentacién de sus hi-
jos/as incide en su crecimiento y desarrollo, y provoca sobrepeso y obe-
sidad. Los recursos para mantener, recuperar o mejorar la salud de los/
as menores son limitados por el desempleo y la insuficiencia de los
sistemas de ayuda. El sistema sanitario no se piensa como un lugar
donde resolver los problemas de salud de sus hijos/as derivados de su
situacion actual. El principal recurso para asegurar la alimentacion es
el banco de alimentos, aunque no llega a permitir una nutricion saluda-
ble. Los padres y las madres intentan que los hijos/as se den cuenta lo
menos posible de su dificultad, y tratan de tranquilizarlos/as y que se
sientan queridos/as para reducir el impacto de la situacién en su salud
mental. Sin embargo, los/as menores son conscientes de las dificultades
de su entorno, y toman parte activa en los problemas que viven.

Conclusiones/Recomendaciones: Este estudio aporta informacion
para comprender el impacto en salud en menores en situaciéon de vul-
neracion socioeconémica en Espafia y para tratar de abordar la reduc-
cién de dicho impacto en salud.

816. EPIDEMIOLOGIA DA DOENCA DE COLUNA NO BRASIL:
CICLO VITAL, PREVALENCIA E DESIGUALDADE SOCIAL

D.E. Romero, D.C. Santana, J.M. Rodrigues, P.R. Souza- g@b
A.P. Marques

FIOCRUZ. ?st’s

ronica da coluna (DCC) é um
icdo demografica e epidemiol6gi-
considerada como uma nova epidemia
alta repercussdo na qualidade de vida, im-
pacta no or social e familiar e é uma das principais causas de
absenti oral e de procura de consulta médica. Estudos mos-
tram que a severidade da doenga aumenta acentuadamente com a
idade. Ainda assim, é uma enfermidade pouco estudada em uma pers-

Antecedentes/Objetivos: A d
dos desafios que surge co <
ca. Por sua alta prevalg
da sociedade. A
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pectiva epidemioldgica e demografica. O objetivo geral deste trabalho
é estudar a epidemiologia da DCC no Brasil. Os objetivos especificos
sdo estudar o ciclo de vida da DCC para propor medidas de prevencao
da doenca, estudar a relacdo entre a DCC e fatores demograficos, so-
cioecondmicos, fatores de risco, tipo de intervencdo e outras doengas
cronicas e analisar o impacto da DCC nas atividades da vida diaria
segundo etapas do ciclo de vida.
Métodos: Foram utilizados dados da Pesquisa Nacional de Sadde
- (PNS) de 2013. A definicdo de doenga crénica de coluna da é:
desvio, curvatura anormal ou deformidade da coluna v éal. Esti-
mam-se as prevaléncias da DCC e medidas de assog %(p valor e
razdo de chance) com fatores demograficos, soci micos, estilo
de vida, auto avaliacdo da satide, outras doenca de intervencdo.
Resultados: A DCC foi a doenca mais pre; e entre as 14 enfer-
midades estudadas na PNS, com uma ncia de 18,5%, sendo
jinina. Foi observado um

mais acentuada entre a populacdo fe
aumento acelerado da prevaléncia 0s 20 e 50 anos de idade, po-

rém, posteriormente esta se ma stavel. Aproximadamente 67%
das pessoas com DCC dizemg guma limitacdo em suas ativida-
des habituais. Pessoas co ma auto avaliacdo da satde, do sexo
feminino, com baixa e (&'fdade, de &rea rural, com depressdo ou
artrite sdo mais pro a desenvolveram DCC. Cerca de 50% das
pessoas com DCC alizam nenhum tipo de tratamento ou utili-
10% fazem somente fisioterapia.
ecomendaciones: Ha necessidade de conhecer a
a DCC, levando em consideracdo sua frequéncia, dis-
terminantes e fatores associados, com o objetivo de con-
'm o controle e prevencdo da doenca. E importante analisar
as consequéncias da DCC para desenvolver estratégias de prevencdo e
tratamento eficientes. O acesso da populagdo aos servicos de sadde
preventivos, como a fisioterapia, constitui um aspecto importante
dos estudos epidemiol6gicos da doenca, o que reforca a necessidade
de producdo de novos dados e pesquisas sobre o assunto.

649. NECESITAR Y PRESTAR CUIDADO: ;SON EL GENERO
Y LA CLASE SOCIAL EJES DE DESIGUALDAD?

I. Mosquera, U. Martin, I. Larrafiaga

OPIK Grupo de Investigacion en Determinantes Sociales de la Salud
y Cambio Demogrdfico, Departamento de Sociologia 2, Universidad
del Pais Vasco UPV/EHU, Leioa, Bizkaia; Departamento de Salud,
Delegacion Territorial de Gipuzkoa, Gobierno Vasco.

Antecedentes/Objetivos: La literatura muestra que entre las per-
sonas socialmente mas desfavorecidas existe una mayor carga de en-
fermedad y un peor acceso a los servicios sociosanitarios, lo que
genera una mayor necesidad de cuidado. Ademas se describen desi-
gualdades de género en la provision de cuidado, asumida principal-
mente por mujeres del entorno familiar. Pero pocos estudios analizan
las desigualdades socioecondmicas en el cuidado, y ain menos exa-
minan conjuntamente desigualdades socioeconémicas y de género
tanto en la necesidad como en la provisién de cuidados no remunera-
dos. El estudio analiza las desigualdades de género y de clase social
(CS) entre las personas que precisan cuidados y quienes los prestan en
la Comunidad Auténoma Vasca (CAV).

Métodos: Estudio transversal basado en los datos de la Encuesta de
Salud de la CAV de 2013. Se analizan las necesidades de cuidado y los
cuidados no remunerados en la poblacion de la CAV. En esta dltima
variable se diferencian: los cuidados dentro del hogar, los prestados a
personas de otro hogar, si la persona es la cuidadora principal y si
cuida sin ayuda. Se calculan, ajustadas por edad, las razones de pre-
valencia (RP) por sexo y CS basada en la ocupacién. Las desigualdades
socioeconémicas se analizan separadamente en hombres y mujeres.

Resultados: La necesidad de cuidados fue mayor en mujeres que en
hombres (RP = 1,53; IC: 1,32-1,77), asi como la probabilidad de ser
cuidadora (RP = 1,22; IC: 1,08-1,38), cuidar sin ayuda (RP = 1,39; IC:

1,10-1,74), ser cuidadora principal (RP = 1,56; IC: 1,28-1,90) y cuidar
sin convivir (RP = 1,46; IC: 1,21-1,75). Se observé un gradiente social
en los hombres que precisaban cuidados (p < 0,01), pero no en las
mujeres. En las mujeres, al disminuir la clase social aumenté la proba-
bilidad de cuidar, asi como de ejercer de cuidadora principal o cuidar
a convivientes. Cuidar solos/as no mostré un gradiente social, pero
existian diferencias entre la CS mas alta y la mas baja (RP hombres =
2,32;1C=1,01-5,37; RP mujeres = 2,12; IC: 1,02-4,37).

Conclusiones/Recomendaciones: Existen desigualdades de gé-
nero en los cuidados, tanto en su necesidad como en su provision,
con peores resultados en las mujeres. Las desigualdades socioecon6-
micas mostraron un patrén diferente segiin sexo, de manera que se
observo un patrén de clase social en la necesidad de cuidado en
hombres y no en mujeres, lo contrario que la provision. Este hecho,
muestra laimportancia de tener en cuenta la interaccién de los dife-
rentes ejes de desigualdad a la hora de analizar las desigualdades
sociales en el cuidado, asi como en el disefio de politicas sociales en
el cuidado.

Financiacién: Departamento de Salud, Gobierno Vasco.

113. DESIGUALDADES SOCIALES EN FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN ADULTOS MAYORES DE ESPANA

B. Pérez-Hernandez, E. Garcia-Esquinas, A. Graciani,
P. Guallar-Castrillén, E. Lopez-Garcia, L. Ledn-Mufioz, ]. Banegas,
F. Rodriguez-Artalejo

Universidad Auténoma de Madrid; IDiPaz; CIBER de Epidemiologia
y Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: Las desigualdades sociales en la salud
son diferencias injustas y evitables en el estado de salud entre grupos
de la poblacién. Las desigualdades son consecuencia de las condicio-
nes socioeconémicas (CSE) de las personas, que afectan a la situacién
en que nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen. La influencia de las
CSE de la infancia sobre los FRCV en la vida adulta puede variar entre
paises y a lo largo del tiempo. Sin embargo, no conocemos ningin
estudio que aborde de forma global las desigualdades sociales en la
salud cardiovascular de los ancianos espafioles. Este trabajo examina
la distribucién de los principales factores de riesgo cardiovascular
(FRCV) segtn el nivel socioeconémico (NSE) en adultos mayores de
Espaiia.

Métodos: Estudio transversal realizado en 2008-2010 sobre una
muestra representativa de la poblacion espafiola no institucionaliza-
da de 60 y mas afios. La PSE se valoré mediante el nivel educativo, la
ocupacion de los individuos y la ocupacién del padre. Los FRCV se
midieron de forma estandarizada, e incluyeron tanto factores con-
ductuales como biolégicos.

Resultados: En analisis ajustados por sexo y edad, al aumentar el
nivel educativo aumento la frecuencia de consumo moderado de al-
cohol y la actividad fisica en tiempo libre, y disminuyé el tiempo vien-
do la television. También se observé un gradiente educativo inverso
en la obesidad (odds ratio en estudios universitarios frente a = prima-
rios: 0,44; intervalo de confianza 95%: 0,33-0,57; p-tendencia < 0,01),
sindrome metabdlico (0,56; 0,43-0,71, p-tendencia < 0,01), diabetes
(0,68; 0,49-0,95, p-tendencia < 0,05) y enfermedad cardiovascular
(0,52; 0,29-0,91, p-tendencia < 0,05). La ocupacién manual se asocié a
mayor frecuencia de muchos FRCV que la ocupacién no manual, y la
asociacion fue mas fuerte que la observada para la ocupacion del pa-
dre. Las diferencias en los FRCV segtn el NSE fueron habitualmente
mayores en las mujeres que en los hombres.

