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18:00 a 19:30

Enfermedades cronicas,
Enfermedades
cardiovasculares y
Enfermedades raras

Modera: Ihaki Galan Labaca
Escuela Andaluza de Salud Publica. Granada

SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES CON INFARTO DE MIO-
CARDIO A LOS 28 DIAS Y AL ANO

C. Moreno-Iribas’, F. Irisarri F', E. De los Arcos?, J.R. Carmona?,
E. Alegria®, F. Floristan', A. Manrique* y P. Marin’

'Instituto de Salud Publica de Navarra. ?Hospital de Navarra. *Clinica Universitaria de
Navarra. *Hospital Virgen del Camino de Pamplona.

Antecedentes/objetivos: No se dispone de datos del pronéstico a medio plazo
de los pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM) de Navarra. Presenta-
mos un estudio que estima la supervivencia a los 28 dias y al afio de los pa-
cientes ingresados durante el afio 2003.

Métodos: Un total de 613 pacientes diagnosticadas de IAM en el afio 2003 fue-
ron identificados a través del registro poblacional de IAM y seguidos hasta el
afio 2004. El seguimiento del estado vital se realizé mediante seguimiento ac-
tivo en las bases de datos de mortalidad y en los registros hospitalarios y de
atencion primaria. La definicion de IAM es la misma que utiliza el MONICA.
Resultados: Los pacientes ingresados por IAM en el afio 2003 en Navarra fue-
ron 613 que contabilizaron 638 episodios de IAM con mas de 28 dias de in-
tervalo. La distribucién de los casos por grupos de edad fue: < 60 afios (162);
60-75 afios (214) y de 75 afios 6 mas (237). Las tasas de supervivencia a los
28 dias fue de 97,5% en el grupo de menos de 60 afos, 89,2% en el grupo de
60-75 afios, bajando a 59,5% entre los mayores de 75 afios. La supervivencia
al ano en los 3 grupos considerados fue de 96,9%, 82,7% y 49,4%, respecti-
vamente.

Conclusiones: La supervivencia de los pacientes con IAM esta muy relacio-
nada con la edad. Al afio del evento coronario y tomando como referencia la
supervivencia de los menores de 60 afios (96,9%); el grupo de 60-75 presen-
tan una supervivencia un 15% mas baja y los mayores de 75 afios un 49% menor.
Este brusco empeoramiento del pronéstico se acompafa de un esfuerzo diag-
néstico menor (74% y 34% de pacientes con coronariografia en los menores y
mayores de 75 afios) y también de un esfuerzo terapéutico mucho menor (57%
de angioplastia entre los menores de 75 afios y 25% entre los mayores de 75
afos). Los datos del registro poblacional de IAM muestran que en el afio 2003
los IAM en mayores de 75 afios supusieron el 38% del total por lo que los es-
fuerzos en su 6ptimo manejo pueden tener un gran impacto.

ESTUDIO DE LA CORRELACION DE LOS MODELOS SCORE, FRA-
MINGHAM Y DIFERENTES FUNCIONES PARA EL CALCULO DE
RIESGO CARDIOVASCULAR (RCV) DERIVADOS DE FRAMINGHAM
M.B. Canton Alvarez, A.T. Vega Alonso, J.E. Lozano Alonso en re-
presentacion del equipo de investigacion del estudio de enfermedad
cardiovascular en Castilla y Ledn

Consejeria de Sanidad de Castilla y Ledn.

Antecedentes/objetivos: Hasta el momento se han desarrollado varias modelos que
estiman el RCV global clasificando a la poblacién en diferentes niveles de riesgo. Es
necesario medir y comparar los efectos de la aplicacion de unos u otros. Para ello es
necesario realizar estudios, entre otros, que determinen el grado de correlacién entre
los resultados obtenidos con cada uno de ellos segun se apliquen a los diferentes gru-
pos caracterizados por la presencia o no de factores de RCV. Se evalu¢ la correlacion
entre los modelos SCORE y Framingham y otros modelos que derivan de él (REGICOR,
DORICA y el indice derivado de los datos de prevalencia en Castilla y Leén) en dife-
rentes grupos segun la presencia o no de los diferentes factores de RCV.

Métodos: Se tomaron los datos del estudio “Riesgo de Enfermedad Cardiovascular en
Castilla y Ledn”, estudio descriptivo transversal realizado en Atencién Primaria. Se in-
cluyeron los registros de 1416 personas entre 40 y 64 afios, con presencia de todos los
datos de las variables necesarias para el célculo del riesgo cardiovascular mediante los
modelos utilizados. Se analizé la correlacion (“r’de Pearson) de las personas de RCV
alto de Framingham, REGICOR, DORICA y el indice elaborado para la poblacion de Cas-
tilla'y Ledn respecto a SCORE.

Resultados: La correlacion entre Framingham y el resto de los modelos utilizados que
derivan de él (REGICOR, DORICA y el indice derivado de Castilla y Ledn) fue muy ele-
vada, con un valor de la r de Pearson que varié entre 0,963 y 0,996. La correlacion entre
SCORE y Framingham fue menor, como en otros estudios publicados, con un valor de
0,76, siendo superior en varones (0,768) que en mujeres (0,631). La correlacion entre
SCORE vy el resto de los modelos en el grupo de menor edad fue mayor, con un valor
situado entre 0,79y 0,82. La presencia o no de hipertension arterial no modifica el grado
de correlacion entre SCORE y el resto de los modelos. La correlacion entre SCORE y
el resto de los modelos en los diabéticos es mucho menor, situdndose entre 0,62 y 0,65,
de manera que en los no diabéticos aumenta el valor de la r de Pearson entre 0,76-
0,78. En los hipercolesterolémicos la correlacién es mayor que en los no hipercoleste-
rolémicos.

Conclusiones: Todavia no se ha podido cuantificar el peso real de la diabetes mellitus
en los modelos de RCV global. Prueba de ello es que su presencia reduce considera-
blemente la correlacion entre SCORE vy el resto de los modelos. La presencia de fac-
tores de RCV ampliamente reconocidos como edad avanzada, la diabetes mellitus y la
hipertension arterial va asociada a una menor correlacion entre SCORE vy el resto de
los modelos utilizados.

ESTIMACION DE LA PREVALENCIA DE ENFERMEDAD DE PAR-
KINSON EN EXTREMADURA. ANO 2004

M.C. Madera Sanguino, C.F. Lépez Jurado, J.M. Martinez Sanchez,
M.Y. Anes del Amo, J.M. Ramos Aceitero y P. Garcia Ramos

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Consumo y Salud Comunitaria. Junta
de Extremadura.

Antecedentes/objetivos: La enfermedad de Parkinson es una enfermedad del sis-
tema nervioso que afecta a las estructuras del cerebro encargadas del control y de
la coordinacién del movimiento, asi como del mantenimiento del tono muscular y de
la postura. Nuestro objetivo es estimar la prevalencia de esta enfermedad en Extre-
madura y su distribucién geogréfica en 2004.

Métodos: Definimos “caso” como: persona a la que se han dispensado farmacos cuya
indicacion incluya la Enfermedad de Parkinson (antiparkinsonianos), recetados por
médicos del Servicio Extremefo de Salud (SES) en 2004, y su médico confirma que
padece Enfermedad de Parkinson. Se obtuvo un listado de pacientes y médicos pres-
criptores del sistema de gestion de recetas del SES (cobertura del 95% de la pobla-
cién extremefia). A cada médico prescriptor se le solicité confirmacion o no del diag-
néstico de Parkinson, obteniéndose una tasa de respuesta del 66,14 %. Se estiman
las tasas de prevalencia de periodo anual por 100.000 habitantes, segun la pobla-
cién del censo de 2001. Se calcula la edad media de los pacientes en afios cumpli-
dos.

Resultados: El porcentaje estimado de pacientes con Parkinson de entre todos aque-
llos a los que se dispensd algun farmaco antiparkinsoniano en 2004 es del 51,76%
(1C95% 50,17-53,35), lo que se corresponderia con un total de 2.784 casos con diag-
nostico de Enfermedad de Parkinson y una tasa de prevalencia estimada de 266,33
para el periodo. El 48,70% son hombres (IC95% 46,48-50,92), con un total de 1.357
casos y una prevalencia de 258,58; y el 51,30% muijeres (IC 95% 49,09-53,52), lo
que supone 1.430 casos y una prevalencia de 268,01. La edad media de los casos
fue 75,53 afios (IC 95% 75,10-75,96) para ambos sexos, 74,75 afios para los hom-
bres (IC 95% 74,10-75,04) y 76,26 afios (IC 95% 75,13-76,81) para las mujeres. Por
dreas de salud la prevalencia para ambos géneros oscila entre 417,01 para el area
de Don Benito y 196,66 para la de Mérida.

Conclusiones: Los resultados obtenidos muestran para Extremadura una prevalen-
cia estimada mayor que para otras zonas estudiadas, aunque existen diferencias en
la metodologia utilizada y los diferentes grupos de poblacién estudiados. La preva-
lencia general es mayor en mujeres que en hombres, aunque en grupos de edad por
encima de 70 afios la prevalencia es mucho mayor en hombres. La edad media de
los pacientes es mayor en mujeres. El sistema de gestion de recetas se muestra como
una fuente Util para estimar prevalencias de ciertas patologias.

Financiacion. Consejeria de Sanidad y Consumo. Junta de Extremadura.
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INCIDENCIA DE ASMA Y FACTORES DE RIESGO EN UNA CO-
HORTE DE ESCOLARES DE 6-7 ANOS HASTA LOS 14-15 ANOS
DE EDAD EN CASTELLON

A. Arnedo-Pena, J.B. Bellido, M.R. Pac, A. Artero, J.B. Campos, L. Mu-
seros, J. Piug, R. Tosca y E. Tornador

Seccidn Epidemiologia. Centro Salud Publica Castellon. Unidad Cancer Valencia Cen-
tro Salud Burriana, SAMU de L'Alcora. Unidad Programas. Centro Salud Publica. Hos-
pital General. Conselleria Sanitat. Castellon.

Antecedentes/objetivos: Estimar la incidencia de asma en escolares desde
los 6-7 anos a los 14-15 afios y factores de riesgo asociados.

Métodos: Estudio de cohorte a partir de la fase | del estudio ISAAC (Interna-
tional Study of Asthma and Allergies in Chilhood) en 1994 y de la fase Il en
2002, llevadas a cabo en Castelldn, y localidades vecinas, Vila-real, Almasso-
ra, Benicassim, El Grau, Borriol, y LAlcora. De los 3607 escolares que partici-
paron a los 6-7 afios, 1805 de ellos volvieron a ser incluidos en el estudio a los
14-15 afios en 2002. Se definié caso de asma segun el cuestionario ISAAC ba-
sado en el diagnostico médico. Se utilizé regresién de Poisson en el andlisis
de los factores de riesgo de asma.

Resultados: La participacion alcanzé un 50%. Sobre 1698 escolares sin asma
en 1994, se produjeron 108 casos nuevos de asma con una incidencia acumulada
de 6,4% (95% Intervalos de confianza IC 5,2-7,6). Los varones y los adoles-
centes de de 14 afios resultaron mas afectados que las mujeres y los adoles-
centes de 15 afios, pero sin alcanzar significacién. Los factores de riesgo aso-
ciados a la incidencia de asma fueron: h? de alergia nasal (Riesgo Relativo, RR,
=3,2195% IC 1,45-7,09), h? de bronquitis (RR = 1,82 95% IC 1,16-2,88), clase
alta-media versus baja (RR = 1,69 95% IC 1,06-2,68), e h? familiar de asma
(RR = 2,08 95% IC 1,07-4,04), segtin modelo de regressién de Poisson ajus-
tado por edad y sexo.

Conclusiones: Se estimo una incidencia baja al comparar con estudios de co-
horte en poblaciones de adolescentes. Los factores de riesgo hallados con-
cuerdan, en general, con investigaciones previas.

TENDENCIA Y ESTACIONALIDAD DE LA INCIDENCIA DE DIA-
BETES MELLITUS TIPO | EN MENORES DE 15 ANOS DE LA CO-
MUNIDAD DE MADRID: 1997 - 2005

J.L. Cantero Real, B. Zorrilla Torras, D. Gonzélez Tejedor, J. Lorenzo
Valencia, A. Martin Vega, L. Diez Gafan, A. Rincon Carlavilla, N. Mata
Pariente y A. Robustillo Rodela

Instituto de Salud Publica. Consejeria de Sanidad y Consumo de La Comunidad de
Madrid.

Antecedentes/objetivos: Desde el inicio de los afios 90 se ha descrito un aumento
de la incidencia de Diabetes Mellitus Tipo | en diversos paises europeos. En mu-
chos de ellos el incremento ha afectado especialmente a los menores de 5 afios.
Ademas, se discute la posibilidad de la existencia de estacionalidad en la presen-
tacién de la enfermedad que ha sido observada por algunos registros. El objetivo
de nuestro estudio es valorar si se han producido cambios en la incidencia, global
y por grupos de edad y analizar la presencia de estacionalidad en la presentacién
de la enfermedad en los nifios de La Comunidad de Madrid.

Métodos: Casos del Registro de Incidencia de Diabetes Mellitus Tipo | en meno-
res de 15 afios desde el 1 de enero de 1997 a 31 de diciembre de 2005. La ten-
dencia de la incidencia anual se ha calculado estimando la razén de prevalencia
promedio anual obtenida mediante modelos de regresién de Poisson, ajustando
por sexo y grupos de edad. La estacionalidad se ha evaluado utilizando modelos
de regresién de Poisson ajustando por edad, sexo y afio, y calculando las razones
de prevalencia mensuales utilizando el mes de enero como referencia.
Resultados: Se han registrado durante el periodo en estudio 1049 casos. El sis-
tema de notificacion presenta una exhaustividad del 82,8%. La tasa de incidencia
en el periodo es de 14,9/100.000 personas- afio, no encontrandose diferencia entre
ambos sexos. No se observa ningtn aumento o descenso significativo de la inci-
dencia en el periodo estudiado tanto en el grupo en su conjunto (0-14 afios), como
en los diferentes grupos de edad. En cuanto a la estacionalidad, existe una menor
incidencia en los meses célidos. La incidencia muestra un patrén estacional no cons-
tante, con una incidencia significativamente menor en el mes de abril y entre julio
y septiembre.

Conclusiones: La tasa de incidencia se sitia en un lugar intermedio respecto a
las estimadas mas recientemente en otras regiones espafolas. Respecto a la in-
cidencia a nivel mundial nos situariamos entre los paises con incidencia alta (entre
10 -19,9 casos por 100.000), segun la clasificacién propuesta por el WHO DiaMond
Incidence Study. La incidencia en el periodo 1997 — 2005 se ha mantenido esta-
ble. En cuanto a la estacionalidad, la incidencia disminuye ligeramente en los meses
calidos.

ESTIMACION DE INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE DIABETES
TIPO 2 EN EXTREMADURA, A TRAVES UN SISTEMA CENTINELA
M.P. Vaca Macho, M.M. Alvarez Diaz, J.M. Ramos Aceitero, P. Fer-
nandez del Valle, J.A. Gonzdlez Lucio en representacion del Sistema
Centinela de diabetes tipo 2 de Extremadura.

Direccidn General de Consumo y Salud Comunitaria. Servicio de Epidemiologia. Junta
de Extremadura.

Antecedentes/objetivos: La estimacion de prevalencia conocida de diabetes
tipo 2 oscila entre un 4,8 y el 18,7% de la poblacién. La incidencia anual se es-
tima entre 146 y 820 por 10° habitantes. La importancia sanitaria de la diabe-
tes deriva de su magnitud, ya que es la enfermedad endocrina mas frecuente;
de su trascendencia asociada a una mayor morbimortalidad; de su coste indi-
vidual y social, y de sus posibilidades de control prevencién de enfermedad y
complicaciones. El objetivo de este estudio fue determinar la incidencia y pre-
valencia de pacientes con diabetes tipo 2 en Extremadura.

Métodos: Durante 2005 se realizé un estudio a través de la red de médicos
centinela de Extremadura que registraron informacién sobre pacientes mayo-
res de 14 afios diagnosticados a 31/12/2004 y casos de nuevos diagnésticos
a lo largo del 2005 de diabetes tipo 2. Se calcula la tasa de incidencia acumu-
lada anual para 2005 y la prevalencia de punto a 31/12/2004 X 10° habitantes
segun tarjeta sanitaria.

Resultados: Durante 2005 se registraron 137 casos incidentes de diabetes tipo
2 con tasa de incidencia acumulada 386,6X10° (ICgs = [0,32-0,45]). Por grupos
de edad, la tasa de incidencia mas alta, 907,75X10%, se registr6 en personas
con edades comprendidas entre 65y 74 afios (ICys = [0,62-1,20]), seguida del
grupo de 75 y mas, cuya tasa fue 728,55X10° (ICys = [0,46-1,00]). La tasa de
prevalentes a 31/12/2004 fue de 4673,08X10° (ICys = [4,45-4,90]). Por género,
la tasa de prevalencia a 31/12/2004 fue mayor en mujeres que en hombres, con
tasas 5190,14X10° (ICqs = [3,70-4,30]) y 3997,96X10° (ICqys = [4,90-5,50]), res-
pectivamente.

Conclusiones: Los resultados obtenidos son similares a los datos existentes
en la bibliografia. Se observan diferencias en funcién de la edad y género. Los
Sistemas Centinelas pueden aportar informacion Util para el estudio de pato-
logias crénicas.

Financiacion: Parcialmente por proyecto REDCENT (N°03/1592) y por Conse-
jeria de Sanidad y Consumo.

PREVALENCIA DE ASMA Y SINTOMAS DE ASMA EN NINOS DE
6 A 15 ANOS EN CASTELLON

J.B. Bellido Blasco', A. Arnedo Pena', J. Puig Barbera', L. Museros?,
A. Artero®, J.B. Campos*, J.R. Diaz® y R. Pac®

'Centro de Salud Publica de Castellon (CSPCS), 2Médico colaboradora del CSPCS
SCAP de Burriana, *Servicio SAMU Castellon ° Neumologia, Hospital de la Magda-
lena (Castellon) °Unidad de Cdncer, Dir. Gral de Salut Publica, Valencia.

Antecedentes/objetivos: Estimacién de la prevalencia de asma y sintomas re-
lacionados con el asma en poblacién escolarizada de 6 a 15 afos de Caste-
lIén, por afio de edad y sexo.

Métodos: Estudio transversal mediante cuestionario realizado en 8 municipios
colindantes de la provincia de Castellén durante el afio 2002. Nifios de 6-7 y
13-15 dentro de la fase Ill del estudio ISAAC (International Study of Asthma
and Allergies in Chilhood) y nifios de 8-12 afios dentro de un estudio especifi-
co del &rea. Preguntas centrales: “sibilancias alguna vez”, “sibilancias 12 meses
anteriores” y “asma alguna vez”. Respondieron los padres, excepto en nifios
de 13-15 afios, que lo hicieron ellos mismos. Se calcularon las prevalencias por
afio de edad y sexo.

Resultados: Ningun centro escolar rehusé a participar. El nimero de nifios in-
cluidos fue superior a 15.000. Las tasas de respuesta fueron de 91% y de 88%
para los nifios de 13-15 y de 6-7 afios en el estudio ISAAC; en el estudio es-
pecifico de area fue de 93%. La prevalencia de sibilancias acumuladas oscil6
entre 30% en los nifios menores y 15% en los mayores, decreciendo con la edad;
la de sibilancias recientes entre 9% y 5%. En cuanto a asma acumulado, el rango
estuvo también entre 9% y 5%. En general, las nifias presentaron menor pre-
valencia en todo el tramo de edad, excepto en sintomas en mayores de 13 afios.
Conclusiones: Se trata de un estudio cuyo tamafio muestral permite conocer
las prevalencias por afio de edad desde los 6 afios hasta la adolescencia. La
prevalencia acumulada de asma y sibilancias actuales se situa en un nivel medio
comparado con otros lugares, con moderados cambios con la edad y algunas
diferencias por sexo. La respuestas de los nifios mayores sobre asma tienden
a ser positivas con mas frecuencia que las de los padres. El descenso de la
prevalencia de sibilancias acumuladas con la edad podria ser un sesgo de res-
puesta de los padres relacionado con la edad de los nifios.
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VALORACION DEL SESGO EN CUESTIONARIOS DE SALUD RES-
PIRATORIA EN DOS AREAS CON DISTINTA INDUSTRIALIZACION

J.B. Bellido Blasco', A. Arnedo Pena’, J.R. Diaz?, L. Museros®, J. Puig
Barbera', A. Artero®, J.B. Campos® y R. Pac?®

Centro de Salud Publica de Castellon (CSPCS), ?Neumologia, Hospital de la Mag-
dalena (Castelldn), *Médico colaboradora del CSPCS, “CAP de Burriana, °Servicio
SAMU Castellon, °Unidad de Céncer, Dir. Gral de Salut Publica, Valencia.

Antecedentes/objetivos: Los cuestionarios sobre salud respiratoria en nifios sin
usados con frecuencia en estudios epidemioldgicos, menos frecuente es que se
acompafien de pruebas objetivas, como la espirometria. En Castellon se realizé
un estudio de este tipo en dos &reas, una con fuerte presencia industrial en la
que la protesta ciudadana era patente (A), y otra drea vecina con menor presen-
cia industrial (B). El objetivo fue valorar el posible sesgo en las respuestas del
cuestionario relacionado con el drea de residencia de cada nifio.

Métodos: Estudio transversal con 1241 nifios escolarizados, de 12 afios, en dos
areas de Castellén (730 en el &rea A y 511 en la B). Mediciones: cuestionario
respondido por padres y espirometrias realizadas sobre el terreno con un DATOSPIR
70, con boquilla de calibre infantil, siguiendo las recomendaciones estandar. Se
compararon, en cada drea, los valores del indice de Tiffeneau (IT) en nifios con
y sin sintomas o enfermedades declaradas en el cuestionario: asma, sibilancias,
tos, enfermedad digestiva, y otras.

Resultados: En cuanto a asma reciente en el drea A, el IT tuvo un promedio de
83,7% en nifios sin asma y 81,4 en nifios con asma (diferencia 2,3, p = 0,095);
en el drea B, estos valores fueron: 84,3% y 80,5% (diferencia 3,8, p = 0,013). En
cuanto a medicacion para el asma: 83,7% vs 80,9% (dif. 2,9, p = 0,042) y 84,3%
vs 80,5% (dif. 3,6, p = 0,022). En cuanto a sibilancias actuales: 83,7% vs 82,7%
(dif. 1,0, p = 0,344), y 84,2% vs 82,7% (dif. 1,5, p = 0,312). En cuanto a tos cro-
nica, 83,7% vs 83,6% (dif. 0,1, p = 0,937), y 84,3% vs 81,6% (dif. 2,7, p = 0,037).
En cuanto a enfermedad digestiva actual, 83,7% vs 83,3% (dif. 0,4, p = 0,472), y
84,2% vs 84,0% (dif. 0,1, p = 0,861).

Conclusiones: En general existié una buena correspondencia de las respuestas
de los padres y los valores observados en la espirometria. En asma, medicacion
de asma y, tal vez, sibilancias recientes no parece haber sesgo relacionado con
el area de residencia. La pregunta sobre enfermedades digestivas fue como se
esperaba, sin diferencias entre ningun grupo en ambas areas. Pero podria haber
un sesgo de respuesta de los padres en la cuestion sobre tos crénica, resultan-
do en un incremento de respuestas afirmativas en el area A, industrializada y sen-
sible a la problematica ambiental, donde las respuestas afirmativas no se acom-
pafiaron de diferencias en la espirometria como ocurri6 en el area B.

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES RARAS (ER) EN LA CO-
MUNIDAD DE MADRID (CM) EN EL PERIODO 1999-2003

D. Gonzélez, A. Rincén, A. Robustillo, N. Mata, L. Diez, B Zorrilla,
J. Valencia, E. Gil y A. Martin
Servicio de Epidemiologia. Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid.

Antecedentes/objetivos: Las ER pese a su baja prevalencia suponen una fuerte carga
social, por ser una importante fuente no sélo de incapacidad sino también de mor-
talidad prematura. Nuestro objetivo ha sido analizar la CM entre los afios 1999-2003.
Métodos: El Registro de Mortalidad del INE aportd la causa basica de muerte de los
residentes fallecidos en la CM entre los afios 1999-2003, seleccionandose aquellos
cuya causa estaba recogida en la lista consensuada de ER de la Red REpIER. Se
excluyen malformaciones y tumores raros. La poblacion utilizada procede del padrén
continuo. Se han estimado tasas, brutas (TB) y ajustadas por edad (TAE) por el mé-
todo directo segun la poblacién europea de 1990, por 100.000 personas, para todas
las causas, grandes y pequefios grupos de la CIE-10 y cddigos aislados, en conjun-
to, por sexos y edades.