Conclusiones/Recomendaciones: Existen importantes desigual-
dades en los FRCV de los adultos mayores en Espafia. Reducir estas
desigualdades, acercando los niveles de los FRCV de los sujetos de me-
nor NSE hacia los de mayor NSE, podria disminuir sustancialmente la
prevalencia de FRCV en los adultos mayores.
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Financiacién: Proyectos FIS PI12/1166 y FIS P113/02321 (Instituto de
Salud Carlos Il y FEDER/SEE), Plan Nacional sobre Drogas 12/2014,
FRAILOMIC (Unién Europea FP7-HEALTH-2012-Proposal n°305483-2)
y Catedra UAM de Epidemiologia y Control del Riesgo Cardiovascular.

8. DESIGUALDADES SOCIALES EN LA MORTALIDAD
POR ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
EN LOS MUNICIPIOS DEL EJE CAFETERO (COLOMBIA)

D. Cardona Rivas, M.P. Cerezo Correa, H. Parra Sanchez,
L. Quintero Alvarez, L.P. Mufioz Sanchez, O.L. Cifuentes Aguirre,
S.C. Vélez Baena

Uniliersidad Auténoma de Manizales; Fundacién Universitaria
del Area Andina; Secretaria de Salud de Armenia.

Antecedentes/Objetivos: El Plan Decenal de Salud en Colombia
(2014-2021), posiciona en la agenda publica la perspectiva de deter-
minantes sociales de la salud y las desigualdades sociales para la pla-
neacion, seguimiento y evaluacién de la planificacion territorial. Por
ello la caracterizacion de la morbilidad y la mortalidad por enferme-
dades cardiovasculares a nivel territorial y su relacién con indicado-
res econémicos de medicion de la pobreza se constituye en base para
la toma de decisiones y formulacién de politicas Objetivo Determinar
las desigualdades sociales en la mortalidad por las enfermedades car-
diovasculares en los municipios del Eje Cafetero (2009-2011).

Métodos: Estudio ecolégico realizado para medir las desigualdades
sociales en la mortalidad por enfermedades cardiovasculares toman-
do como variables independientes el Producto Interno Bruto y las Ne-
cesidades Basicas Insatisfechas. Se calcularon de Medidas de
desigualdad basadas en rangos, Medidas de desproporcionalidad y
Medidas basadas en la regresion. El analisis de las desigualdades fue
realizado a través de EPIDAT 3.1.

Resultados: Desigualdades en la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares segin PIB: No se identificé un patron fijo de desi-
gualdad asociado con el PIB en las medidas basadas en rangos; sin
embargo el indice de regresién acotado sugiere que los riesgos de mo-
rir por estas causas son mayores en los municipios mas pobres (con
menor PIB per cdpita). Desigualdades en la mortalidad por enferme-
dades cardiovasculares segiin NBI: Se observa un patrén de asocia-
cién entre las muertes por enfermedades cardiovasculares y la
pobreza estructural reflejada en las NBI. Segtn los valores del IRD
acotado los municipios mas pobres presentan un mayor riesgo de mo-
rir por causas hipertensivas e isquémicas.

Conclusiones/Recomendaciones: Se encontré que la mortalidad
por enfermedades hipertensivas e isquémicas es mayor en los muni-
cipios con menor NBI. No se observoé un patrén consistente de la mor-
talidad en relacién al PIB. Los indicadores basados en regresién
muestran resultados mas consistentes. Los resultados muestran la
necesidad de que las politicas encaminadas al control de la mortali-
dad por enfermedades crénicas superen el enfoque de riesgo y tengan
en cuenta las condiciones de vida en los territorios. Se sugiere profun-
dizar la relacién de la mortalidad con otros indicadores como el Indice
de Desarrollo Humano y Calidad de vida, con el propésito de que los
resultados aporten a las decisiones sobre Salud en todas las Politicas.

Financiacién: Colciencias.

729. PROPUESTA DE INDICE DE PRIVACION A PARTIR
DE VARIABLES RECOGIDAS EN LA BASE DE DATOS
DE USUARIOS

M.L. Compes, G. Garcia-Carpintero, M. Esteban, M.C. Burriel,
N. Alvarez, B. Adiego, F. Arribas

Departamento de Sanidad, Gobierno de Aragoén.

Antecedentes/Objetivos: El informe “Avanzando hacia la equidad.
Propuesta de Politicas e Intervenciones para reducir las desigualda-

des Sociales en salud en Espafia” del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, establece que la reduccién de las desigualdades es
una prioridad internacional, y propone como principio basico de ac-
cién medir la magnitud del problema. La recomendacién principal es
promover una red estatal de vigilancia de la equidad con informacién
sobre indicadores de determinantes sociales y de desigualdad en sa-
lud y en la atencidn sanitaria, para difundirlos periédicamente a sec-
tores gubernamentales y de la sociedad civil. Para nutrir esa red de
vigilancia los sistemas de informacién sanitaria deberian poder ser
analizados teniendo en cuenta los ejes de desigualdad: clase social,
género, edad, etnia o estatus migratorio, area de residencia. La base
de datos de usuarios de tarjeta sanitaria (BDU) contiene como varia-
bles dichos ejes y por ello nos planteamos como objetivo crear una
variable resumen (indice de privacién) que describa la situacién so-
cioeconémica a partir de los datos recogidos en esta base de datos.

Métodos: Estudio descriptivo transversal, cuya fuente de informacién
es la BDU de Aragén en el afio 2014. Las variables analizadas son: inmi-
gracion, edad (los mayores de 75 afios), clase social (segtin los tramos de
aportacion a farmacia: el porcentaje de personas con aportacién a far-
macia tsi 001 y el porcentaje de 15 a 65 afios con aportacién a tsi 003). Se
calcula el porcentaje de cada una de estas variables por zona basica de
salud (ZBS) y se representan cartograficamente. Se realizan analisis de
componentes principales (ACP) con la combinacién de estas cuatro va-
riables primarias y se selecciona la que aporte mayor explicacion.

Resultados: El 11,4% de la poblacion aragonesa es extranjera y el
porcentaje por ZBS oscila entre el 2,3 y el 30%. E1 11,5% de la poblacién
es mayor de 75 afios (rango por ZBS 1,7 a 37,7%). E1 3% de la poblacién
estd en el tramo 001 de aportacién a farmacia, (rango por ZBS; 1,1-
8,3%). El porcentaje de personas entre 16 y 65 afios con aportacién a
farmacia tramo 003 es 59,5%, (rango 37 a 82%). ACP cuyas variables
primarias eran: a) “tsi003 entrel6 y 65 afios” y “mayores 75 afios”,
explica el 75,4% b) “tsi001” y “% extranjeros por ZBS” explica el 69%.

Conclusiones/Recomendaciones: La utilizacion de variables ya
recogidas en la BDU Aragén, permite crear un indice de privacion de
facil manejo y disponibilidad y que se aproxima a los ejes de desigual-
dad del informe “Avanzando hacia la equidad” del Ministerio de Sani-
dad. El uso de la BDU permite obtener un indice que pese a ser simple
tiene la ventaja de poder ser permanentemente actualizado y que
permite la realizacién de analisis temporales.

746. EVALUACION DEL OBSERVATORIO DE DESIGUALDADES
EN SALUD DE CIBERESP BASADO EN UNA WEB Y REDES
SOCIALES

E. Sanchez, M.J. Lépez, X. Continente, L. Artazcoz, C. Borrell

Agencia de Salut Ptiblica de Barcelona; CIBER en Epidemiologia
y Salud Ptiblica (CIBERESP); Instituto de Investigacion Biomédica
Sant Pau (IIB-SantPau,).

Antecedentes/Objetivos: En los Gltimos afios ha habido un
aumento de las intervenciones que combinan tecnologias de la infor-
macién y comunicacién (TIC) y salud. El objetivo de este estudio es
evaluar el Observatorio de Desigualdades en Salud (ODS) de CIBERESP,
basado en una web (www.ods-ciberesp.org) y redes sociales para di-
fundir informacion sobre desigualdades en salud.

Métodos: Entre junio de 2013 y diciembre de 2014 se realiz6 un
estudio descriptivo de tendencia de métricas de alcance y utilizacién
para la web y de audiencia, compromiso e interaccién para las redes
sociales. Las fuentes de informacién utilizadas fueron: Google
analytics, Facebook-insights, Twitter analytics y Social Bro. Ademas,
en diciembre de 2014 se realizé un estudio transversal para evaluar la
calidad, la utilizacién y la satisfaccién con la web mediante un cues-
tionario online diseflado ad-hoc y enviado por e-mail y redes sociales
a jefes de grupo CIBERESP y a otros profesionales de salud publica.
Finalmente, se evaluaron parametros de calidad de la web relaciona-
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dos con el “Search Engine Optimization” (SEO), el contenido o la usa-
bilidad de la web, mediante la herramienta online MetricSpot.

Resultados: El nimero de visitas a la web del ODS y el nimero de
sus seguidores en las redes sociales aumentaron durante todo el pe-
riodo de estudio, con un total de 13.521 visitas en el periodo de estu-
dio y 628 seguidores en Twitter y 427 en Facebook, en diciembre de
2014. El cuestionario (n = 74) mostré que el 75% de los profesionales
encuestados conocia el ODS, y de éstos, el 80% lo habia consultado
alguna vez. E1 88% valoré por encima de 7 tanto la utilidad del ODS en
la diseminacion de la investigacién sobre determinantes y desigual-
dades en salud como la calidad de sus contenidos para la comunidad
cientifica. La calidad de la web, segtin Metricspot, recibi6é una puntua-
cion global del 54,5% (maxima puntuacién posible 100%), siendo el
contenido (97,9%) y las redes sociales (69,1%) los parametros mejor
puntuados y la autoridad SEO (31,2%) el peor.

Conclusiones/Recomendaciones: Aunque ha habido un aumento
del uso de la web y de usuarios de las redes sociales, y el ODS es cono-
cido y consultado por la mayoria de profesionales encuestados, es
importante seguir realizando mejoras en la calidad de la web, sobre
todo en relacion a determinados parametros como la autoridad SEO.
Todo ello, con el objetivo de aumentar el potencial del ODS como he-
rramienta para recopilar y dar mayor visibilidad a la investigacién
realizada en el ambito de las desigualdades en salud.

878. PROMOCION DE LA SALUD EN LAS MUJERES
EN ZONAS DE EXCLUSION SOCIAL DE LA CIUDAD
DE SEVILLA

C. Rodriguez Fernandez-Viagas, M. Alvarez Girén

Universidad de Sevilla.