Resultados: En todo el periodo se produjeron 2433 muerte por las ER, lo que su-
pone el 1,25% del total de fallecimientos, no habiendo modificaciones en su tenden-
cia en el tiempo estudiado. Por grandes grupos, las causas mas frecuentes de mor-
talidad son las neurolégicas (TB anual en el periodo 1999-2003 del 3,1 por 100.000
personas/ afio, TAE anual en mismo periodo 2,9) seguidas de las respiratorias (TB
anual de 3,0 y TAE 2,3). Respecto a los pequefios grupos, los que producen mas muer-
tes son los procesos incluidos bajo los epigrafes “Otras enfermedades del sistema
nervioso y de los drganos de los sentidos” (0522) (TB anual de 3,1 y TAE anual de
2,9) y “Otras enfermedades del sistema respiratorio” (0670) (TB anual 3,0 y TAE 2,3).
Cada uno de los restantes pequefios grupos causa una TB anual menor de 1,0. En
cuanto a cddigos concretos, los que causan una mayor mortalidad son “Enfermeda-
des pulmonares intersticiales con fibrosis” (J841) (n = 776 muertos en el periodo), y
“Enfermedades de la motoneurona” (G122) (n = 479). No hay diferencias por sexo
pero si por edad. Asi las ER justifican en menores de un afio el 2,7% de las muer-
tes (TB anual de 10,9 por 100.000 personas/ afio), representando la atrofia muscu-
lar espinal el 0,7% de todas las muertes y las miopatias congénitas el 0,3. En eda-
des superiores a 60 afios las ER causan el 1,31% de las muertes, a expensas
principalmente de procesos pulmonares (“Enfermedades intersticiales con fibrosis”
(0,42%)).

Conclusiones: Aunque aisladamente no generan un nimero elevado de muertes,
en conjunto suponen una causa importante de mortalidad. En la infancia el mayor
numero de muertes lo ocasionan las enfermedades neurolégicas sobretodo la atro-
fia muscular espinal mientras que en adultos mayores lo hacen las enfermedades pul-
monares principalmente los procesos intersticiales con fibrosis, de mas lenta evolu-
cion.

ANOS POTENCIALES DE VIDA PERDIDOS POR ENFERMEDADES
RARAS EN LA COMUNIDAD DE MADRID

A. Rincén, D. Gonzalez, A. Robustillo, N. Mata, B. Zorrilla, L. Diez,
E. Gil y A. Martin

Servicio Epidemiologia. Instituto de Salud Publica. Direccion General de Salud Pu-
blica y Alimentacion. Comunidad de Madrid.

Antecedentes/objetivos: Las enfermedades raras (ER) se caracterizan por su gra-
vedad y la mortalidad prematura que originan. El objetivo del estudio es analizar los
afios potenciales de vida perdidos (APVP) por ER en la Comunidad de Madrid (CM)
en el periodo 1999-2003

Métodos: Del Registro de Mortalidad del INE, se seleccionaron las defunciones cuya
causa bésica de mortalidad (codificada con la CIE-10) aparecia en la lista de ER con-
sensuada con la red REpIER (Se excluyeron enfermedades congénitas y tumores raros).
La poblacién se obtuvo del Padrén Continuo. El calculo de los APVP se establece en
funcién de la esperanza de vida a la edad de la muerte segun la tabla de vida es-
tandar West 26 modificada. Se calcularon tasas brutas y estandarizadas por el mé-
todo directo utilizando como poblacién de referencia la europea total de 1990
Resultados: Entre los afios 1999-2003 ocurrieron en la CM 2433 muertes por ER,
un 51,7% en varones, con una media anual de 250 hombres y 236 mujeres que su-
ponen el 1.25% del total de fallecimientos. El numero global de APVP para el perio-
do es de 20.067(11.867.7 hombres y 8200.26 mujeres), con una media anual de 2373
en hombres y 1640 en mujeres, representando el 1,5 y el 2% del total de APVP ori-
ginados por todas las causas de muerte. La tasa media anual estandarizada de APVP
es de 89.19 por 100000 en hombres y 72,2 en mujeres. Por grupos de edad el mayor
nimero de APVP se produce en los menores de 1 afio con una tasa de 361,23 por
100000 para ambos sexos, siendo mayor en las mujeres con una tasa de 441.91. Por
grandes grupos de CIE10, el que produce mayor nimero de APVP tanto en hombres
como mujeres es el de enfermedades del sistema nervioso con un total de 11.365
APVP, representando més de la mitad de los APVP por todos los grupos, con una
tasa cruda de 46,57 por 100000 en hombres y 36 en mujeres. El segundo grupo en
importancia es el de enfermedades respiratorias que ocasionaron 4288 APVP y una
tasa cruda de 19.04 por 100000 en hombres y 12,21 en mujeres. El cédigo de CIE-
10 que ocasiona mas APVP en hombres y mujeres son las enfermedades de la neu-
rona motora con 2745,08 y 2281,62 respectivamente y una tasa cruda de 20,6 y 15,9,
pese a ser los segundos en numero absoluto de muertes con 479 muertes.
Conclusiones: Las enfermedades raras en su conjunto representan una causa im-
portante de mortalidad y de afios de vida perdidos en la CM. El grupo de enferme-
dades que principalmente ocasiona mortalidad prematura es el de enfermedades neu-
rolégicas, especialmente las de la neurona motora. Su conocimiento serd de
importancia para la planificacion de los recursos necesarios en la prevencién y tra-
tamiento de estas enfermedades

ESTUDIO PROSPECTIVO DE LA RELACION DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL CON EL USO DE SERVICIOS SANITARIOS EN AN-
CIANOS ESPANOLES

L.M. Ledn Mufioz, E. Lépez Garcia, P. Guallar Castillén, J.R. Bane-
gas Banegas y F. Rodriguez Artalejo
Dpto. de Medicina Preventiva y Salud Publica. Universidad Auténoma de Madrid.

Antecedentes/objetivos: Examinar prospectivamente la relacion de la hiper-
tension arterial (HTA) basal con la utilizacion de servicios sanitarios en los an-
cianos espafioles.

Métodos: Estudio de una cohorte de 4008 personas representativas de la po-
blacion espafiola no institucionalizada de 60 y més afios de edad. El seguimiento
corresponde al periodo 2001-2003. La medida de presién arterial se determi-
n6 en los domicilios de los sujetos por métodos estandarizados, registrandose
la media de 12 determinaciones realizadas en 2 tandas de 6 mediciones cada
una, utilizando esfigmomandmetro de mercurio y tensiémetro automético. Se
defini6 HTA como presién sistélica >140 mmHg, presién diastdlica 290 mmHg
o tratamiento farmacoldgico antihipertensivo. La informacion sobre el uso de
servicios sanitarios se recogié en 2003 mediante entrevista telefénica. Los ana-
lisis principales se realizaron utilizando regresién logistica y ajustando por edad,
nivel educativo y morbilidad crénica basal.

Resultados: E| 65,3% de los varones y el 70,7% de las mujeres presentaron HTA
al inicio del seguimiento. En los varones, el 72,2% de los hipertensos, frente al
64,5% de los no hipertensos acudieron al menos una vez cada 2-3 meses a la
consulta del médico del centro de salud (p = 0,0052). En las mujeres este servi-
cio fue utilizado por el 76,5% de las hipertensas frente al 64,5% de las no hiper-
tensas (p < 0,0001). En el andlisis multivariante, la HTA en el 2001 se asoci6 a
mayor uso de algunos servicios sanitarios en el periodo 2001-2003 en las muje-
res. Por ejemplo, en comparacion con las mujeres no hipertensas, las que pre-
sentaban HTA tenian mayor probabilidad de visitar al médico del centro de salud
(odds ratio (OR): 1,53; IC 95%: 1,20-1,97). También fue mas frecuente el con-
sumo de mas de 2 medicamentos (OR: 1,37; IC 95%: 1,08-1,75) entre las hi-
pertensas. En hombres, la HTA no se asocié a mayor uso de servicios sanitarios.
Conclusiones: En los ancianos espafioles la hipertension arterial se asocia a
mayor uso de servicios sanitarios entre las mujeres y no entre los varones.
Este trabajo ha sido financiado por el Instituto de Salud Carlos Il (Ayuda FIS
02/563 y Red C03/09). Luz M? Ledn Mufioz se ha financiado con un contrato
de la Red C03/09. Esther Ldpez Garcia se ha financiado con un contrato “Juan
de la Cierva” del Ministerio de Educacion y Ciencia.
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POSTER CON DEFENSA

Miércoles, 4 de octubre de 2006
18:00 a 19:30

Mortalidad

Modera: Luis Cirera Sudrez
Direccion General de Salud Publica. Murcia

MORTALIDAD PERINATAL: UTILIDAD DE UN REGISTRO ES-
PECIFICO

S. Bosch-Sanchez, A. Lopez-Maside, O. Zurriaga-Lloréns y C. Gar-
cia-Senchermes
Area de Epidemiologia. Conselleria de Sanitat. Generalitat Valenciana.

Antecedentes/objetivos: La mortalidad perinatal es un indicador sensible y es-
pecifico utilizado para la evaluacién de la calidad de los cuidados durante el em-
barazo, parto y periodo neonatal. En nuestro medio, la validez de este indicador
ha sido cuestionada debido a la infradeclaracion de casos y a los problemas de
calidad y validez de causa de muerte en aquellos casos que si constan oficialmente.
El objetivo es describir la mortalidad perinatal obtenida a través del nuevo registro
de mortalidad perinatal de la Comunitat Valenciana (RMPCV) y complementar la
informacion de las estadisticas oficiales.

Métodos: Se recoge informacién de las defunciones perinatales ocurridas en 2005,
notificadas por todos los centros sanitarios de la CV, a través de boletines espe-
cificos del RMPCV. De todas las variables recogidas se analizan el tipo de muer-
te (fetal: més de 22 semanas de gestacion y neonatal: hasta 28 dias de vida), peso,
edad gestacional, diagndstico principal, causa de muerte y edad de la madre, pais
de origen de la madre, antecedentes obstétricos y tipo de gestacion. Se realizé un
estudio descriptivo transversal.

Resultados: El total de fallecidos fueron 293, de los cuales 192 eran fetales (23
intraparto), y 101 neonatales. En el 34,8% de todos los casos la edad gestacional
fue menor de 28 semanas de gestacién y en el 74% menor de 37 semanas. Un
49,1% pesaba menos de 1.250 gramos. La morbilidad en los mortinatos més fre-
cuente fue el peso extremadamente bajo, enfermedad de membrana hialina y mal-
formaciones congénitas del sistema circulatorio. En las defunciones fetales las cau-
sas de muerte mas frecuentes son las complicaciones de placenta, cordén umbilical
y membranas, hipoxia intrauterina y causa desconocida. En las defunciones neo-
natales destacan la enfermedad de la membrana hialina y las malformaciones con-
génitas del sistema circulatorio. La edad media de las madres fue de 30,5 afios
(desviacion estandar: 5,6), con antecedente de muerte neonatal previa 4,4%, abor-
tos espontaneos 21,8% y en el 17,4% la gestacién era mdltiple. La mayoria de las
madres (76%) eran espafiolas y un 24% nacidas en paises extranjeros (Rumania,
Marruecos y Ecuador).

Conclusiones: El registro de la mortalidad perinatal de la CV complementa y per-
mite el andlisis de aspectos de las defunciones perinatales, no recogidos ante-
riormente en las estadisticas oficiales. Se aporta informacién de morbilidad peri-
natal, medidas de reanimacion y procedimientos utilizados en neonatos, y en relacién
con la madre: datos socio-demogréficos, antecedentes obstétricos, patologia ma-
terna y datos relacionados con la gestacion y el parto origen del caso.

MORTALIDAD DIFERENCIAL SEGUN SEXO POR FIBROSIS QUIS-
TICA EN ESPANA

E. Ramalle-Gémara', M.A. Gonzalez', M. Perucha’, C. Quifiones', M.E.
Lezaun', M. Posada?. Red Epidemiolégica de Investigacion en En-
fermedades Raras (ReplER)

'Servicio de Epidemiologia y Prevencion Sanitaria. La Rioja. ?Instituto de Investiga-
cidn en Enfermedades Raras. Madrid.

Antecedentes/objetivos: Las enfermedades raras forman un grupo amplio de pa-
tologias cuya epidemiologfa descriptiva es poco conocida. Por ello la Red Epidemio-
légica de Investigacion en Enfermedades Raras (ReplER) comenzé hace tres afios
un estudio descriptivo que permitiera profundizar en algunas de estas patologias. La
fibrosis quistica (FQ) es una de ellas. Su incidencia en Espafia varia entre 1 de cada
2.810 recién nacidos y 1 de cada 5532. El 95% de los fallecidos por FQ lo hace por
complicaciones de las infecciones respiratorias. La mediana de supervivencia ha pa-
sado de 16 afos en 1970 a mas de 30 en la actualidad. Algunos estudios han mos-
trado una menor supervivencia en mujeres, sobre todo en las edades de 1 a 20 afios.
El objetivo del estudio es analizar si existen diferencias en la mortalidad por FQ en
funcién del sexo en Espafia.

Métodos: Los datos de mortalidad proceden del Instituto Nacional de Estadistica. Se
ha seleccionado el cédigo E84 de la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
Décima Revisién, que incluye: E84.0 FQ con manifestaciones pulmonares, E84.1 FQ
con manifestaciones intestinales, E84.8 FQ con otras manifestaciones y E84.9 FQ,
sin otra especificacion. El periodo de estudio ha sido 1999 a 2004. Se han calcula-
do las tasas promedio para el periodo segun sexo, expresadas por millén.
Resultados: Entre 1999 y 2004 fallecieron en Espafia por FQ 71 varones (tasa 0,59
por millén) y 82 mujeres (tasa 0,65 por millon). Estas diferencias no son significati-
vas (p = 0,51). El 37% de los varones fallecidos y el 35% de las muijeres lo fueron
por manifestaciones pulmonares de la FQ (p = 0,99). El 59% de los varones y el 61%
de las mujeres fallecieron por FQ no especificada (p = 0,95). El 31% de los varones
y el 33% de las mujeres fallecieron antes de los 20 afios de edad (p = 0,93).
Conclusiones: En términos de mortalidad, no existen diferencias entre sexos. Tam-
poco existen diferencias en nimero de fallecimientos codificados como FQ no espe-
cificada, ni en el porcentaje de personas seguin sexo que mueren antes de los 20 afios
de edad. El estudio no tiene en cuenta el momento del diagnéstico, por lo que, dado
que no existen diferencias en mortalidad, es necesario realizar otras investigaciones
que permitan conocer si el tiempo de supervivencia desde el diagnéstico segun sexo
es o no diferente. También seria recomendable analizar la validez del certificado de
muerte para esta causa y la posibilidad de que algunos fallecidos por complicacio-
nes de la FQ estén codificados bajo otras rubricas.

Financiado parcialmente con ayuda de la Fundacion Rioja Salud

EVOLUCION TEMPORAL Y DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LA
MORTALIDAD EVITABLE EN LA CIUDAD DE VALENCIA. PERIO-
DO 1990-1992, 1996-1998 Y 2001-2003

J.L. Piera?, I. Melchor'?, A. Nolasco?, P. Pereyra-Zamora?, J.A. Pina?,
C. Garcia-Senchermes', J. Moncho?, S. Valero' y J. Verdu?
"Registro Mortalidad de la CV (RMCV). Cons. Sanitat. 2USI — Univ. de Alicante.

Antecedentes: Es de gran interés el desarrollo de indicadores que midan la calidad y
efectividad de los servicios sanitarios. Siguiendo los criterios de Holland (1988), el ob-
jetivo es analizar la evolucién temporal y la distribucién geogréfica de la mortalidad evi-
table (ME) en la ciudad de Valencia.

Métodos: Las defunciones proceden del RMCV. Se incluyen todas las defunciones de
residentes en Valencia asignadas a distritos por el programa AGMU. La causa bésica
de defuncion se ha codificado en CIE-9 para los periodos 1990-1992 y 1996-1998 y en
CIE-10 para 2001-2003. Las causas seleccionadas se han agrupado en tratables y pre-
venibles. En el andlisis de la mortalidad evitable global y por grupos, algunas causas se
solapan, por lo que las defunciones implicadas tnicamente se han considerado una vez.
Las poblaciones utilizadas desagregadas por sexo y grupos de edad proceden del Censo
de Poblacién y Vivienda de 1991 (INE), del Padrén Municipal de Habitantes de 1996 y
de los Padrones Poblacionales Continuos de 1998, 2001-03 (IVE). Para los &mbitos ge-
ogréficos estudiados se ha calculado la RME, tomando como referencia el total ciudad,
la Tasa Ajustada por Edad método directo (TAE) (poblacion estandar del afio 1991) y la
RCM (periodo de referencia 1990-92).

Resultados: El total de defunciones evitables en Valencia es 4.716 (7,7% del total). De
estas, 3.880 (82,3%) son prevenibles y 836 (17,7%) tratables. Para el global de la ME
en Valencia los hombres presentan una RCMgg.gs = 88,3 con |Cqs, = 83,3-93,2 y RCMys.
03 = 62,1 con |Cgse, = 58,0-66,2 y las mujeres RCMgg.05 = 99,8 con ICgse, = 90,6-109,0 y
RCMoyi.05 = 71,7 con ICgso, = 64,0-79,4. Este patron se repite tanto en el grupo de pre-
venibles como en tratables. Estos descensos también se aprecian en la mayoria de los
distritos analizados. En Valencia, la mayoria de las 18 causas seleccionadas presentan
descensos estadisticamente significativos excepto, el Cancer de pulmén en mujeres con
una RCMgg.05 = 153,4 1Cgse, = 105,7-201,1 y RCMps.03 = 191,9 ICgs:, = 139,9-243,8. El
SIDA en hombres presenta RCMgg.gs = 132,1 1Cgse, = 115,9-148,2 y en mujeres RCMgg.
98 = 217,7 ICqs0, = 169,9-265,4. Destacar que en los tres periodos hay una sobremorta-
lidad en el distrito 11 (poblats maritims) en hombres, fenémeno que se repite para las
prevenibles. En las tratables el exceso Unicamente se presenta en el periodo 1996-98.
Conclusiones: Como la mortalidad global, la ME estd descendiendo en Valencia. El
descenso en ME es superior en hombres. La mortalidad por céancer de pulmén en mu-
jeres aumenta considerablemente. A la vista de los resultados globales se identifica una
zona de intervencion.

Financiacion: Sub. Cons. Sanitat-GV (2005)

39

Gac Sanit. 2006;20(Espec Congr):11-149



XXIV Reunién Cientifica de la Sociedad Espafola de Epidemiologia

MORTALIDAD POR DIABETES. ESPANA Y CASTILLA-LA MANCHA,
1980-2004

A. Santos Azorin, S. Humanes, J. Castell y G. Gutiérrez Avila

Servicio de Epidemiologia, DGSF, Consejeria de Sanidad de la Junta de Comuni-
dades de Castilla La Mancha.

Antecedentes/objetivos: La diabetes en sus distintas formas, se ha converti-
do en una de las mas importantes epidemias en las sociedades desarrolladas,
y amenaza con ir en aumento en las préximas décadas, lo que supone y su-
pondré ain mas en el futuro una carga importante de enfermedad y de consu-
mo de recursos sanitarios. El objetivo del estudio es describir la evolucién de
los afios potenciales de vida perdidos y del riesgo de morir por diabetes por sexo
y dmbito territorial (Espafia y Castilla La Mancha) por quinquenios desde 1980
a 2004.

Métodos: Las fuentes de informacién fueron: a) Poblacién: nimero anual de ha-
bitantes por grupos quinquenales de edad y sexo que se obtuvieron por interpo-
lacién geométrica tomando como momentos pivotales los afos de 1981, 1991 y
2001. b) Defunciones: estadisticas de mortalidad por causa (pagina Web del INE),
con cdlculo de APVP y riesgo de morir por sexo y ambito territorial.
Resultados: La mortalidad por diabetes en Espafa ha descendido desde el 0,94%
al 0,76% (19,14%) en el periodo 1980-2004, siendo de 1,97% a 1% en mujeres
(descenso del 50,76%) y 0,94% a 0,76% en varones (descenso del 19%). En Cas-
tilla la Mancha en el mismo periodo ha descendido desde el 1,47% al 0,94% (des-
censo del 36%) en el periodo 1980-2004, siendo del 2,16% a 1,11% (descenso
del 48,61%) en mujeres y 1,11% a 0,87% (descenso del 21,62%) en varones. En
Espafa el nimero de APVP ha variado para varones/mujeres desde el quinque-
nio 1980-1984 hasta el 2000-2004 de 49.225 a 36.395 para varones a 50.252 a
19.349 para mujeres. En Castilla La Mancha el nimero de APVP ha variado para
varones/mujeres desde el quinquenio 1980-1984 hasta el 2000-2004 de 2.295 a
1.495 para varones a 2.418 a 760 para muijeres. Las tasas de APVP/10.000 hab.
para Espafia han variado desde 1980 a 2004 de 5,7 a 4 y de 5,8 a 2,1 en muje-
res. En castilla La Mancha ha evolucionado de 6,2 a 3,9 en varones y de 6,6 a
2,1 en mujeres. El Riesgo a morir por diabetes en el periodo en estudio de 1980-
2004 en Espafa entre 1y 69 afios evoluciond del 0,59% al 0,39% en varones y
del 0,68% a 0,23% en mujeres. En Castilla La Mancha evoluciond del 0,56 al 0,39%
en varones y del 0,75% al 0,24% en muijeres.

Conclusiones: En los Ultimos afios, se ha producido un importante descenso de
la mortalidad evitable por diabetes tanto en Castilla La Mancha como en Espa-
fia; pero siendo el descenso el doble en mujeres que en varones.

MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRAFICO, CATALUNA 1999-
2004

N. Jarefio Morera, F. Garcia Garcia, A. Freitas Ramirez, P. Molina Puyo,
A. Puigdefabregas Serra y R. Gispert Magaroles
Servei d’Informacid i Estudis, Departament de Salut, Generalitat de Catalunya.

Antecedentes y objetivos: Conocer las caracteristicas de la mortalidad por acci-
dentes de tréfico (AT), considerada una de las principales causas de muerte evita-
ble, es Util para la elaboracion de politicas de prevencién adecuadas. El objetivo de
este trabajo es describir la mortalidad por AT en Catalufia entre los afios 1999 y 2004.
Métodos: Se han utilizado las defunciones por AT del periodo 1999-2004 del Re-
gistro de Mortalidad del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya y las
estimaciones postcensales de la poblacion del Institut d’Estadistica de Catalunya.
Se han calculado las tasas estandarizadas (TME) por el método directo por gran-
des grupos de edad (0-14, 15-39, 40-64, > 65) con la poblacion europea como po-
blacién de referencia.

Resultados: En Cataluiia durante este periodo se produjeron 4.588 muertes a con-
secuencia de AT. Por sexos, el 76% corresponden a hombres y por grupos de edad,
el 49,1% se concentran en el grupo de 15-39 afios. Segun el tipo de AT, el 32,2%
son ocupantes de automovil, el 19,4% peatones y el 11,4% de ocupantes de vehi-
culos de motor de dos y tres ruedas, en un 32,7% de casos se desconoce el tipo
de AT. El 74,5% de los fallecidos ocupantes de automévil son hombres y el 54,2%
de este tipo de AT para ambos sexos se concentra en el grupo de edad de 15-39
anos. Los peatones son hombres en el 65,2% de los casos y el 52% del total son
> 65 afos. El 90,4% de los ocupantes de vehiculos de motor de dos y tres ruedas
son hombres y el 43,8% se concentran en el grupo de 15-24 afios. El nimero de
AT disminuye progresivamente desde 1999 (855 AT y TME 12,93%) hasta el 2004
(620 AT y TME 8,49). Al analizar las TME por sexo y grupos de edad, destacan para
los hombres, unas tasas similares en los grupos de > 65 afios y de 15-39, y en éstos
Ultimos se observa una disminucién anual progresiva. Las mujeres representan el
24% del total de las muertes por AT y la TME mas elevada es la del grupo de > 65
afos.

Conclusiones: En nimeros absolutos, los AT son méas frecuentes en los hombres
jévenes. Sin embargo, el grupo que presenta mayor tasa de mortalidad al final del
periodo para ambos sexos es el de > 65 afios. La mayoria de fallecidos de este grupo
son peatones. Las tasas en el grupo de edad de 15-39 afios disminuyen progresi-
vamente, posiblemente a consecuencia de las politicas preventivas que se estan apli-
cando, mientras que en el grupo de > 65 afios, permanecen elevadas y estables.
Por todo ello resultaria oportuno enfatizar en el disefio de politicas de seguridad vial
dirigidas a la prevencion de los AT en la poblacién de edad avanzada.

COMPARACION DE LOS DATOS DE MORTALIDAD POR REAC-
CIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS EN DOS SISTEMAS DE
INFORMACION

C. Navarro Peméan, M.J. Amorin Calzada y M. Esteban Pradas

Direccion General de Salud Publica y Direccion General de Planificacion y Asegura-
miento. Gobierno de Aragon.

Antecedentes/objetivos: Analizar la concordancia de los datos de mortalidad por
reacciones adversas (RA) a medicamentos que constan en el Registro de Mortalidad
de Aragén y en la base de datos del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia (FEDRA).
Métodos: Andlisis de los fallecimientos de 1995 a 2002, cuya causa bésica de de-
funcion esté codificada en el Registro de Mortalidad como “efecto adverso uso tera-
péutico” (E930-E949 de la CIE-9 de 1995 a 1998, y Y40-Y59 de la CIE-10 de 1999
a2002). Anélisis de los datos de las RA mortales registradas en la base de datos del
Sistema Espafol de Farmacovigilancia notificadas por los profesionales sanitarios de
Aragon de 1995 a 2002. Valoracién de la concordancia de los datos de ambas fuen-
tes mediante el andlisis comparativo de las variables sexo, edad, grupo terapéutico
y afio de fallecimiento, Unicas variables estadisticas del registro cuyo acceso no viola
las leyes de proteccién de datos.