Antecedentes/Objetivos: La promocién de la salud en las mujeres
que viven en zonas de exclusién social de la ciudad de Sevilla nos
parece de un gran interés por lo que puede suponer de mejora no
s6lo en el ambito de su salud, sino también en el ambito social. Par-
tiendo de este marco teérico hemos querido describir el programa
Grupos Socioeducativos de Atencién Primaria dirigidos a Mujeres
(GRUSE-M) como ejemplo de estrategia de promocion de la salud y
analizar su grado de implantacién en zonas de exclusién social de la
ciudad de Sevilla (Tres Barrios-Amate, Poligono Norte y Torreblanca)
para conocer en qué medida puede estar contribuyendo a la equidad
en salud segin los criterios de la Carta de Ottawa. Para ello analiza-
mos las opiniones de los profesionales que estan impartiendo este
programa, lo que nos permitira conocer la realidad de su puesta en
marcha.

Métodos: Estudio cualitativo descriptivo en el que hemos utilizado
técnicas documentales y la entrevista individual como técnica prin-
cipal, en sus variantes semi-estructurada o con guién y abierta o en
profundidad, a diferentes informantes clave: técnicos de la Consejeria
de Igualdad, Salud y Politicas Sociales de la Junta de Andalucia, y tra-
bajadoras sociales de los centros de salud de las zonas de exclusiéon
social analizadas. El trabajo de campo se llevé a cabo de enero a junio
de 2015 en la ciudad de Sevilla.

Resultados: Podemos destacar de los hallazgos descubiertos en
este estudio que los Grupos Socioeducativos de Atencién Primaria
dirigidos a Mujeres (GRUSE-M) son una adecuada estrategia de pro-
mocion de la salud; sin embargo, existen varias dificultades en su
desarrollo en las zonas de exclusién social de la ciudad de Sevilla ana-
lizadas en este estudio, resaltando la no captacién de las mujeres mas
necesitadas en las zonas de Poligono Norte y Torreblanca, y la no
puesta en marcha del programa en Tres Barrios-Amate debido a la
situacion precaria en la que vive esta comunidad.

Conclusiones/Recomendaciones: Las principales conclusiones de
este trabajo nos permiten destacar la necesidad de realizar interven-
ciones sobre los determinantes de la salud si queremos reducir las

desigualdades sociales que estan provocando inequidades en la salud
de la poblacién y si queremos favorecer la participacion de las muje-
res en los programas de promocién de la salud en zonas de exclusiéon
social. Este estudio quiere contribuir a avanzar en el estudio de las
desigualdades en salud de género desde la promocién de la salud y
abrir una puerta para futuras investigaciones.

890. RELACION ENTRE ESPERANZA DE VIDA Y RENTA
FAMILIAR EN LOS BARRIOS DE MADRID: UNA CUESTION
DE GENERO

J.M. Diaz Olalla, G. Blasco Novalbos, E.J. Pedrero Pérez,
M.T. Benitez Robredo, R. Rodriguez G6mez

Instituto de Salud Ptiblica, Madrid Salud, Ayuntamiento de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Los analisis ecoldgicos de la desigualdad
social en salud requieren la caracterizacién socioeconémica de los
territorios. Con frecuencia se consigue de forma indirecta a partir de
indicadores agregados de privaciéon material. Es dificil contar para
territorios pequefios con algiin indicador promedio de renta. El INE y
EUROSTAT han publicado en 2016 el dato de renta neta media anual
de los hogares (RNMAH, €) para zonas subdistritales de algunas ciu-
dades de Espafia, referida a 2012. Se analiza la relacién entre este y las
esperanzas de vida al nacer de hombres y mujeres (EVH y EVM) de los
117 barrios de la ciudad de Madrid (SCD) (2009-2012).

Métodos: Se calculan estadisticos descriptivos y el indice de corre-
lacién de Pearson (r) entre la RNMAH y la EV en todos los barrios del
municipio de Madrid seg(in sexos. Se calcula también en los barrios
mejor y peor situados para ambos indicadores tras separarlos en dos
grupos a partir de las medianas de ambas distribuciones y también en
quintiles.

Resultados: La media de poblacién de los barrios de Madrid es de
unas 28.000 personas. La mitad de los barrios con mejor EVH obtuvo
una renta media por hogar superior en mas de 16.000 € al afio por
hogar al otro grupo (46.558 € -dt 18.363- vs 30.545 € -dt 9.250-),
siendo las diferencias significativas. En el caso de las mujeres la di-
ferencia es mucho menor (unos 6.500 €) y no significativa. El r entre
la RNMAH y la EVH en los barrios fue de 0,543 (p < 0,05) con media
de 79,79 afios (dt 1,59) y con la EVM, de 0,018 (ns) y media de
85,74 afios (dt 1,34). Existe un claro gradiente en EVH en los quinti-
les de barrios ordenados segtin renta familiar, no siendo asi en el
caso de las mujeres. En hombres encontramos un r entre ambos in-
dicadores de 0,222 (ns) en la mediana superior de EVH y de 0,47 en
la otra (p < 0,05). En ellos, en la mediana de barrios de mejor renta el
valor de r fue 0,386 y en la otra mediana de 0,336 (ambos con
p <0,05). En mujeres solo encontramos correlacién significativa en-
trelaEVMy larenta por hogar en el quintil de barrios en que esta es
menor, donde se obtuvo unr de 0,51.

Conclusiones/Recomendaciones: El indicador agregado de renta
en los barrios de la ciudad de Madrid muestra una buena correlacién
con un indicador sintético de salud como es la esperanza de vida. Esta
asociacion se establece practicamente a expensas de la poblacién
masculina. Las diferencias de renta en los barrios donde los hombres
tienen mejor y peor salud es mucho mayor que en los barrios donde
se establece la misma distincién en las mujeres.

638. INMIGRACION Y BAJO RENDIMIENTO ACADEMICO
EN ADOLESCENTES EN UN CONTEXTO MULTICULTURAL
(BURELA, LUGO)

A. Diaz Geada, A. Busto Miramontes, L. Moure Rodriguez,
F. Caamafio Isorna

Area de Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Universidade
de Santiago de Compostela, CIBER-ESP; Departamento de Medicina
Preventiva, Complexo Hospitalario Universitario de Ourense (CHUO).
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Antecedentes/Objetivos: Distintos estudios han asociado la condi-
cién de inmigrante, la situacién econémica y la estructura familiar al
bajo rendimiento académico en adolescentes. El objetivo del presente
estudio es determinar con perspectiva de género el efecto que el es-
tatus migratorio ejerce sobre el bajo rendimiento académico en estu-
diantes de una poblacién multicultural de Galicia (Burela, Lugo).

Métodos: Se ha llevado a cabo un estudio transversal sobre una
muestra de estudiantes de ESO de los institutos de Burela (Lugo) (n =
239). Los alumnos respondieron al cuestionario FRESC (Factors de
Risc en Estudiants de SeCundaria) durante el mes de diciembre de
2015. La variable dependiente considerada fue el nivel académico del
alumno y las independientes: la condicion de extranjero, el nivel so-
cioecondémico utilizando la FAS (FamilyAffluenceScale), la estructura
familiar (mono o biparental) y el sexo. Se ha utilizado comparacién de
medias, proporciones y regresion logistica.

Resultados: La poblacién inmigrante representa el 21,4% (25,2% en-
tre las mujeres y 18,1% entre los hombres). En cuanto al nivel socioeco-
noémico, el 19,7% de los alumnos se agrupan en el nivel bajo (47,1% en
inmigrantes y 12,3% en locales; p < 0,001). El 26,2% de los alumnos re-
fieren tener un nivel académico alto (31,7% locales y 6% inmigrantes; p
<0,001). E1 25,6% de los alumnos conviven en familias monoparentales
(31,4% inmigrantes y 24,1% locales). Analizando los datos segmentando
por sexo, para las mujeres ser inmigrante constituye un factor de riesgo
del bajo rendimiento académico (OR = 10,19; p < 0,001) y pertenecer a
una familia monoparental aumenta casi 2,5 veces este riesgo, aunque
los resultados no llegan a ser significativos (p = 0,122). En el caso de los
hombres, ser foraneo constituye también un factor de riesgo aunque en
menor grado (OR = 4,27; p = 0,009) mientras la familia monoparental
aumenta en mayor medida que en las estudiantes el riesgo de bajo ren-
dimiento escolar (OR = 7,07; p < 0,001). No se ha encontrado asociacién
para la variable “nivel socioeconémico”.

Conclusiones/Recomendaciones: El mayor riesgo de bajo rendi-
miento académico asociado a las adolescentes inmigrantes frente a
las locales, en comparacién con el encontrado en varones, podria aso-
ciarse a mayores dificultades adaptativas. La familia monoparental se
muestra como el principal factor de riesgo en los adolescentes varo-
nes. Ambas variables deben ser objeto de atencién en los programas
de integracion.

941. ESTUDIO LONGITUDINAL DE SUPERVIVENCIA
DE LA COHORTE CENSAL ANDALUZA DE 2001

F. Viciana, V. Montafiés Cobo, R. Canovas Balboa, D. Ramiro Farifias
IECA; CSIC.

Antecedentes/Objetivos: El Instituto de Estadistica y Cartografia
de Andalucia (IECA) esta desarrollando la fuente estadistica: Base de
Datos Longitudinal de Poblacién (BDLP), integrando la informacién de
registros estadisticos, como los censos, altas y bajas padronales y los
boletines del Movimiento Natural de Poblacion, planteando a partir
de esta fuente: (1) Reconstruir las biografias vitales y residenciales de
los individuos incluidos en el censo de 2001 durante 2002-2013, con
objeto de reproducir un estudio longitudinal usando como categoria
de exposicion la informacién de los cuadernillos censales (2) Disefiar
un producto dirigido a investigacion en mortalidad, difundible en una
publicacién web, que maximice el contenido Gtil y preserve la confi-
dencialidad de la informacion.

Métodos: Para construccion de la BDLP se ha procesado la informa-
cién proveniente de mas de 14 millones de altas, 7 de bajas y 19 de
modificaciones padronales,1,7 millones de boletines de defuncién
(desde 1992), mas de 1,5 de boletines de partos y 0,8 millones de ma-
trimonios (desde 1998); junto con mas 15 millones de registros cen-
sales de 1991, 2001 y 2011. Mediante enlaces de registros se ha
llegado a identificar cerca de 11 millones de personas distintas que
han dejado su huella registral en el sistema. Con esta informacién, se

ha reconstruido el seguimiento vital y residencial, durante 12 afios,
de mas de 7 millones de individuos que rellenaron los cuadernillos
censales del 2001. La informacién se ha integrado en una base de da-
tos, que ha sido explotada para general un producto de difusion esta-
distico libremente disponible para los investigadores interesados.
Resultados: Se ha disefiado una publicacién web que incluye: (1)
Un plan de tabulacién con defunciones y personas-tiempo clasificada
en categorias de riesgo definidas con la informacién del censo de
2001. Suministrada en forma de cubos multidimensionales descarta-
bles de la web. (2) Mapas de mortalidad inframunicipales en celdas de
250 metros y 1 Km de lado para la mortalidad en general por grupos
de causa de muerte (3) Ficheros de microdatos con muestra de indivi-
duos y otra de hogares, con el del 10% de la poblacién del estudio. La
publicacién en: http://www.juntadeandalucia.es/institutodeestadis-
ticaycartografia./longevidad/index.htm.
Conclusiones/Recomendaciones: El nicleo de este trabajo, es facil-
mente reutilizable para la investigacion de otros fenémenos como fecun-
didad o migraciones, en lo que ya se esta trabajando. La integracién de la
informaci6n de la BDLP con los sistemas de informacién sanitaria desa-
rrollados con una légica similar, constituiria un instrumento de excep-
cional interés para la investigacién epidemiolégica en nuestro medio.
Financiacién: Fondo social europeo.

681. MONITOREO DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD
A PARTIR DE LA ENCUESTA DE SALUD DE CATALUNA

0. Garcia Codina, A. Medina Bustos, E. Masachs Fatjé,
E. Salt6 Cerezuela, R. Tresserras Gaju

Generalitat de Catalunya, Departament de Salut, Direccié General
de Planificacié en Salut.

Antecedentes/Objetivos: Desigualdades en salud son las variacio-
nes del estado de salud atribuibles al entorno, condicionantes socioe-
conémicos y caracteristicas sociodemograficas. La desigualdad tiene
caracter de inequidad cuando es innecesaria, evitable, injusta y arbi-
traria. La Comision Determinantes Sociales de la Salud de la OMS es-
tablece su medicion y andlisis entre las principales recomendaciones
para abordar los factores sociales que conducen a la mala salud y las
inequidades. La comunicacién muestra el monitoreo de las desigual-
dades en salud de la poblacién de Catalufia con datos de la Encuesta
de salud de Catalufia (ESCA).

Métodos: Se utilizan datos de la ESCA sobre estado de salud, com-
portamientos relacionados con la salud y utilizacion de servicios sa-
nitarios de la poblacién no institucionalizada de todas las edades y
residente en Catalufia. Se analiza: evolucién en el tiempo de indicado-
res de salud por sexo, clase social, nivel de estudios, situacién laboral
y territorio. Se presentan?% brutos con el IC95% y% estandarizados por
edad. Se presentan las diferencias entre categorias de las variables.

Resultados: En 1994, el 75,8% de la poblacién tenia una percepcién
positiva del estado salud, 80,9% hombres (IC 80,0-81,8) y 71,4 mujeres
(IC70,4-72,4); en 2014, es del 83,2% (IC 82,1-84,2), 85,2% hombres (IC
83,8-86,7)y 81,2% mujeres (IC 79,6-82,7). En 1994 la diferencia por sexo
erade 9,5 puntos y 4,0 en 2014. La practica de la mamografia periédica
en Cataluila en mujeres de 50 a 69 afios ha pasado del 26,8% en 1994 (IC
24,8-28,8) al 92,9% en 2014 (IC 90,7-95,1), con % mas elevados entre las
clases sociales mas favorecidas. La diferencia entre la clase altay la baja
era 17,8 puntos en 1994y 5,5 en 2014. La obesidad ha aumentado entre
2006 (12,7%,1C 12,1-13,3) y 2014 (15,0%, IC 13,8-16,3). En 2014, la dife-
rencia entre la obesidad en personas con estudios primarios y sin estu-
dios (26,5%, IC 22,3-30,8) y las personas con estudios universitarios
(6,9%,1C5,0-8,8) es de 19,6 puntos; y 14,0 en 2006. E1% de poblacién con
riesgo de padecer algiin trastorno mental es mas elevado entre los pa-
rados (16,9%, IC 14,0-19,8 en 2006 y 17,4%, IC 14,8-20,0 en 2013-2014)
que los ocupados (8,9%, IC 8,3-9,5 en 2006 y 8,1%, IC 7,2-9,0 en 2013-
2014). E1% estandarizado de poblacién con autopercepcion positiva del
estado de salud por region sanitaria (RS) y sexo ha mejorado entre 1994
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y 2013-2014 a un ritmo desigual (diferencia maxima de 17,4 puntos de
laRS Alt Pirineu-Aran y minima de 4,3 de Catalunya Central).

Conclusiones/Recomendaciones: Las encuestas de salud pobla-
cionales permiten el analisis y monitoreo de las desigualdades en sa-
lud segtin variables sociodemograficas. La identificacién y la
cuantificacién de ésta desigualdad es el paso previo para establecer
medidas correctoras en forma de politicas ptblicas.

142. EVALUACION DE LA INTERVENCION DE MEDIACION
INTERCULTURAL EN SALUD EN POBLACION MAGREBI

Y SUBSAHARIANA DE MEDICUSMUNDI CV-ALICANTE.
CUESTIONARIOS A PROFESIONALES SANITARIOS

A. Garcia-Marco, R. Castejon Bolea, D. Gil Gonzalez,
S. Latorre Arteaga, M. Djebli, K. Sobh, L. Correa, O. N'diaye,
N. Slaoui-Berezak, et al

MedicusMundi Comunidad Valenciana-Alicante; Universidad Miguel
Herndndez; Universidad de Alicante; Universidad de Lurio.

Antecedentes/Objetivos: Desde 2010 MedicusMundi CV-Alicante
realiza entre inmigrantes magrebies y subsaharianos una interven-
cién de mediacion intercultural individualizada basada principal-
mente en la interpretacién lingiiistico-cultural, asesoramiento
cultural a profesionales y acompafamiento de pacientes, llevada a
cabo por mediadores interculturales en los centros del Departamento
de Salud Alicante-Hospital General. El objetivo de este trabajo es eva-
luar el impacto de la intervencién de mediacién sobre la mejora de la
atencion sanitaria en los usuarios inmigrantes.

Métodos: La evaluacién se ha disefiado en cuatro ejes: encuestas a
los trabajadores sanitarios de los diferentes centros, entrevistas a los
trabajadores sociales de los mismos, un grupo focal con los mediado-
res interculturales y entrevistas dirigidas a los usuarios del servicio.

Resultados: Los 43 cuestionarios a profesionales sanitarios de los
2 centros de salud en los que se ofrece el servicio mostraron, a través
de las preguntas abiertas, que el servicio disminuye la demora en con-
sultas y admisién, reduce el abuso del uso del sistema de salud y
aumenta la eficacia de la canalizacién de pacientes, en relacién al uso
de los sistemas sanitarios. Respecto a la consulta a demanda los pa-
cientes sienten mas confianza, seguridad, comodidad y tranquilidad,
expresan mejor sus demandas, acuden mas que antes a las citas pro-
gramadas y hay una mayor adherencia terapéutica y mejora del se-
guimiento. Por otra parte, afirman que la poblacién atendida conoce
mejor sus patologias y tratamientos, que el servicio mejora la confec-
cion del modelo de creencias de salud y el cumplimiento de las pautas
establecidas Los profesionales sanitarios expresan que hay una mayor
participacion en las actividades de promocién de la salud y que se
sienten mas seguros, integrados y acogidos, gracias al componente
integrador que supone el servicio.

Conclusiones/Recomendaciones: Los profesionales sanitarios va-
loran positivamente el impacto generado por la intervencion de Me-
dicusMundi relacionandola con la mejora de la comunicacién y
disminucién de los conflictos lingiiistico-culturales y del abandono
del tratamiento, ademas de que facilita el diagnéstico y el retraso de
identificacion se sintomas. Las recomendaciones van dirigidas al re-
conocimiento de la figura del mediador.

Conflicto de intereses: la coordinadora del proyecto es quien dise-
fia los cuestionarios y analiza los resultados de los cuestionarios.

528. MALTRATO AL MAYOR EN EL AMBITO FAMILIAR
EN LAS ISLAS AZORES

J.M. Carmona-Torres, R.M. Carvalhal-Silva, P.J. Lopez-Soto,
P. Luque-Carrillo, M.A. Rodriguez-Borrego

Departamento de Enfermeria, IMIBIC/Hospital Universitario Reina
Sofia/Universidad de Coérdoba; Universidad de las Islas Azores.

Antecedentes/Objetivos: La detecciéon de malos tratos a personas
mayores (PM) es un proceso muy complejo, ya que no resulta facil
detectar un fenémeno que en muchas ocasiones permanece oculto
por sus propios protagonistas. Los estudios previos realizados en Por-
tugal refieren que la prevalencia de maltrato a PM oscila entre el
12,3% (Gil et al., 2014) y el 39,4% (Sethi et al., 2011). El objetivo de este
estudio fue dimensionar la situacién de maltrato a PM vulnerables en
el entorno familiar en Las Islas Azores (Portugal).

Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal con un tamarfio
muestral de 212 PM de 65 afios, pertenecientes a las Islas Azores (Por-
tugal). Como instrumentos se utilizé: historias clinicas de los usua-
rios, Mini-Examen Cognitivo (Lobo et al., 1979), el test de autonomia
para las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) (Barthel y Ma-
honey, 1965), el Test de APGAR Familiar (Smilkstein, 1978), el indice
de Sospecha de Maltrato hacia PM (Pérez Rojo et al., 2010) y el Formu-
lario de Evaluacién de Trabajo Social (Yaffee et al., 2007). A todas las
PM se les realizé una entrevista semiestructurada a partir de los ins-
trumentos mencionados. El analisis estadistico se realiz6 con el pro-
grama informatico PASW Statistic 18.