Resultados: En el Registro de Mortalidad se han hallado 30 fallecimientos (13 va-
rones y 17 mujeres). La mayoria (66%) en los grupos de edad de 75-84 afios (10) y
de més de 84 afios (10). Los grupos terapéuticos implicados han sido: aparato car-
diovascular (9), analgésicos (4), agentes psicotrépicos (4), sangre (3), hormonas (1),
anestésicos (1) y “medicamento no especificado” (8). Al Centro de Farmacovigilan-
cia se han notificado 16 muertes (6 varones y 10 mujeres). Los grupos de edad con
mas de una notificacion han sido: de 25-34 afios (3), de 65-74 afos (3), de 75-84
afos (3) y de mas de 84 afios (2). Los grupos terapéuticos eran: antiinfecciosos (7),
sistema nervioso (2), antineoplasicos (2), sangre (2), sistema musculoesquelético (2)
y aparato cardiovascular (1). Ninguno de los casos hallados en el Registro de Mor-
talidad constaba en FEDRA, y viceversa.

Conclusiones: No hay concordancia en las muertes declaradas por RA a medica-
mentos entre ambos sistemas de informacion. Destaca la disparidad en los grupos
de edad afectados (en el Registro de Mortalidad el 66,7% son mayores de 75 afos,
y en FEDRA el 31,3%) y en los medicamentos implicados. Las posibles faltas de con-
cordancia son que el Registro de Mortalidad incluye exclusivamente las muertes de
residentes en Aragon y el Centro de Farmacovigilancia todas las muertes ocurridas
en Aragén, independientemente del lugar de residencia; y el concepto de Causa Ba-
sica de defuncién que puede no coincidir con el concepto de causa de mortalidad en
FEDRA. Seria interesante valorar por qué los profesionales sanitarios que informan
de un fallecimiento por reaccién adversa en el boletin estadistico de defuncion, datos
de los que se nutre el Registro de Mortalidad, no lo hacen al Sistema de Farmaco-
vigilancia y al contrario.

COMPARACION DE LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DE EN-
FERMEDADES EN SU NOVENA Y DECIMA REVISION EN EL ES-
TUDIO DE LA MORTALIDAD EN EXTREMADURA

J.M. Martinez Sanchez, C. Rojas Fernandez, C.F. Lépez Jurado,
M.M. Alvarez Diaz y J.M. Ramos Aceitero

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Consumo y Salud Comunitaria. Con-
sejeria de Sanidad y Consumo. Junta de Extremadura.

Antecedentes y objetivos: La mortalidad cambi6 de Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE) en el afio 1999, pasando de la novena revision a la déci-
ma. La aplicacién de una nueva revisién puede generar una variacién del nimero
de defunciones atribuibles a una causa. El objetivo de este estudio es analizar la
comparabilidad de la CIE-9 y CIE-10 para el estudio de la mortalidad.

Métodos: Estudio trasversal descriptivo de 91.382 boletines de defunciones ins-
critos en el registro de mortalidad de Extremadura de 1990 a 1998, se le asigna
la causa bésica de defuncién (CBD) segun la Clasificacién Internacional de En-
fermedades en su novena edicion; se realiza una agrupacion tedrica de la CBD en
17 grandes grupos de causas de muerte para la CIE-9 y en sus correspondientes
capitulos de la CIE-10; se calculan las razones de comparabilidad como el cociente
entre las defunciones clasificadas en un determinado capitulo de la CIE-10 entre
las clasificadas en la CIE-9 y el indice de kappa global.

Resultados: El 3,18% de las defunciones codificadas de 1990 a 1999 cambia de
grupo de clasificacién al cambiar de CIE. Los grupos de enfermedades que au-
mentaron con el cambio de codificacion fueron las enfermedades infecciosas o pa-
rasitarias (44,05%), los tumores (0,83%), enfermedades del sistema nervioso y 6r-
ganos de los sentidos (2,47%), enfermedades del aparato respiratorio (5,76%),
sistema osteomuscular y conjuntivo (2,19%) y enfermedades mal definidas
(46,92%); mientras que los grupos que disminuyeron con el cambio fueron enfer-
medades endocrinas (11,08%), enfermedades de la sangre y de los 6rganos ho-
motopoyéticos (32,51%) y enfermedades del aparato circulatorio (4,58%). Para el
total de defunciones la correspondencia observada fue de 96,82%, con un indice
de kappa de 95,74% (ICqs = [95,59 — 95,89]).

Conclusiones: Las diferencias encontradas entre ambas revisiones se deben es-
pecialmente a enfermedades infecciosas o parasitarias, enfermedades endocrinas
o nutricionales, enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos y enfer-
medades mal definidas. Aunque el impacto global del cambio de clasificacion es
menor, se deberia tener en cuenta las razones de comparabilidad en los grupos
de causas de defuncién con mayores diferencias a la hora de estudiar la evolucién
histérica o comparar afios con distintas clasificaciones de mortalidad.
Financiacion: Consejeria de Sanidad y Consumo. Junta de Extremadura.
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RELACION A CORTO PLAZO ENTRE CONTAMINACION AT-
MOSFERICA Y ENFERMEDADES CIRCULATORIAS EN ESPANA

P. Rodriguez', C. Ifiiguez', F. Ballester', M. Saez?, A. Daponte?, J.M.

Ordofiez*, A. Cafiada®, T. Martinez®

Escuela Valenciana de Estudios en Salud. Univ. Girona. Escuela Andaluza de Salud

ZUblica. DG Salud Publica, Madrid. D Reg Salud Publica, Asturias. Dpto. Sanidad
ob. Vasco.

Antecedentes/objetivos: EMECAS (Estudio Multicéntrico Espafiol de la relacién entre
Contaminacion Atmosférica y Salud) valora los efectos a corto plazo de diferentes con-
taminantes sobre ingresos hospitalarios y mortalidad en Espafia. Se presentan los re-
sultados para mortalidad por causas circulatorias (CVS) y su comparacién con ingre-
s0s por circulatorias.

Métodos: Se incluyen datos de catorce ciudades de 1993 a 1999. El nimero diario de
defunciones e ingresos urgentes por enfermedades circulatorias (ICD-9: 390-459) se ob-
tuvieron del registro de mortalidad y del Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) res-
pectivamente. Con los datos de humos negros (BS), total de particulas en suspension
(TSP), PM;o, SO,, NO,, CO y Ozono (O3) proporcionados por las redes regionales de
vigilancia de la calidad del aire, se calcularon indicadores diarios para cada ciudad: pro-
medio de 24 horas para BS, TSP, PM;o, SO, y NO,, maximo de medias méviles de 8
horas para CO y O, y méaximo de 1 hora para SO,, NO,, CO y O;. Se estimé la mag-
nitud de la asociacién mediante modelos aditivos generalizados (GAM) de Poisson con-
trolando por confusion y sobredispersién, empleando la funcién GAM del S-Plus con pa-
rametros de convergencia estrictos. Se examinaron los efectos retardados de hasta 3
dias. Para cada causa y retardo, se obtuvieron los estimadores combinados con mo-
delos de efectos aleatorios o fijos dependiendo de la existencia o no de heterogenei-
dad. Los andlisis para O;se restringieron al periodo célido (Mayo a Octubre).
Resultados: La mayoria de las estimaciones locales fueron positivas. Las mas consis-
tentes se obtuvieron para los retardos de 2 y 3 dias en mortalidad, y 0 y 1 dias en in-
gresos. El andlisis combinado mostré una asociacion con mortalidad para promedios
de 24 horas de BS, TSP, SO, y NO,. Incrementos de 10 pg/mé en los niveles de BS,
TSP, NO, y SO,, se asociaron con un aumento en las defunciones por CVS de 1.13%
(95CI: 0,58-1.67%), 0,98% (95 Cl: 0,01-1.97), 0,44% (0,09-0,80%) y 1.4% (0,25-2,5%)
respectivamente. Los indicadores de maxima horaria no mostraron asociacion signifi-
cativa. En ingresos tanto los indicadores de méxima diaria como los promedios mos-
traron asociacion significativa, siendo éstos ultimos de la misma magnitud que para mor-
talidad.

Conclusiones: Existe una asociacion entre contaminacion atmosférica y salud circula-
toria en las ciudades espafiolas. Comparando ambas causas, se da un efecto mas re-
tardado en mortalidad, y los picos diarios que mostraron asociacion significativa en los
ingresos por CVS, no la presentan para mortalidad.

Financiacidn Ministerio Espafiol de Sanidad (FIS-FEDER 00/0010).

APLICABILIDAD DE LAS RAZONES DE COMPARABILIDAD
SEGUN SEXO ENTRE CIE-9 Y CIE-10 A LAS LISTAS DE CAUSAS
DE MUERTE DEL INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y DE
LA REGION DE MURCIA

D. Salmeron, L. Cirera, E. Madrigal, C. Martinez, C. Navarro y grupo
Compara

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica. Consejeria de Sa-
nidad. Murcia.

Antecedentes/objetivos: Comparar seguin sexo la aplicabilidad de las razones de
comparabilidad con el total en las correspondencias entre las listas CIE-9 y CIE-10
de causas de muerte.

Métodos: Se realizé un estudio epidemioldgico transversal de correspondencias entre
revisiones de la CIE para las listas INE y Murcia, mediante la causa basica de 88.048
defunciones en 1999, en la ciudad Barcelona y en las CC AA de Andalucia, Canta-
bria, Murcia, Navarra y Pais Vasco. Utilizamos la Lista Reducida INE en CIE-10 de
102 items y sus correspondencias en CIE-9, para elaborar tablas de contingencia entre
ambas CIE, el diferencial, la razén de comparabilidad e intervalos de confianza al 95%.
También se analizan las listas de Murcia, que contienen ribricas propias por agru-
pacién en 86 y 66 entidades (MU-86 y MU-66). El andlisis se realiza comparando por
sexo y con el total, para encontrar las entidades en las que la razén de comparabili-
dad difiere significativamente.

Resultados: Para la lista INE de 102 causas se han encontrado diferencias esta-
disticamente significativas en la razén de comparabilidad por sexo en las siguientes
causas: cancer de la mama, siendo la razén de comparabilidad 1,174 (27/23) en hom-
bres y 0,98 (1.404/1.432) en mujeres; trastornos mentales debidos al uso de drogas,
con razén de comparabilidad 0,5 (6/12) en hombres y 1 (1/1) en mujeres; enferme-
dades del sistema nervioso y de los érganos de los sentidos, siendo la razén de com-
parabilidad 1,102 (1.041/945) en hombres y 1,173 (1.403/1.196) en mujeres; insufi-
ciencia cardiaca, con razon de comparabilidad 0,885 (1.568/1.771) en hombres y 0,921
(8.126/3.393) en mujeres; y paro cardiaco, muerte sin asistencia y otra causa des-
conocida, con 0,881 (230/261) de razén de comparabilidad en hombres y 1,025 (363/354)
en mujeres. Ademas, se encontraron diferencias significativas entre mujeres y el total
en trastornos mentales debidos al uso de drogas, y entre hombres y el total en can-
cer de mama. Para las listas MU-86 y MU-66 se repiten los resultados para las enti-
dades estadisticamente significativas.

Conclusiones: En general, no hay diferencias significativas seglin sexo y el total salvo
en cancer de la mama para los hombres; y en enfermedades del sistema nervioso
para las mujeres. Para trastornos mentales debidos al uso de drogas, los resultados
deben tomarse con precaucion ya que el nimero de casos es muy pequefio y las
respectivas conclusiones deben ser analizados con mucha precaucion.

TENDENCIAS DE CAUSAS DE MUERTE EN LA REGION DE MUR-
CIA ANALIZADAS POR EDAD-PERIODO-COHORTE, 1975-2002

L. Cirera, M. Rodriguez, M.D. Chirlaque, M.J. Tormo, E. Madrigal,
C. Martinez y C. Navarro

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Plblica. Consejeria de Sa-
nidad. Murcia.

Objetivo: Pretendemos describir las tendencias de distintas causas de muer-
te seguin la edad al morir, la cohorte de nacimiento y el periodo defuncion segun
sexo, corrigiendo por los cambios de Clasificacién Internacional de Enferme-
dades.

Métodos: Agrupamos la edad en quinquenios (0 a 85 y méas afios), los afios
de defuncién en cuatrienios (1975 a 2005), y seleccionamos las causas de muer-
te por su magnitud y relevancia sanitaria. Aplicamos razones especificas de com-
parabilidad a la CIE-9. El andlisis edad-periodo-cohorte seglin sexo se ejecu-
ta con la aplicacién al programa R de Lépez-Abente y Pollan. Expresamos la
tendencia anual ajustada estadisticamente significativa del modelo saturado, en
porcentaje.