Resultados: El 72,2% de las PM eran mujeres y el 27,8% hombres,
con una edad media de 75 afios. La mayoria estaban casados (48,6%),
la mayoria tenia estudios primarios incompletos (36,3%) y tenian hi-
jos el 85,8%. E1 50,7% eran independientes para las ABVD y el 84,9%
pertenecian a familias normofuncionales. Se identific6 sospecha de
maltrato en el 24,5% de las participantes, siendo mas comdn el mal-
trato psicolégico (46,66% de los casos de maltrato). En el 43,45% de los
casos de maltrato, se identificé a los hijos como desencadenantes de
ese maltrato. Se encontraron diferencias significativas al comparar la
sospecha de maltrato con el APGAR familiar [pertenecer a familia dis-
funcional leve o grave tiene 8,35 veces mas probabilidad de sospecha
de maltrato que el que pertenece a una familia normofuncional] y el
sexo [ser mujer tiene 1,87 veces mas probabilidad de sospecha de
maltrato que el ser hombre].

Conclusiones/Recomendaciones: Las cifras de sospecha de mal-
trato encontradas son altas y dentro del rango encontrado en Portugal
en su conjunto. Los resultados evidencian que el maltrato mas fre-
cuente es el psicolégico y que el ser mujer y pertenecer a familia dis-
funcional se asocia con mayor probabilidad de maltrato. Estos datos
hacen necesario poner en marcha planes de actuacién de apoyo a las
PM maltratadas y de herramientas que ayuden a su identificacién y
prevencién por parte de los profesionales sanitarios.

CP12. Politicas de salud piblica

Miércoles, 14 de septiembre de 2016. 17:15a 19:15 h
Pantalla 4

Modera: Marta Lima Serrano

A. Bacigalupe de la Hera, E. Ro’dr'

Departamento de Sociologi A@nversidad del Pais Vasco, Grupo
de Investigacion en D{Q antes Sociales de la Salud y Cambio

Demogrifico. \5$

Antece@Objetivos: La cuestién de la privatizacion en el en-
torno sanidrio lleva muchos afios siendo un tema de discusion y el

sistema sanitario espafiol no ha sido inmune a las iniciativas de priva-
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tizacion de las Gltimas décadas. Se han observado diferencias en el
comportamiento de las Comunidades Auténomas por lo que resulta
necesario analizar estos procesos teniendo en cuenta las caracteristi-
cas propias de cada comunidad. El objetivo de este estudio es monito-
rizar los procesos de privatizacioén de la sanidad publica en el Pais
Vasco a través de un sistema de indicadores que facilite su correcta
medicion.

Métodos: Se utiliz6 una metodologia mixta, de tipo cualitativo y
cuantitativo. Se realizé una revisién de marcos conceptuales y se lle-
varon a cabo 25 entrevistas semi-estructuradas a informantes clave
sobre procesos privatizadores en el contexto vascgg indicadores de
medicion. Posteriormente y en base a los result. %construyé una
bateria de indicadores con las dimensiones i cadas y se realiz6
un andlisis descriptivo a partir de la Cue lite del Gasto Sanita-
rio Publico, presupuestos del Departa de Salud e informacién
sobre concertacion sanitaria.

Resultados: Los resultados deln
ficultad de conceptualizar,

1sis cualitativo muestran la di-
clarificar las dimensiones de la
privatizacién. Resulta com establecer qué procesos se conside-
ran privatizacion, la ex izacién de servicios no asistenciales es
un ejemplo de ello. Cu€stnes como el hospitalocentrismo o la sobre-
medicalizacién s lonaron con una tendencia mercantilizadora
de la sanidad a. Se identificaron diferentes dimensiones que

permitiero cionalizar la privatizaciéon. Respecto a la financia-
cién, en del Pais Vasco, el 26% del gasto en salud es privado y el
21%es realizado directamente por las familias, superior a la me-

dia de la UE y de la mayor parte de paises europeos. En cuanto a la
provision, el 7% del gasto publico en asistencia sanitaria se dedica a
conciertos con centros privados. Ademads, se observan diferencias por
territorio histérico, siendo Gipuzkoa la regién que mas presupuesto
concierta (12,7%). Se identificaron también otras dimensiones de ana-
lisis: politica-planificacién, investigacién y docencia.

Conclusiones/Recomendaciones: La privatizacion sanitaria es un
concepto complejo y dificil de operacionalizar. Resulta necesario rea-
lizar esfuerzos en este sentido que se adapten a la realidad de cada
contexto. La creacién de una herramienta para la monitorizacién de
los procesos de privatizacién en el Pais Vasco contribuye a una mayor
transparencia y debate en torno a las politicas sanitarias.

Financiacion: Agencia Vasca de Cooperacién (Convenio UPV/EHU-
MedicusMundi).

454. UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA PREVENTIVA
Y SALUD PUBLICA DE ANDALUCIA

C. Gallo Garcia, R. Valencia Martin, M.T. Le6n Espinosa-Monteros,
R. Lépez Marquez, ].C. Moreno Parejo, I. Nieto Valverde,
J.M. Aldana Espinal, M.C. Gallardo Ballestero, ].T. Garcia Martinez

Servicio Andaluz de Salud; Consejeria de Salud.

Antecedentes/Objetivos: La Medicina Preventiva y Salud Puablica
(MPySP) es definida en su programa oficial como una especialidad
que capacita para la investigacion, aplicacién y fomento de politicas y
actividades de promocién y proteccion de la salud de vigilancia de la
salud de la poblacion, identificacién de sus necesidades sanitarias y
planificacién, gestion y evaluacién de los servicios de salud Definir un
modelo de Unidad Docente de MPySP (UDMPySPA) que asegurase un
nivel de conocimientos, habilidades y actitudes para analizar los pro-
blemas de salud de la poblacién, disefiar, implementar y evaluar ac-
ciones para mejorarla desde una perspectiva intersectorial y
multiprofesional, teniendo en cuenta los marcos normativos, nimero
de especialistas formados en el periodo 2006-2015 y nivel de satisfac-
cién de los mismos.

Métodos: En Andalucia se decidi6 crear una Unidad Docente (UD)
central, de caracter autonémico, con objeto de poner a disposicién de
la formacion de los especialistas, ademas de los hospitales y distritos
de atencién primarias, todos los centros sanitarios del SSPA con capa-

cidad docente en gestion sanitaria e investigacién entre otras compe-
tencias incorporandose a la UD centros de investigacion en salud
putblica y unidades administrativas con funciones en salud ptblica.
Para conocer la satisfaccién de los residentes se realiza una encuesta
de evaluacién de la Unidad Docente al final de la formacién.

Resultados: La UDMPySPA fue acreditada por el Ministerio de Sa-
nidad en el afio 2006 y desde entonces hasta 2015 hemos formado a
43 especialistas. El nivel medio de satisfaccién mostrado por estos
profesionales con la formacién recibida ha sido de 2,5 (maximo 3). En
la etapa de formacion en gestion sanitaria e investigacion estos resi-
dentes han tenido la oportunidad de adquirir competencias en inves-
tigacion tanto en la EASP como en la AETSA o en departamentos de
Medicina Preventiva y han recibido formacién en gestién en servicios
de los servicios de apoyo del SAS, entre otros dispositivos.

Conclusiones/Recomendaciones: La UD autonémica esta propor-
cionando homogeneidad y calidad formativa, a través de un programa
propio con unos objetivos comunes a todos los residentes de Andalu-
cia. El Sistema Nacional de Salud dispone de 23 Unidades Docentes,
once son de caracter autonémico. Consideramos de interés analizar la
formacion de los especialistas en gestion sanitaria, calidad e investi-
gacion, en un modelo autonémico versus modelo hospitalario Impli-
caciones para la practica. Procedimientos estandarizados y
coordinacién y presencia de los profesionales hospitalarios en la Uni-
dad Docente.

309. LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA EN LAS REDES
LOCALES DE SALUD

P. Sancho Uriarte, . Bidaurrazaga Van Dierdonck,
E. Herndndez Arricibita, N. Muniozguren Agirre,
I. Aspiritxaga Gamarra

Unidad de Vigilancia Epidemiolégica, Direcciéon Territorial de Bizkaia,
Departamento de Salud, Gobierno Vasco.

Antecedentes/Objetivos: En Bizkaia y en la CAPV, se estan confor-
mando varias redes locales de salud. Son estructuras, de ambito mu-
nicipal, que promueven la salud mediante el trabajo comunitario.
Abiertas a todos los habitantes del municipio, estan constituidas, de
forma general, por representantes del ayuntamiento, del servicio vas-
co de salud (salud piblica y area asistencial) y por asociaciones loca-
les. Persiguen la creacion de alianzas entre sus integrantes, fomentar
la participacién ciudadana, coordinar actuaciones (evitando duplici-
dades) adaptadas al contexto del municipio e integrar grupos desfa-
vorecidos en pos de la equidad. La Unidad de Vigilancia
Epidemiol6gica de Bizkaia participa en la constitucion de las redes
mediante la elaboracién de un perfil de salud, que recopila informa-
cion de estado de salud de los habitantes del municipio. El trabajo
describe el proceso de elaboracién de estos perfiles.

Métodos: Trabajo descriptivo. Las fuentes de informacién han sido:
la Encuesta de Salud de la CAPV, el Instituto Vasco de Estadistica, re-
gistro (R.) poblacional de cancer, R. de estratificacién de crénicos, R.
de enfermedades de declaracién obligatoria, R. de altas hospitalarias
(CMBD), R. de mortalidad y el atlas de mortalidad por dreas pequefias.

Resultados: El perfil incluye informacion relativa a: estructura de
poblacién (pirdmide, indice de envejecimiento); indice de privacion so-
cioecondémica por seccion censal, otros determinantes sociodemogra-
ficos (pobreza, desempleo, educacién); estilos de vida (tabaco, alcohol,
consumo de fruta y verdura, actividad fisica); obesidad y sobrepeso;
esperanza de vida, morbi-mortalidad general y especifica (por cancer;
enf. cardiovasculares, enf. respiratorias, enf. digestivas, diabetes melli-
tus, causas externas) y grupos vulnerables. Atendiendo a las caracteris-
ticas socioculturales, de organizacion sanitaria y de tamafio de las
poblaciones, se agrupan varias zonas basicas de salud que conforman
un area de la que se realiza el perfil de salud. Se comparan los datos del
area con los correspondientes de la CAPV, del territorio de Bizkaia y de
la organizacién sanitaria integrada (OSI) a la que pertenece.
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Conclusiones/Recomendaciones: En Bizkaia se han creado redes de
salud local. Los servicios de epidemiologia contribuyen con los perfiles
de salud; los perfiles son (tiles para la red local de salud dado que per-
miten priorizar las necesidades y adaptar los recursos a las mismas.