Resultados: Desciende la mortalidad en ambos sexos por neumonias (-7,1%
anual), asma (-5,2%), tuberculosis (-5,1%), suicidio (—2,4%) y por accidentes
de tréfico (-1,2%). En el hombre desciende la enfermedad cerebrovascular
(—4,4%), el cancer de estémago (-3,6%), la cirrosis hepética (-2,5%), el can-
cer de laringe (—1,6%), la diabetes (-1,1%) y la isquémica cardiaca (-1,0%).
En la mujer disminuye la mortalidad por enfermedad cerebrovascular (—4,0%),
los cénceres del Utero (-2,8%), la diabetes (-2,6%), cirrosis hepética (-2,2%)
y la isquémica cardiaca (—0,5%). Aumenta la tendencia en ambos sexos por
demencias (9,0% anual), linfomas (3,9%) y leucemias (1,1%). En los hombres
se incrementa la mortalidad por el cancer de colon (3,9%), EPOC (3,2%), can-
cer de pancreas (1,8%), canceres de la cavidad oral (1,7%), de pulmén (1,3%)
y de vejiga (1,2%). Mientras que en las muijeres la tendencia es positiva en EPOC
(4,1%), cancer de colon (1,7%), de recto-sigma-ano (1,5%) y de mama (1,1%).
Mientras que permanece estable la tendencia por céancer de eséfago, de recto-
sigma-ano y cancer de préstata en hombres; y del céancer de pancreas y de
pulmén en las mujeres.

Conclusiones: Tanto en hombres y mujeres, como en ambos sexos, existe un
remanente de principales causas con importantes magnitudes de aumento de
la mortalidad en los 28 afios presentados.

DIFERENCIAS EN MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRANSITO,
ENTRE LAS COMARCAS DE CATALUNA DURANTE EL PERIODO
1985-2004

F. Garcia Garcia, A. Puigdefabregas y R. Gispert
Servei d’Informacid i Estudis, Departament de Salut, Generalitat de Catalunya.

Antecedentes/objetivos: La mortalidad por accidentes de transito supone un
importante problema de salud publica en los paises desarrollados por sus im-
plicaciones sanitarias y sociales. Los accidentes de transito constituyen una de
las principales causas de muerte entre los 15 y 34 afios, produciendo un ele-
vado nimero de afios de vida perdidos. El objetivo de este trabajo es detectar
las diferencias por esta causa de la mortalidad, entre las comarcas de Catalu-

fia.
Métodos: Se utilizan las defunciones de residentes por accidentes de transi-
to, ocurridas en Catalufia entre 1985 y 2004, del Registro de Mortalidad y las
estimaciones intercensales y postcensales de poblacion del Institut d’Estadis-
tica de Catalufia. Se determinan las tasas de mortalidad estandarizadas por
edad por el Método Directo, para cada una de las comarcas de Catalufa (po-
blacién estandard Catalufia 1991) en los siguientes periodos: 1985-1989; 1990-
1994; 1995-1999; 2000-2004. Se realiza un andlisis multivariante para identifi-
car grupos con mayores diferencias en mortalidad, que posibilite un posterior
estudio sobre la heterogeneidad territorial. Se calculan las tasas estandariza-
das por el Método Indirecto (IME) para las 41 comarcas de Catalufia, para todo
el periodo conjunto. Para analizar el cambio en el tiempo de la distribucién ge-
ografica, se utiliza la Razén de Mortalidad Comparativa (RMC) e intervalos de
confianza (IC) al 95% agrupando los afios en dos periodos: 1985-1994 y 1995-
2004.

Resultados: Se identifican diferencias de mortalidad entre las comarcas de Ca-
talufia. Se presentaran las agrupaciones de comarcas con mayores variacio-
nes en mortalidad segun los resultados del andlisis multivariante.
Conclusiones: El conocimiento de la distribucién geografica de la mortalidad
por accidente de transito y sus diferencias entre las comarcas de Catalufia, puede
ser de gran utilidad en la toma de decisiones en posteriores intervenciones.
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PATRON GEOGRAFICO DE LA MORTALIDAD POR SECCIONES
CENSALES Y ZONAS BASICAS EN EL PAIS VASCO. PROYECTO
MEDEA

M. Calvo', I. Montoya?, B. Ibafiez®, C. Audicana’, R Ruiz', E Aldaso-
ro'y S. Esnaola’

'Departamento de Sanidad. Gobierno Vasco. 2Unidad de Investigacion de Atencion
Primaria de Bizkaia. >BIOEF.

Antecedentes/objetivos: Es bien conocido que el lugar dénde vivimos ejerce un efec-
to sobre la salud. El andlisis por dreas pequefas permite mejorar nuestro conocimiento
sobre la distribucion y determinantes de la salud. El objetivo de este estudio fue des-
cribir el patrén geogréfico de la mortalidad por zonas basicas de salud (ZBS) y sec-
ciones censales en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco (CAPV)

Métodos: Los datos de mortalidad (1996-2003) y la poblacién a riesgo (2001) se ob-
tuvieron de Eustat. Como unidad geografica se utilizé por un lado la seccion censal
(poblacién media de 1.266) y por otro, la zona basica de salud (poblacién media de
16.931). El andlisis se llevd a cabo por sexo, 4 grupos de edad (0-14, 15-44, 45-64
y 65 y mas afios), y para el total de causas. Para cada unidad geogréfica, mediante
un modelo jerarquico bayesiano se estimé la razén de tasas de mortalidad ajustada
por edad utilizando como tasas de referencia las de la CAPV. Se adoptd el modelo
de efectos aleatorios de Besag, York y Molié en el marco completamente bayesiano.
Se compararon los resultados con los obtenidos con el modelo de Leroux, Lei y Bres-
low bajo el enfoque empirico bayesiano.

Resultados: El patron geogréfico de la mortalidad fue diferente para cada sexo y grupo
de edad. En las ZBS, las mujeres de 65 y mas afios presentaban un patron norte-
sur (mayor a menor riesgo) que no se aprecié con tanta claridad en el resto de los
grupos de edad. Para los varones, los excesos de riesgo se concentraban en zonas
del norte altamente industrializadas. El andlisis de las secciones censales mostré pa-
trones similares y permiti¢ identificar dentro de las ZBS las secciones de alto riesgo.
Los enfoques empirico y completamente bayesiano mostraron resultados similares a
la hora de detectar zonas de alto riesgo. El modelo espacial obtenido fue practica-
mente el mismo y el test score -para detectar dependencia espacial- mostraba con-
cordancia con los modelos espaciales obtenidos.

Conclusiones: Las dos unidades geogréficas aportan resultados complementarios.
El andlisis por ZBS facilita la identificacién de patrones geogréaficos que pueden de-
tallarse con el andlisis de las secciones censales. Las secciones censales son més
apropiadas para la investigacion epidemioldgica y las ZBS son una alternativa en el
estudio de causas poco frecuentes y una herramienta de gran utilidad para la plani-
ficacién sanitaria.

Financiado por el Fondo de Investigacion Sanitaria. (PI040388)

POSTER CON DEFENSA

Miércoles, 4 de octubre de 2006
18:00 a 19:30

Vigilancia epidemioldgica

Modera: M? Eugenia Lezaun Larumbe
Direccion General de Salud Publica. La Rioja

¢ESTA ESPANA EN SITUACION DE PLANTEAR LA ELIMINACION
DE LA RUBEOLA?

|. Pefia-Rey, M.V. Martinez de Aragén, M. Cortés Garcia, B. Suarez
Rodriguez, M.T. Castellafios Ruiz y E. Alcalde Cabero
Centro Nacional de Epidemiologia, Madrid.

Antecedentes/objetivos: La rubéola es un problema de salud publica dada la im-
portancia de la infeccién congénita por producir efectos teratogénicos. En el afio 2005,
la region europea de la OMS incorpord al Plan estratégico de eliminacion del sarampién
y de prevencion de la infeccidn congénita por el virus de la rubéola, para el periodo
2006-2010, la eliminacién de la rubéola endémica basandose en la importante dis-
minucion de la incidencia observada en los Ultimos afios y en las altas coberturas va-
cunales alcanzadas por la mayoria de los estados miembros desde el inicié del pri-
mer plan de eliminacién del sarampién en 1998. En Espafia, la rubéola es de declaracién
obligatoria, numérica semanal desde 1982, y anual con datos epidemiolégicos basi-
cos desde la implantacién de la Red Nacional de Vigilancia (RENAVE, 1997). El sin-
drome de rubéola congénita tiene un registro especial y la infeccién congénita no es
notificable. Desde 1999 se han mantenido coberturas vacunales > 95% y se ha pro-
ducido un descenso en la incidencia, paralela a lo observado para el sarampién.
Objetivo: Analizar la situacion de la rubéola en Espafa y valorar si se cumplen los
criterios epidemioldgicos considerados por la OMS necesarios para iniciar el plan de
eliminacion de la rubéola en cada pais.

Métodos: Se analizan los datos de rubéola y del sindrome de rubéola congénita no-
tificados a la RENAVE.

Resultados: Las tasas de incidencia de rubéola desde 2001 hasta 2005 han sido in-
feriores a 1 por 100.000 habitantes, salvo en 2005, con 1,40. En este periodo se han
notificado tres brotes, uno en 2003, en Madrid con 19 casos (74% mujeres en edad
fértil de origen latino americano) y 2 en 2005: 1 en Madrid con 460 casos, el 56,2%
extranjeros (el 58,2% de ellos mujeres latinoamericanas) y entre los casos espafio-
les, el 69% varones jévenes; y otro en Catalufia con 8 casos en poblacion brasilefia,
(50% muijeres). El sindrome de rubéola congénita produjo 14 defunciones en meno-
res de un afio, desde 1980 a 1995 (INE). Se han notificado 9 casos desde el afio
2000, 4 de ellos relacionados con el brote de Madrid de 2005.

Conclusiones: Las coberturas vacunales alcanzadas en Espafia asi como la situa-
cién epidemioldgica de la rubéola nos permite iniciar la fase de eliminacion de esta
enfermedad y para ello se necesita mantener las altas coberturas, con especial aten-
cién en poblaciones de riesgo y reforzar la vigilancia con un nuevo protocolo que in-
cluya: la vigilancia individualizada de casos con confirmacién por laboratorio y estu-
dio de los genotipos circulantes, la vigilancia de la infeccion y sindrome de rubéola
congénita y la vigilancia de la prevalencia de anticuerpos frente a rubéola en muje-
res de edad fértil.
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PREVALENCIA DE HEPATITIS A EN ESCOLARES DE ALBACETE

. de la Cruz de Julian', E. Almar Marques', A. Gdmez Martinez’,
A. Mateos Ramos', C. Ramirez Cércoles', C. Navarro Honrubia',
G. Gutiérrez Avila?, R. Sanchez Isidro® y K. del Pozo Puente®
"Consejeria de Sanidad JCCM. Delegacidn Provincial. Albacete. Seccion de Epide-
miologia. ?Consejeria de Sanidad JCCM. Direccion General de Salud Publica. Ser-
vicio de Epidemiologia. *Consejeria de Sanidad JCCM. Delegacion Provincial. Alba-
cete. Seccion de Promocion.

Antecedentes/objetivos: En 2005, se origind en Albacete, un brote de Hepatitis A, que afec-
t6, inicialmente a escolares residentes en dos barrios de la ciudad. En total se han identifi-
cado 64 casos. Durante 2006 el brote se extendid a los barrios préximos, por lo que se de-
cidié vacunar en los centros escolares de dichos barrios. Para determinar si existia 0 no
transmisién del virus entre escolares en las zonas no incluidas en la vacunacién, se disefid
un estudio seroldgico, con los siguientes objetivos: a) Estimar la prevalencia de Anticuerpos
frente al virus de la hepatitis A en poblacion escolar, b) Fijar criterios objetivos para deter-
minar la vacunacion en brotes sucesivos.

Métodos: Se realizé un muestreo por conglomerados, de inicio aleatorio, entre las aulas de
los centros docentes. Para determinar el tamafio muestral, partimos, segun estudios pre-
vios, del supuesto de una prevalencia de Anticuerpos frente hepatitis A en la poblacion es-
colar del 7% y un error maximo admitido del 3%. La muestra resultante fue de 306 escola-
res, correspondientes a 12 aulas de seis centros escolares. Se determinaron Anticuerpos
Totales e IgM frente al virus de la Hepatitis A.

Resultados: La tasa de respuesta fue del 65%. Entre los resultados podemos destacar, que
no se detectd ninguna serologia positiva a IgM. La prevalencia global (Ac totales) fue del
4% (1.C. 95%: 7%-1%).

La prevalencia por ciclo escolar fue:

Ciclo escolar Prevalencia (%) IC 95% (%)
Primaria 29 8,3-0,6
Secundaria 52 11,6-1,7
Total 4,0 7,0-1,0

La prevalencia por grupos de edad fue:

Grupo de edad Prevalencia (%) IC 95% (%)
6-9 afios 3,1 10,8-0,4
10-14 afios 39 11,0-0,8
15-19 afos 51 14,0-1,1
Total 4,0 7,0-1,0

Conclusiones: No se detectd ninglin caso subclinico de Hepatitis A. La prevalencia, global
y por grupos de edad, fue similar a la de otros estudios de poblaciones similares a nuestro
medio (Cataluha: Bruguera y Salleras (1996); Guiptzcoa: Pérez-Trallero (1992); Alicante: Bo-
lumar (1989); Madrid: G.G. Participacion y Promocién (1993)). Con estas cifras, considera-
mos que no es necesaria la vacunacién de este grupo de poblacién para controlar el brote.