887. REVISION SISTEMATICA DEL USO DE SERVICIOS
DE SALUD MENTAL ENTRE POBLACION INMIGRANTE
Y NATIVA

AL Hijas-Gémez, L.A. Gimeno-Feli(, R. Carmona, A. Sarria-Santamera

Hospital Universitario Fundacion Alcorcén; Grupo EpiChron

de Investigacion en enfermedades crénicas, Instituto de Investigacion
Sanitaria Aragon; Escuela Nacional de Sanidad, Instituto Carlos III;
Red de Investigacion en Servicios Sanitarios y Enfermedades

Cronicas (REDISSEC).

Antecedentes/Objetivos: El fendmeno de la migracién se ve acom-
pafiado de implicaciones tanto biolégicas como psicolégicas sobre el
migrante. Aunque se considera que el inmigrante tiene en el momen-
to de llegada una mejor salud que los nativos, “efecto inmigrante
sano”, este efecto se diluye con el tiempo. En este sentido, los procesos
de adaptacién al pais huésped pueden representar una mayor suscep-
tibilidad a problemas emocionales y de salud mental. Aunque existe
evidencia de que la utilizacién de servicios de salud en poblacién in-
migrante es menor que la de la poblacién aut6ctona, no se ha investi-
gado especificamente si este patrén también se produce con los
servicios de salud mental. El objetivo de este estudio es describir la
evidencia cientifica que evalia la utilizacién de los servicios de salud
mental comparando la poblacién inmigrante y nativa.

Métodos: Se realiz6 una revision sistematica de la literatura, me-
diante una biisqueda de articulos originales publicados entre junio
2013 y febrero 2016 que comparasen el uso de servicios de salud men-
tal entre la poblacién inmigrante y autéctona. Se utiliz6 la base biblio-
grafica Medline que se complement6 con una bisqueda manual de
literatura gris. Se recopilaron las caracteristicas de los sujetos, el con-
texto del estudio, las caracteristicas metodolégicas y los principales
resultados para la comparacién de los estudios.

Resultados: Se incluyeron 11 publicaciones, 9 realizadas en Europa
y 2 desarrolladas en Canada. 5 estudios evaluaban Gnicamente el ac-
ceso a servicios de salud mental (incluyendo especialistas, hospitali-
zacién y terapia), 6 estudios evaluaban ademas el acceso a atencion
primaria por problemas emocionales. Entre las fuentes de datos se
incluian registros de sistemas de informacién en salud mental y aten-
cién sanitaria, y encuestas de salud comunitaria asi como nacionales.
Entre las variables de necesidad se evaluaron la presencia de enfer-
medades mentales y somaticas, ademas de género, edad y caracteris-
ticas socioeconémicas.

Conclusiones/Recomendaciones: Los estudios analizados mues-
tran una importante heterogeneidad tanto en los elementos metodo-
l6gicos, como en términos de resultados, aunque en general el uso de
los servicios es similar entre la poblacién inmigrante y nativa. Futuros
estudios deberian identificar tanto si existe una mayor necesidad de
servicios de salud mental en poblacién inmigrante, como si las dife-
rencias en utilizacién se asocian con la existencia de posibles barreras
de acceso como barreras culturales, de lenguaje y/o soporte social.

256. INFORME DE SALUD PARA PLANES LOCALES
DE SALUD: VENTAJAS Y PROBLEMATICA

A. Garcia Moreno, M. Garcia-Fernandez, J.R. Hernandez Bello,
R.F. Santos Luque

Consejeria de Salud; Delegacion Territorial de Salud de Sevilla.

Antecedentes/Objetivos: En la realizacion del diagnéstico de si-
tuacién aparecen problemas que pudieran afectar a la elaboracién de

objetivos y actividades en los planes locales de salud y sobre todo a la
evaluacién. Cierta informacién podria generar malinterpretacion en
la poblacién, por lo que se obvian estos datos. Ademas en la vision de
los problemas de salud pueden diferir los técnicos de salud y la pobla-
cion general. El acceso a los datos es dificil al nivel de desagregacion
municipal. Por otro lado la orientacién sobre los problemas da Ginica-
mente una visién negativa, no se resaltan aspectos positivos o moti-
vadores.

Métodos: Descripcion de las fuentes de informacién, nivel de des-
agregacion y actualizacion. Informacién de la ciudadania. Principales
grupos de indicadores. Proceso de priorizacién. Propuesta metodold-
gica.

Resultados: El guion habitual de indicadores se centra en la bis-
queda de problemas de salud. Esto ocasiona una vision exclusivamen-
te negativa. No se incluyen indicadores positivos que sean
potenciadores del trabajo de planificacién, ni tampoco los orientados
aidentificar los activos en salud. Las fuentes de datos de determinan-
tes sociales y estilos de vida no suelen contar con desagregacién mu-
nicipal y menos por barriadas (INE, IEA, EAS...). Por otro lado, algunos
indicadores no suelen estar actualizados y no existen series histori-
cas, por lo que se suelen hacer extrapolaciones de los mismos. Ade-
mas los indicadores de morbimortalidad estan actualizados y
desagregados, pero producen algunos resultados dificilmente com-
prensibles o interpretables que se suelen eliminar: aumento de cancer
de ovario, vejiga, préstata o colon. La informacién procedente de la
ciudadania esta influenciada por los problemas emergentes sociales
(violencia de género y salud sexual no incluidos): consumo de anabo-
lizantes, violencia de género, maltrato infantil y no suelen coincidir
con la visién exclusivamente técnica. Muchas veces estan potencia-
dos por los medios de comunicacién. No obstante en el momento de
la priorizacién, donde participan juntos técnicos y ciudadania los re-
sultados coinciden en los principales problemas detectados, subsa-
nandose la situacion anterior.

Conclusiones/Recomendaciones: La vision de estado de salud de
un municipio se enriquece con la participacién ciudadana, la visién
exclusivamente técnica daria resultados negativos y poco identifica-
bles, por lo que deberia incorporarse la ciudadania desde el inicio del
proceso. Se deben incluir indicadores positivos y potenciadores de
salud. Todo ello obligaria a elaborar una propuesta metodolégica di-
ferente para incluir estos aspectos en la elaboracién del diagnéstico
de salud.

538. PARTICIPACION SOCIAL EN LA DEFINICION
DEL IV PLAN DE SALUD DE LA COMUNITAT VALENCIANA
2016-2020 A TRAVES DE UN FORO DE DISCUSION

C. Barona, R. Mas, G. Vallés, M.A. Irles, A.M. Garcia

Servicio Plan de Salud; Direccion General de Salud Ptiblica;
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Ptiblica; Generalitat
Valenciana.

Antecedentes/Objetivos: El IV Plan de Salud de la Comunitat Va-
lenciana (IVPS) es el instrumento estratégico de planificacién y pro-
gramacioén de las politicas de salud en la Comunitat Valenciana (CV).
El objetivo de esta comunicacién es presentar y evaluar los resultados
de un foro de discusion piblico abierto, en las fases finales de elabo-
racion del IVPS.

Métodos: Se estableci6 un foro de discusion en la web de la Conse-
lleria del 24 de febrero al 11 de marzo de 2016, abierto a pacientes y
sus asociaciones, ciudadania, colectivos sociales, profesionales, socie-
dades cientificas y demas personas interesadas en las politicas de
salud de la CV. Se solicitaron opiniones y propuestas (no mas de 500
caracteres) en torno a las cinco lineas principales del plan con sus
correspondientes objetivos generales (n = 34): 1) Innovacién y reo-
rientacion del sistema sanitario, 2) Orientacién hacia la cronicidad,
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3) Fortalecer la equidad y reducir las desigualdades en salud, 4) Cuidar
la salud en todas las etapas de la vida y 5) Promover la salud en los
diferentes entornos. Para participar en la consulta habia que regis-
trarse con un nombre/alias y un correo electrénico.

Resultados: El foro recibi6 5.081 visitas. Se registraron 407 usua-
rios, 205 se identificaron como profesionales, 62 como colectivos so-
ciales y ciudadanos, 21 como asociaciones de pacientes, 13 como
sociedades cientificas y 106 como otros. Recogi6 un total de 451 men-
sajes con opiniones o propuestas. La linea estratégica mas visitada fue
“Innovacién y reorientaciéon del sistema sanitario” y los objetivos con
mas mensajes en esta linea “Considerar a los profesionales como valor
esencial del sistema” y “Orientarse a los resultados en salud de la po-
blacién”. En la siguiente linea mas visitada, “Orientacién hacia la cro-
nicidad para incrementar la esperanza de vida en buena salud” los
objetivos con mas mensajes fueron “Desarrollar un modelo integral
de atencidn a la salud mental” y “Garantizar la atencién de pacientes
crénicos complejos y paliativos que incluya a las personas cuidado-
ras”. La tercera linea mas visitada fue “Promover la salud en todos los
entornos de la vida” con el mayor nimero de comentarios en el obje-
tivo “favorecer un entorno educativo saludable”. La revisién cuidado-
sa de los comentarios y propuestas ha permitido reafirmar muchas de
las acciones, matizar o incluir otras en el borrador del IVPS.

Conclusiones/Recomendaciones: La realizacién de un foro de dis-
cusién en torno al IVPS de la Comunitat Valenciana ha resultado una
buena herramienta para incorporar elementos de transparencia y
participacién en la definicién de las politicas de salud en nuestra Co-
munitat, permitiendo también identificar areas de especial interés
entre los participantes.

745. SISTEMA ESPANOL DE VIGILANCIA DE PRODUCTOS
SANITARIOS. UNA GARANTIA SANITARIA
DE LOS PRODUCTOS SANITARIOS

C. Ruiz-Villar Fernandez-Bravo, M.C. Abad Luna, C. Valls Le6n,
R. Garcia Navarro

Agencia Esparfiola de Medicamentos y Productos Sanitarios.

El objetivo de esta comunicacién es dar a conocer el Sistema Espafiol
de Vigilancia de Productos Sanitarios a la comunidad cientifica asi
como los resultados obtenidos hasta el momento y fomentar la notifi-
cacion de incidentes por los profesionales sanitarios. Uno de los aspec-
tos sanitarios mas importantes que incorporan las directivas de
productos sanitarios es el Sistema de Vigilancia. Los efectos para la
salud que pueden derivarse de una no conformidad, de un fallo o de
una deficiencia de la informacién que acompafia a un producto pue-
den ser muy graves. Estos efectos adquieren una mayor dimensién
cuando se considera que el producto, al ser objeto de libre circulacién,
puede multiplicar su utilizacién en diferentes mercados. Ademas hay
que tener en cuenta que en el caso de los productos sanitarios disefia-
dos para ser implantados y funcionar durante muchos afios, o incluso
décadas, las complicaciones pueden aparecer una vez transcurrido
cierto tiempo. Para atajar este riesgo y evitar la repeticién de inciden-
tes con consecuencias graves para la salud, se ha establecido un siste-
ma de vigilancia de productos sanitarios que funciona, mediante la
recogida, registro y evaluacion de los incidentes adversos notificados
que posibilita la generacién de “indicios” de fallos de los productos. La
deteccion de sefiales de fallos de los productos posibilita la adopcion
de las medidas oportunas en orden a la proteccién de la salud y la
transmision de estas medidas a los agentes interesados. El Sistema Es-
paiiol de Vigilancia de Productos Sanitarios se encuentra recogido en
la legislacion espafiola sobre productos sanitarios, resultado de la
transposicién de las correspondientes Directivas europeas. Es compe-
tencia de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS), la planificacion, desarrollo y gestion del sistema espafiol de
vigilancia de productos sanitarios. La AEMPS es el organismo compe-

tente para la recepcién y el registro centralizado de las notificaciones
de incidentes procedentes tanto de los profesionales sanitarios como
de las empresas, asi como de las acciones correctivas de seguridad que
adoptan los fabricantes. Igualmente, la AEMPS es el punto nacional de
la red de vigilancia europea de productos sanitarios y del International
Medical Devices Regulatory Forum (IMDRF), a través de la cual se re-
ciben y se transmiten los hechos y las medidas adoptadas a la Comi-
sién Europea y el resto de Estados miembros. En la AEMPS se reciben
cada afio mas de 4500 notificaciones al sistema de vigilancia de pro-
ductos sanitarios y se transmiten unas 700 alertas.

727. SISTEMA JESPANOL DE COSMETOVIGILANCIA.
UNA GARANTIA SANITARIA DE LOS PRODUCTOS
COSMETICOS

R. Sanchez Le6n, C. Abad Luna, M. Moreno Luquero,
L. L6pez Sanchez

Agencia Esparfiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS).

El objetivo de esta comunicacién es dar a conocer el Sistema Espa-
fiol de Cosmetovigilancia a la comunidad cientifica, con la finalidad
de fomentar la notificacién. También se informa de los resultados ob-
tenidos hasta el momento. El sistema de cosmetovigilancia permite
recopilar, registrar, evaluar y hacer un seguimiento de los efectos no
deseados relacionados con los productos cosméticos, lo que es esen-
cial para poder conocer la naturaleza y la frecuencia de estos efectos,
asi como para poder adoptar las medidas necesarias para prevenir su
aparicién, reducir su incidencia y proteger la salud pblica. El Regla-
mento 1223/2009 sobre productos cosméticos establece que todos los
productos cosméticos que se comercialicen deben ser seguros para la
salud humana cuando se utilicen en las condiciones normales o razo-
nablemente previsibles de uso. A pesar de ello, los productos cosmé-
ticos no son necesariamente inocuos, y al estar en contacto con las
partes superficiales del cuerpo humano, ocasionalmente pueden pro-
ducir efectos no deseados tanto locales como sistémicos, siendo en su
mayoria casos leves, aunque excepcionalmente pueden ser graves. El
mencionado reglamento establece un sistema de comunicacién de
efectos graves no deseados entre personas responsables, distribuido-
res y autoridades competentes de cada uno de los Estados miembros,
sin perjuicio de que estos Gltimos regulen la notificaciéon por los pro-
fesionales de la salud o por los consumidores de los efectos graves no
deseados a las autoridades competentes. La Agencia Espafiola de Me-
dicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) es el organismo ptblico
competente para la planificacién, desarrollo y gestion de los sistemas
de vigilancia de los productos de su ambito de actuacion, en particu-
lar de los productos cosméticos. La AEMPS recoge, evalia y hace el
seguimiento tanto de los efectos no deseados graves relacionados con
el uso de productos cosméticos, como de aquellos que no sean graves,
involucrando a los profesionales de la salud y los consumidores en la
comunicacién de los casos. El desarrollo del Sistema Espafiol de Cos-
metovigilancia esta contemplado en el Plan Anual de Trabajo de la
AEMPS del Gltimo afio y es un reto que figura entre sus lineas estraté-
gicas. Hasta la fecha se han recogido mas de 600 notificaciones de
efectos no deseados.

217. POLITICAS PARA IMPULSAR LA INTEROPERABILIDAD
EN LOS SISTEMAS DE SALUD ELECTRONICA

J. Puente Alcaraz, D. Gil Gonzalez y D. Ruiz Fernandez
Universidad de Burgos; Universidad de Alicante.
Antecedentes/Objetivos: La interoperabilidad necesaria para que

los sistemas de informacién sanitaria muestren toda su capacidad se
encuentra con multiples barreras. El objetivo de este estudio es iden-
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tificar las causas que la comunidad cientifica atribuye a la todavia
dificil interoperabilidad entre los sistemas de informacién sanitaria
que sustentan el desarrollo de la salud electrénica, analizando las es-
trategias y politicas ptblicas empleadas para eliminar sus barreras y
mejorar su nivel de éxito.

Métodos: Scoping review a partir de articulos publicados hasta el
5 de diciembre de 2015, en las bases de datos PubMed y Scopus. Se
incluyeron en esta revision los estudios que analizan los factores que
dificultan la interoperabilidad entre los sistemas de informacién sa-
nitaria asi como identificar las estrategias de las distintas institucio-
nes sanitarias para evitarlos y superarlos. Se descartaron aquellos
articulos que planteaban soluciones exclusivamente técnicas u orga-
nizativas sin que formaran parte integrada de una politica pablica
disefiada para superar los obstaculos descritos.

Resultados: Se pudieron identificar varios ejes explicativos a la fal-
ta de interoperabilidad en distintas realidades: direccién estatal o
publica del proceso de aplicacién de salud electrénica; la descentrali-
zacion politico-administrativa o la gestion centralizada; el equilibrio
entre el sector publico y privado a la hora de proveer tecnologia; el
papel de la participacién de los ciudadanos al aplicar las politicas de
salud electrénica; la inversion pablica necesaria para asegurar el éxi-
toy, por ltimo, el marco legal de seguridad juridica necesario en un
entorno de interoperabilidad.

Conclusiones/Recomendaciones: La interoperabilidad electrénica
es una preocupacion relevante para la salud ptblica en diversos pai-
ses no importando su grado de desarrollo sanitario. Las investigacio-
nes encontradas son muy heterogéneas tanto en los datos como en la
metodologia empleada, no obstante, a partir de ellos se han podido
identificar elementos comunes que pueden, en futuras investigacio-
nes, terminar construyendo un marco de andlisis coherente y til
para el desarrollo de estrategias que mejoren la interoperabilidad de
los sistemas y por ende las politicas ptblicas en salud electrénica.

974. ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD ASIS

DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DEL AREA

DE LA SALUD INGRESANTES A LA FACULTAD DE CIENCIAS
QUIMICAS FCQ/UNA. PARAGUAY

M. Brizuela-Cabral, G. Velazquez, L. Wiszovasty, C. Gonzélez,
P. Navarro, R. Villagra, M. Flecha, O. Dietze, M. Rotela, et al

Bioquimica Clinica; Departamento de Investigacion; Facultad de
Ciencias Quimicas FCQ; Direccién General de Investigacion Cientifica
y Tecnolégica; Universidad Nacional de Asuncién-Paraguay.

Antecedentes/Objetivos: Caracterizar la situaciéon de enfermeda-
des no transmisibles ENT y transmisibles ET en estudiantes de la Ca-
rrera de Bioquimica, Farmacia y Nutricién pertenecientes a la
Facultad de Ciencias Quimicas, San Lorenzo en el afio 2015.

Métodos: Siendo un estudio observacional y descriptivo con un
muestreo no probabilistico se seleccioné a los alumnos que participa-
ron voluntariamente para evaluar la presencia de hipertension, nive-
les de colesterol, de triglicéridos, de glucosa, actividad fisica,
alimentacién, consumo de substancias toxicas, el indice de masa cor-
poral. Se ha determinado la presencia de infeccién sérica por VIH,
hepatitis, Treponema pallidum y una encuesta de conocimiento pre-
ventivo para no contraer las infecciones de transmision sexual ITS.

Resultados: Fueron evaluados 83 alumnos de ambos sexos. La ma-
yoria de los sujetos estudiados estaban en edades entre 19 y 21 afios,
el 89,20% fueron del sexo femenino. En la evaluacion de los biomarca-
dores donde la concentracién de glucosa sérica de los estudiantes
tuvo una media de 78,15 + 10 mg/dL, sin indicacién de diabetes. La
media de la concentracion de colesterol fue 148 + 35 mg/dLy la media
de la concentracién de triglicéridos fue 90,9 + 52 mg/dL. Se ha obser-
vado que el 7% (6/83) de los estudiantes del sexo femenino presentan
dislipidemia. EI 4% de los alumnos presenta hipertensién en un nivel
leve. En el aspecto nutricional el 25% se encuentra en sobre peso y

obesidad. Con actividad saludable alta en la diversidad alimentaria
del 5%, consumo de bebidas con alcohol en el 32%, fuma en 7% y un
61% con 6 hs de sueflo o menos. En la presencia de enfermedades de
transmision sexual en los 83 estudiantes analizados todos resultaron
ser negativos para sifilis, para la deteccion del antigeno de superficie
del VHB (HBsAg) y no reactivos para la deteccién de anticuerpos tipo
IgG contra el HIV 1/2. Las variables de conocimientos sobre ITS, indi-
can que se necesita mayor enfoque a lo que respecta al conocimiento
de las ITS para evitar situaciones lamentables que pueden ser preve-
nibles.