NUEVO MODELO DE VIGILANCIA DE LA GRIPE PARA LA PRO-
VINCIA DE JAEN

M.1 Sillero, L. Mufioz, M. Bueno, ML. Gémez, I. Ortega, J. Sanchez,
M. Mariscal y M. de Haro

Delegacion Provincial de Salud, Distritos Sanitarios de Jaén Sur, Jaén, Jaén Nordeste
y Jaén Norte.

Antecedentes/objetivos: En la temporada 2004-2005, la provincia de Jaén ha
establecido un sistema especifico de vigilancia de la gripe. El objetivo de este sis-
tema ha sido proporcionar un modelo de vigilancia que, partiendo de médicos cen-
tinelas, permitiera extrapolar cifras de incidencia representativas de la situaciéon
real de nuestra provincia.

Métodos: Seleccion de al menos un médico por cada Z.B.S. con criterios de con-
tinuidad y calidad de las declaraciones. Se elabora una base de datos por Distri-
tos y Provincial, con las distintas variables contempladas en la vigilancia de la gripe.
El sistema permite el calculo de las incidencias para el total de la provincia, para
cada Distrito y por médico declarante, analizando tanto los datos brutos como los
estimados. La poblacién de Jaén tiene 651.975 hab. y la cobertura de la decla-
racion ha sido del 8,3%.

Resultados: Los indicadores que se han obtenido a partir de los datos registra-
dos son los siguientes: n® declaraciones estimadas por Distrito y total provincial;
tasa acumulada por cien mil habitantes por Distrito y total provincial; tasa sema-
nal por Distritos y total provincial. La explotacién de los datos contempla también
las siguientes graficas: Incidencia semanal provincial comparativa con otras tem-
poradas anteriores, Incidencia acumulada provincial comparativa con otras tem-
poradas anteriores, Incidencia semanal desagregada por Distritos, Graficas de por-
centajes de incidencia por edad, sexo, vacunacion previa y grupos de riesgo. La
informacién procesada se ha facilitado semanalmente a la red de vigilancia pro-
vincial (Distritos Sanitarios y Hospitales), a la Consejeria de Salud y puntualmente
a los medios de comunicacion.

Conclusiones: Hasta ahora existian dos sistemas paralelos de vigilancia: La de-
claracion ordinaria y el sistema de médicos centinela para identificacion del virus
circulante. EI nuevo modelo rentabiliza los recursos ya que disminuye sensible-
mente el n° de declarantes, pero permite hacer estimaciones reales, cosa que no
ocurre con la vigilancia anterior de los centinelas. El sistema se ha mostrado efi-
caz para la estimacion de la incidencia de la gripe en nuestra provincia y ha re-
producido un modelo concordante con la epidemiologia de esta enfermedad. En
la gestion del nuevo modelo no se han necesitado recursos humanos adiciona-
les fuera del Servicio de Salud de la Delegacién Provincial, y, por el contrario, ha
supuesto una herramienta Util y oportuna para la vigilancia.

INVESTIGACION DE CASOS SUBCLINICOS, DURANTE UN BROTE
EPIDEMICO DE HEPATITIS A, EN UN CENTRO DOCENTE.

E. Aimar Marqués', A. Gdmez Martinez', |. de la Cruz de Julian', M.V.
Martinez Caballero®, A. Cuevas Alcaiiz? F. Ibafiez Yanez? C. San-
chez Lépez?, R. Cércoles Fuentes? y R. Sanchez Lépez?

Consejeria de Sanidad JCCM. Delegacion Provincial. Albacete. Seccion de Epide-

miologia. 2Consejeria de Sanidad JCCM. SESCAM. Centros de Salud. Albacete. °Con-
sejeria de Sanidad JCCM. Delegacion Provincial. Albacete. Seccion de Promocion.

Antecedentes/Objetivos: Durante el afio 2005, se declaré en Albacete, un brote
de Hepatitis A con afectacién inicial de poblacién escolar en dos barrios de la ciu-
dad. En total se identificaron 45 casos en dicha poblacién. Como medida de con-
trol, ante la sospecha de transmision del virus entre escolares en esta zona, se
decidié vacunar a los escolares, tomando como referencia los centros educativos
ubicados en la zona. Previo a la vacunacion, se eligié un centro docente con ocu-
rrencia de casos clinicos para: 1) Determinar la prevalencia de Anticuerpos tota-
les frente a Hepatitis A. 2) Determinar la proporcién de casos subclinicos. 3) Va-
lorar sila indicacién de vacunacion en los colegios de los barrios estaba justificada.
Métodos: Se solicité autorizacién para realizar la prueba a todos/as los/as alum-
nos/as (286), matriculados/as en un centro docente, situado en el limite del ba-
rrio, en el que se habian detectado dos casos de Hepatitis A, relacionados con
el brote. A todos/as los/as alumnos/as, cuyos familiares mostraron su confor-
midad, se les realizé una analitica de sangre, para determinar la presencia de
Anticuerpos totales, frente al virus de hepatitis A (AcT. VHA).

Resultados: La tasa de respuesta fue del 47%. La prevalencia de (AcT. VHA)
hallada fue del 12% (1.C. 95%: 18%- 6%), y la prevalencia por grupos de edad,
fue: de 6 a 9 afos, del 11%; de 10 a 14 afios, del 11% y de 15 a 19 afios, del
15%. Estimamos que existian 20 posibles casos subclinicos por cada caso cli-
nico conocido. A los 45 dias de la aplicacién de esta medida, cesé la aparicion
de casos de Hepatitis A en los dos barrios de la capital.

Conclusiones: La prevalencia obtenida fue superior a la esperada para esta
poblacion, segun la bibliografia consultada (Catalufia: Bruguera y Salleras (1996);
Guipuzcoa: Pérez-Trallero (1992); Alicante: Bolumar (1989); Madrid: G.G. Par-
ticipacion y Promocién (1993)). Los resultados obtenidos, ratifican la decision
adoptada de vacunar a dicha poblacién para evitar la transmisién del virus de
la hepatitis A de persona a persona. Pensamos que esta medida deberia in-
cluirse de forma sistematica en estos brotes, debiendo modificarse en este sen-
tido el protocolo de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica para esta en-
fermedad.

IMPACTO DE LAS ESTRATEGIAS MULTISECTORIALES EN EL
CONTROL DE LA BRUCELOSIS EN TERUEL

M.V. Cafada Guallar*, A. Zaera Navarrete*, PA. Sanchez Villanue-
va*, M. Plumed Parrilla*, M. Herrera Castellote* y S. Izquierdo Elena**

*Subdireccion Provincial de Salud Publica Teruel, **Servicio Provincial de Agricultu-
ra Teruel.

Antecedentes/objetivos: La brucelosis es una enfermedad infecciosa que ade-
mds de ser un importante problema de salud en la poblacion, tiene importantes
consecuencias econémicas y destacadas implicaciones laborales y sociales. Te-
ruel ha sido una de las provincias de Espafia mas castigada por esta patologia. El
objetivo de este estudio es confirmar el descenso de la brucelosis humana en Te-
ruel a partir de las actividades de seguridad alimentaria en productos lacteos, del
saneamiento de la cabafia ganadera y la educacién sanitaria en el sector asi como
del control de brotes en mataderos.

Métodos: A partir de los datos obtenidos del sistema de Enfermedades de decla-
racion obligatoria de brucelosis humana, se valora el descenso ocurrido en los Ul-
timos afios segun los factores de riesgo y las estrategias especificas de control ya
identificadas en un trabajo previo. Se estudian otros posibles factores que han po-
dido incidir en el descenso de los casos humanos, como puede ser disminucién
de la poblacién activa en el sector agricola ganadero y de la cabafia ganadera.
Resultados: En el afio 2001 la tasa por 100.000 habitantes en la provincia de Te-
ruel de brucelosis fue 11,01, en el afio 2005 de 2,83. El porcentaje de casos por
contacto ganadero en 2001 fue del 75% y en 2005 el 100%. Los casos por con-
sumo de l&cteos sin higienizar en 2001 fueron 25% y en 2005 0%. Y el porcenta-
je de casos en mataderos en 2001 fue de 6,25% y en 2005 0%. La poblacién ac-
tiva ocupada en el sector agricola y ganadero en la Provincia de Teruel en 2001
fue de 7400 y en 2005 de 7200 personas. La cabafia ganadera de ovino-caprino
principal fuente de infeccién en nuestro medio era de 934.559 en 2001 y de 980.891
en 2005, lo que ha supuesto solo un aumento del 5% en estos cuatro afios.
Conclusiones: Segun parece todas las estrategias planteadas han resultado muy
eficaces, consiguiendo un descenso de la incidencia de casos de brucelosis hu-
mana muy importante en los Ultimos 10 afios, mas acentuada en los Ultimos cinco.
Las estrategias de seguridad alimentaria y de control dentro de los mataderos han
permitido que no aparezcan casos por estos factores de riesgo en el ultimo afio.
Quedan unos pocos casos, cuyo principal factor de riesgo es el contacto ganade-
ro. Durante estos ultimos cinco afios no se ha producido un descenso significati-
vo de la poblacidn ocupada en ese sector agricola-ganadero lo que no parece haber
afectado al descenso de la incidencia de brucelosis, incluso habiendo aumentado
la cabafia de ovino-caprino.

43

Gac Sanit. 2006;20(Espec Congr):11-149



XXIV Reunién Cientifica de la Sociedad Espafola de Epidemiologia

PLAN DE ELIMINACION DEL SARAMPION: RESULTADOS DE VI-
GILANCIA DESDE SU INICIO HASTA LA FECHA DE SU OBJETI-
VO (2001-2005)

|. Huertas Zarco, M. Castellanos Martinez, F. Gonzdlez Moran, E. Pérez

Pérez, M. Martin-Sierra y H. Vanaclocha Luna
Servicio de Vigilancia y Control Epidemioldgico. Conselleria de Sanidad.

Antecedentes/objetivos: En 1998 la Region Europea de la OMS aprueba el Plan
Estratégico de Eliminacién del Sarampidn, y su eliminacion en la Regién Europea para
el afio 2007. Siguiendo estas recomendaciones el Ministerio de Sanidad y Consumo
en colaboracién con el Instituto de Salud Carlos Ill, elabora el Plan de Accién a nivel
Nacional cuyo objetivo es la eliminacién del sarampion autéctono para el afio 2005,
en nuestra Comunidad, una de las estrategias de actuacion es la puesta en marcha,
en enero de 2001, del Sistema de Vigilancia Especial (SVE).

Objetivo: Evaluar el SVE desde su puesta en marcha en enero de 2001 hasta la fecha
planteada para el cumplimiento de su objetivo en diciembre de 2005.

Métodos: Estudio descriptivo, del SVE, a partir de los datos de las encuestas nomi-
nales.

Resultados: Se han notificado un total de 174 sospechas, 32 (18,4%) fueron casos
confirmados, 5 (2,9%) compatibles y 117 (78,7%) han sido descartados. La evolu-
cion a lo largo del periodo ha sido primero ascendente con un pico en el segundo
afo y a continuacion descendente, tanto en la notificacion de sospechas como en la
deteccion de casos, en 2001 se notificaron 22 sospechas, un confirmado y un com-
patible; en 2002 se notificaron 69, de ellas 19 fueron confirmados y uno compatible;
en 2003 se notificaron 43 sospechas, 11 fueron confirmados y 3 compatibles; en 2004
se notificaron 20 sospechas, con un solo confirmado y ningn compatible; en 2005
se notificaron 20 sospechas todas ellas errores diagnosticos. La notificacién de sos-
pechas fue entre 0,5y 1,72 por 100.000 habitantes y la deteccion de casos fue entre
0 (el dltimo afio) y 4,97 por millén de habitantes. A lo largo del periodo se notificaron
sospechas en todas las areas de salud. La notificacién de sospechas y de casos, se
producen mayormente en el primer semestre todos los afios. El 81,25% de los casos
se agrupan en brotes. La confirmacion de los casos fue siempre serologica (IgM+, o
seroconversion). Y los genotipos identificados fueron D4, D7 (brote), D8 (brote) y C2,
ninguno de ellos de nuestro pais.

Conclusiones: El funcionamiento del SVE ha sido bueno, con una correcta adhe-
rencia y colaboracion por parte de todos los sectores implicados, Primaria, Especia-
lizada y Salud Publica, y se ha conseguido el objetivo de plan de eliminacion del sa-
rampidn autéctono para la fecha prevista 2005, pero al mismo tiempo no podemos
olvidar que se seguiran produciendo casos aislados y pequefios brotes, y por lo tanto
deberemos de continuar al menos con el mismo nivel de vigilancia que hasta la ac-
tualidad.