Conclusiones/Recomendaciones: Se propone aqui que las univer-
sidades, desde el modelo de promocién de la salud basado en el con-
texto, pueden contribuir notablemente a la mejora y el bienestar de la
poblacion, ya que constituyen un marco idoneo de actividad laboral,
social y cultural.

87. RELEVANCIA DE DIFERENTES VARIABLES
PARA REDUCIR LOS ACCIDENTES DE TRAFICO.
EL CASO DE ESPANA

R. Pereira-Moreira

Universidad de Vigo.

Antecedentes/Objetivos: En Espaiia en los Gltimos afios se han im-
plementado maltiples medidas para reducir los accidentes, entre ellas
medidas legislativas, como el permiso por puntos y modificaciones en
el Cédigo Penal, medidas que segin la literatura han resultado ser
efectivas. No obstante la literatura pasa por alto otra accién impor-
tante para reducir los accidentes, el esfuerzo de vigilancia en las ca-
rreteras para hacer cumplir las normas. Existen varios estudios en
Espafa que analizan la efectividad del permiso por puntos basados en
técnicas de series temporales. Los resultados de estos estudios sostie-
nen una efectividad del permiso por puntos. Estos modelo
gen analiticamente el incremento en el esfuerzo de vigil
de que también es una variable relevante a la hora de ifp%
nimero de victimas, lo que motiva precisamente:
este trabajo.

Métodos: El método que vamos a seguir e éﬁdo por K. Popper
de refutar, en este caso s6lo de forma pa@a hipétesis de partida
de que el mero cambio normativo es el sable de la totalidad de
la reduccién de victimas. Para ello v, usar un modelo tedrico y
el andlisis de un caso, el de la aut@SS, caso previo a los cambios
normativos. Se instauraron co de velocidad por parte de patru-
llas de la Guardia Civil de I‘@Se deduce que un importante ele-
mento en la reduccién ctimas es debida al esfuerzo de las
patrullas equipadas c ares que han conseguido unos resultados
significativos de cgifas¥en la cifra de victimas en esta via de cerca de
un 100% entre | xos 2000y 2003. Esto demuestra que la variable

esfuerzo de cia es una variable significativa independiente-
mente de bios normativos. Serian deseables estudios mas de-

tallado e el esfuerzo de vigilancia y como éste incide en la
reducio)¥de victimas.

Resultados: Tanto el modelo tedrico, como el caso utilizado de-
muestran que el esfuerzo de vigilancia en las carreteras es una medi-
da importante y complementaria a los cambios normativos.

Conclusiones/Recomendaciones: No solo es la legislacién sancio-
nadora lo que importa sino también el esfuerzo de vigilancia realiza-
do para lograr el cumplimiento de las normas. Estos resultados son
extrapolables a otros paises. Teniendo en cuenta las altas cifras de
siniestralidad en Iberoamérica, los paises que estén en condiciones de
poder implementar todas las medidas posibles para reducir los acci-
dentes, deberian hacerlo lo antes posible. La literatura existente sitia
a Espafia como el vigésimo pais en el ranking de mejores policias a
nivel mundial, si tenemos en cuenta que la policia de trafico cuenta
con mejores medios materiales y humanos que la policia convencio-
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nal ello implicaria que posiblemente la policia de trafico espafiola
estuviese entre los 10 primeros puestos.

918. EPIDERMOLISIS BULLOSA: ENFERMEDAD )
RARA E INVISIBLE EN LOS SISTEMAS DE INFORMACION
SANITARIOS

E. Vicente, A. Bengoa-Alonso, M. Guevara, M.A. Nuin-Villanueva,
M.]. Lasanta, N. Alvarez, M.A. Ramos-Arroyo, E. Ardanaz

Instituto de Salud Piiblica y Laboral de Navarra; Complejo
Hospitalario de Navarra; Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea;
Direccion General de Salud de Gobierno de Navarra; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: La epidermdlisis bullosa (EB) heredita-
ria es una enfermedad rara (ER) por su baja prevalencia, caracteriza-
da por la formacién de ampollas y erosiones en la piel y/o las
mucosas tras leves contactos o incluso de forma espontdnea. Los
registros sanitarios utilizan distintos sistemas de clasificacién, la
mayoria muy inespecificos para codificar ER, dificultando asi su es-
tudio. La novena edicién de la Clasificacién Internacional de Enfer-
medades codifica EB como 757.39 (otras anomalias especificadas de
la piel); la décima, asigna el c6digo especifico Q81. Se analiza la visi-
bilidad en los sistemas de informacién sanitarios de Navarra en el
periodo 2000-2014 de la EB, como ejemplo de ER inespecificamente
codificada.

Métodos: Los sistemas de informacion explotados para la detec-
cién de casos de EB en Navarra fueron: Conjunto Minimo Basico de
Datos (CMBD), Atencién Primaria (AP), Registro de Mortalidad (RM) y
Registro de Anomalias Congénitas y Enfermedades Hereditarias de
Navarra (RACEHNA). Se revisaron las historias clinicas (HC) de los pa-
cientes con algin posible episodio de EB en 2000-2014: c6digo 757.39
en CMBD, Q81 en RM, término “epiderm” en APy “EB asociada a atre-
sia pilérica” en RACEHNA. Se validaron los diagnésticos y se identifi-
caron los casos de EB.

Resultados: Se revisaron 113 HC, confirmando 8 casos de EB here-
ditaria (7%)y uno de adquirida; también se detectaron 2 probables EB
hereditarias mas, un sindrome de Proteus y una enfermedad de Da-
rier (otras ER inespecificamente codificadas). Ademas, se revel6 la
existencia de familiares afectados no identificados previamente con
las fuentes de datos utilizadas. El mayor ntimero de casos confirma-
dos fue aportado por AP, que capt6 el 75%. De las 90 HC con un diag-
néstico al alta en CMBD codificado como 757.39, menos del 5%
correspondieron a casos de EB. RM y RACEHNA sélo registraron las EB
asociadas a atresia piloérica (mas graves). Segtin este estudio, la preva-
lencia de EB en Navarra a 1/1/2015 seria de 0,78 casos por 100.000
habitantes, si bien esta aproximacion parece infraestimada por la di-
ficultad existente en la deteccién de los casos menos graves.

Conclusiones/Recomendaciones: Este trabajo demuestra la invi-
sibilidad de la EB en los sistemas de informacién sanitarios y denota
la importancia de los registros de ER basados en multiples fuentes de
datos para su estudio y cuantificacién. Al ser la EB muy poco frecuen-
te, una tasa alta de falsos negativos afecta sobremanera la estimacién
de indicadores epidemiolégicos. El analisis y cruce de datos entre

multiples fuentes de informacién es fundamental para maximizar la
capacidad de deteccién de casos.

915. SINDROME DE MARFAN EN EL REGISTRO
POBLACIONAL DE ENFERMEDADES RARAS DE NAVARRA,
2000-2014

E. Vicente, M. Guevara, A. Bengoa-Alonso, M.A. Ramos-Arroyo,
N. Alvarez, M.A. Nuin-Villanueva, M.J. Lasanta, E. Ardanaz

Instituto de Salud Piiblica y Laboral de Navarra; Complejo
Hospitalario de Navarra; Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea;
Direccion General de Salud de Gobierno de Navarra; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: El sindrome de Marfan (SMF) es un tras-
torno hereditario autosémico dominante de penetrancia completa
pero expresividad variable que afecta al tejido conectivo y presenta
manifestaciones 6seas, oftalmolégicas y cardiovasculares. Es conside-
rado enfermedad rara (ER) por tener una prevalencia < 5 casos/10.000
habitantes. En 2013 naci6 el Registro Poblacional de ER de Navarra
(RERNA) en el marco de la Red Espafiola de Registros de ER. Sus prin-
cipales fuentes de casos son: Conjunto Minimo Bésico de Datos
(CMBD), Atenci6n Primaria (AP), Registro de Mortalidad (RM) y Regis-
tro de Anomalias Congénitas y Enfermedades Hereditarias de Navarra
(RACEHNA), que incluye personas nacidas en Navarra desde 1991. El
objetivo del trabajo es validar las fuentes utilizadas para la identifica-
cion de casos y estimar la prevalencia del SMF en Navarra.

Métodos: Se seleccionaron los casos con algin diagnéstico de SMF
en 2000-2014: cédigo CIEOMC 759.82 en CMBD, Q87.4 de CIE10 en RM
y término “marfan” en AP y RACEHNA. Se revisaron sus historias clini-
cas (HC) para comprobar la base diagnéstica (clinica y/o molecular). Se
calculé el valor predictivo positivo (VPP) y la sensibilidad maxima de
las fuentes y se estimo la prevalencia del SMF en Navarra a 1/1/2015.

Resultados: RERNA identific6 86 posibles casos de SMF en 2000-
2014, de los que se confirmaron el 42%. De los 36 diagnésticos positi-
vos, 50% en cada sexo, s6lo 5 (14%) contaban con estudio molecular. El
70% de los casos se detectaron en una Gnica fuente, estimandose sus
VPP en: 88% CMBD, 32% AP, y 100% RM y RACEHNA. La sensibilidad
maxima de las mismas, respectivamente, fue: 64%, 61%, 50% (de los
fallecidos en el periodo) y 57% (de los nacidos desde 1991). A 1/1/2015,
la prevalencia estimada de SMF en Navarra fue de 48 casos por millén
de habitantes.

Conclusiones/Recomendaciones: La prevalencia del SMF tiende a
infraestimarse debido principalmente a que no hay ninguna prueba
de diagnostico molecular rapida y eficaz, el diagnéstico clinico es
complejo y el fenotipo se hace mas aparente con el aumento de la
edad. E1 VPP y la sensibilidad calculadas para las fuentes de identifi-
cacion de casos denotan la importancia del analisis, cruce de datos y
validacion de los sistemas de informacion sanitarios para maximizar
la capacidad de deteccién de casos de ER y descartar falsos positivos.
Los registros de ER, basados en multiples fuentes de informacién, son
fundamentales para el estudio y cuantificacion de este tipo de enfer-
medades ya que los sistemas de clasificacion y codificacién utilizados
en las actuales bases de datos sanitarias son muy inespecificos.