METODO DE EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE LA IN-
VESTIGACION DE BROTES DE TRANSMISION ALIMENTARIA

M.J. Bleda*!, G. Hernandez', C. Cevallos?, P. Ordéfez' y A. Torres'
'.* Vigilancia Epidemioldgica. Centro Nacional de Epidmiologia. Instituto de Salud Car-
los Ill. Madrid. mjbleda @isciii.es. ?Vigilancia Epidemioldgica. Consejeria de Sanidad
y Consumo. Comunidad de Madrid

Antecedentes/objetivos: La investigacion de brotes estd encaminada a conocer el
agente etioldgico, el mecanismo de transmision, la fuente de infeccion y el riesgo de
enfermar, para asi adoptar las medidas de control mas oportunas. En brotes alimentarios
es preciso concretar el alimento implicado y el motivo por el cual se desencadend el
brote. Los métodos de evaluacion de los resultados de las investigaciones de brotes
estan poco desarrollados. El objetivo de este trabajo es proponer una escala de me-
dida indicadora de la calidad de los resultados de la investigacién de brotes alimen-
tarios.

Métodos: Se escogieron los brotes alimentarios declarados a la Red Nacional de Vi-
gilancia Epidemiolégica en 2003. Para creacion de la escala se definieron como va-
riables fundamentales: agente confirmado, alimento confirmado y factor contribuyente.
En aquellos brotes en los que no constaba informacion sobre confirmacién se asu-
mi6 que no habian sido confirmados. Se realizé un andlisis descriptivo de los datos
y para determinar la capacidad predictiva (importancia) de cada variable en la esca-
la propuesta se utilizé el Analisis Discriminante.

Resultados: Con la informacion de los 1254 brotes alimentarios se propuso una es-
cala con tres categorias: “sin resultados” (SR), “resultados incompletos” (RI) y “re-
sultados completos” (RC). Se estimd la funcion discriminante, siendo su poder de cla-
sificacion del 100%. Las puntuaciones discriminantes de cada una de las variables
fueron: agente confirmado (21,4), alimento confirmado (-11,3) y factor contribuyente
(-9,2). Un 15,7% de los brotes se clasificaron como SR, un 21,5% como RI'y mas de
la mitad de los brotes (62,8%) se clasificaron como RC. Se produjeron 30 brotes hi-
dricos donde el 33% se clasificaron como SR, el 50% como Rl y el 17% como RC.
Los brotes no hidricos tuvieron mejor clasificacion que los hidricos (p = 0,027). El 43,4%
de los brotes fueron familiares, clasificandose el 10,5% como SR, 61,8% como Rl y
27,7% como RC. Los brotes familiares obtuvieron mejor clasificacion que los no fa-
miliares (p = 0,000). El 69,2% de los brotes familiares contaban con confirmacién del
agente causal.

Conclusiones: El Andlisis Discriminante aplicado a las variables fundamentales en
los resultados de la investigacion de brotes alimentarios ofrece un excelente poder
de clasificacion para la escala de evaluacion propuesta. La evaluacion del conjunto
de brotes alimentarios en Espafia en 2003 indica que s6lo un 16% no consiguieron
los minimos resultados deseables. Los brotes no hidricos y los familiares obtuvieron
mejores resultados en la evaluacion.

BASES PARA DISENAR UN SISTEMA DE VIGILANCIA SINDRO-
MICA EN ATENCION PRIMARIA, CON INFORMACION AMBIENTAL
M.J. De Venanzi Vicentini', D. Herrera Guibert', F. Simoén Soria’,

A. Barrasa Blanco', C. Barco Sénchez'
'Instituto de Salud Carlos IIl - Centro Nacional de Epidemiologia.

Antecedentes/objetivos: La Vigilancia Ambiental ha demostrado ser un as-
pecto basico, para entender la situacion de salud a la que nos enfrentamos ac-
tualmente. Siendo necesario lograr una inmediata respuesta, lo cual solo es po-
sible, integrando al sistema de vigilancia tradicional, una novedosa formula, como
lo es la vigilancia sindrémica. En este sentido, en el &mbito internacional se es-
tablecié un Programa de accion comunitario en el ambito de la salud publica,
en el periodo 2004-2010, que se basa en desarrollar respuestas rapidas ante
riesgos sanitarios y fomentar la salud actuando sobre sus factores determinantes.
Nuestro objetivo es desarrollar una metodologia, que combine la informacién
medio ambiental, a partir de una Red de Vigilancia atmosférica capaz de medir
e informar de forma automatizada los cambios atmosféricos en tiempo real, con
la finalidad de vincular los datos con la informacién de los servicios de salud y
de predecir eventos sanitarios relacionados con el incremento de indicadores
medio ambientales.

Métodos: El proyecto se basara en el andlisis de las series temporo-espacia-
les y andlisis geogréfico procedentes de varios servicios de atencion primaria
y de las estaciones medio ambientales. La informacién susceptible se identifi-
card mediante la identificacion los umbrales de alerta que se determinen. Se
desarrollaran los estudios que permitan una intervencion oportuna y fiable. De-
sarrollaremos sistemas para la automatizacion del anélisis y del lanzamiento
de la alerta, e identificaremos la viabilidad de su desarrollo.

Resultados: Se ha establecido como dmbito geografico, las Comunidades Au-
ténomas de Madrid, Valencia y Castilla La Mancha. Se ha recogido informa-
cién de las estaciones medio ambientales. Se han identificado los contaminantes
a monitorizar.

Conclusiones: El sistema plantea, describir y vincular la informacién diaria de
los indicadores medio ambientales y la ocurrencia de patologias en los centros
de atencién primaria. Con el propésito de encontrar correlaciones que permi-
tan anticiparse a la aparicién de cuadros agudos, aplicar con antelacion las me-
didas de control y los recursos que pudieran ser necesarios.

EVALUACION DE LA ELIMINACION DE LA CIRCULACION AUTOC-
TONA DEL SARAMPION EN ESPANA

|. Pefia-Rey, M.T. Castellanos, M.V. Martinez de Aragén, B. Sudrez y
E. Alcalde
Centro Nacional de Epidemiologia, C/ Sinesio Delgado, n°6 28029 Madrid.

Antecedentes/objetivos: En el afio 2001 se establecié el Plan nacional de eli-
minacién del sarampidn, siguiendo las directrices y recomendaciones de la Re-
gion Europea de la OMS, con el objetivo de eliminar la transmisién autéctona
del virus en Espafa en el afio 2005. Para ello era necesario mantener unas co-
berturas vacunales > 95% con dos dosis de vacuna y una alta calidad de la vi-
gilancia. Las coberturas vacunales nacionales superan el 95% con primera dosis
desde 1999 y con segunda dosis desde 2004. La eliminacion de la transmisién
autéctona en la Region Europea, prevista para 2007 se ha pospuesto hasta 2010.
Métodos: Se analizan los casos de sarampién notificados al sistema de vigi-
lancia desde el inicio del plan, los indicadores de calidad de la vigilancia mas
relevantes y los criterios de eliminacion propuestos por la OMS para conside-
rar eliminada la enfermedad.

Resultados: La incidencia de la enfermedad ha disminuido un 62%, el nime-
ro de casos confirmados un 44% y la notificacién nacional se mantiene por de-
bajo de 1 caso por 100.000 habitantes desde el inicio del plan. La mayoria de
los indicadores de calidad estan por encima del 80% (estandar de calidad). Los
brotes detectados son de pequefio tamafio y con pocas cadenas de transmi-
sién. Se detectaron 18 genotipos diferentes, el 10% de los casos fueron im-
portados (40/392) en estos afios. El nimero reproductivo efectivo, R, oscila entre
0,2 y 0,9 durante todo el periodo de estudio.

Conclusiones: Desde 2001 a 2005 se comprueba la interrupcién de la trans-
misién durante amplios periodos de tiempo, la amplia variabilidad en los ge-
notipos circulantes y un nimero reproductivo efectivo estimado mantenido por
debajo de 1, todos ellos criterios de eliminacién del sarampién, manteniendo
también coberturas superiores al 95% con dos dosis de vacuna y los indica-
dores de calidad por encima del estandar del 80%. Las condiciones por tanto
son dptimas para mantener la eliminacién de la transmision autéctona del sa-
rampién. Pero aun manteniendo coberturas elevadas, el acumulo de suscepti-
bles en el tiempo, puede dar lugar brotes de mayor importancia ante la impor-
tacién de un caso, como ha ocurrido en el afio 2006 en Espafia y en otros paises
de nuestro entorno.
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EL EFECTO DE LA INFECCION NOSOCOMIAL SOBRE EL RIES-
GO DE MUERTE EN CUIDADOS INTENSIVOS

E. Espigares', F. Gonzélez-Diaz? C. Amezcua', J.D. Luna?, P. Larde-
lli'y A. Bueno!

"Departamento de Medicina Preventiva. Universidad de Granada; 2Unidad de Servi-
cios Criticos y Urgencias. Hospital San Cecilio. Granada; *Departamento de Estadistica.
Universidad de Granada.

Antecedentes/objetivos: Para estudiar la asociacion causal entre infeccion nosocomial
(IN) y muerte, es imprescindible aplicar andlisis que consideren a ambas, junto con
las restantes covariables de ajuste, como variables dependientes del tiempo, algo in-
frecuente en la bibliografia revisada. Nuestro objetivo es estimar la asociacion cau-
sal entre IN y la muerte en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), teniendo en
cuenta la dependencia temporal de todas las variables implicadas.

Métodos: Se ha estudiado prospectivamente la cohorte de 1057 pacientes mayores
de 14 afios ingresados mas de 48 horas en la UCI del Hospital Clinico de Granada
entre Marzo de 2003 y Octubre de 2005. Para cada paciente se ha obtenido infor-
macién sobre un conjunto de variables: demograficas, relacionadas con su situacién
al ingreso, presencia, tipo y fecha de inicio de cada IN, tipo y duracién de cada ma-
niobra invasiva aplicada. La variable dependiente fue el exitus en la UCI. El efecto,
crudo y ajustado, de la IN sobre el riesgo de muerte se estimé mediante modelos de
riesgos proporcionales de Cox. También se han obtenido curvas de supervivencia (mé-
todo de Kaplan-Meier) y de riesgos acumulados (método de Nelson-Aalen).
Resultados: La tasa de IN fue de 21,4 por 1000 pacientes-dia. La IN disminuy¢ sig-
nificativamente la supervivencia a partir del 10° dia; de igual forma, los riesgos acu-
mulados de muerte sélo aumentaron en los pacientes infectados a partir del 10° dia
del ingreso. En el modelo de Cox sin interacciones se obtuvo para la IN un RR ajus-
tado de 1,14 (I.C. 95%: 0,72-1,81) Sin embargo, se detecté una interaccién estadis-
ticamente significativa entre IN y situacion al ingreso: la IN aumenté 3,95 veces (1,27
- 12,32) el riesgo de muerte en los pacientes ingresados en situacion estable, pero
no modificé el riesgo de los pacientes en situacion inestable (RR = 1,00; 0,54-1,84)
o muy inestable (RR = 0,86; 0,45-1,64). Cuando se estratificé por duracién de la es-
tancia, la IN aument6 1,98 veces (1,12 - 3,50) la tasa instantdnea de mortalidad en
los pacientes con estancias 10 dias, mientras que en el resto no se detectd aso-
ciacion alguna (RR = 1,08; 0,69 - 1,67).

Conclusiones: Cuando el andlisis toma en consideracién la dependencia del tiem-
po que afecta a todas las variables implicadas, se aprecia que la IN aumenta el ries-
go de muerte de los pacientes con menor gravedad al ingreso en la UCI, a partir del
10° dia de estancia en dicha unidad. Este hecho deberia tenerse en cuenta a la hora
de planificar la vigilancia y el control de la IN en las UCI.

POSTER CON DEFENSA

Miércoles, 4 de octubre de 2006
18:00 a 19:30

Salud ambiental

Modera: José Jests Guillén Pérez
Direccion General de Salud Publica. Murcia

EVOLUCION DE LAS INTERRUPCIONES VOLUNTARIAS DEL EM-
BARAZO (IVE) EN MENORES DE 20 ANOS RESIDENTES EN ARA-
GON. ANOS 1990-2004

C. Malo, S. Martinez, J.R. Ipiens, B. Adiego y J.P. Alonso
Servicio de Vigilancia en Salud Publica. Direccion General de Salud Pliblica. Gobierno
de Aragon.

Antecedentes/objetivos: El nimero de IVE realizadas a mujeres residentes en Ara-
gon tuvo una tendencia ascendente en los primeros afos tras la despenalizacién (1986-
1990), descendiendo levemente para volver a aumentar en 1994, manteniéndose as-
cendente posteriormente. Aragén es de las Comunidades Auténomas con mayor tasa
de abortividad; en el 2004 ocup? el quinto lugar con respecto al total nacional. El obje-
tivo de este estudio es describir la evolucién de esta practica y los perfiles sociodemo-
gréficos en las menores de 20 afios en los ultimos 15 afios

Métodos: Estudio descriptivo de las caracteristicas de las menores de 20 afios resi-
dentes en Aragdn que recurren a una IVE en el periodo 1990-2004. Los datos proce-
den del Registro de IVE de Aragdn. Se han analizado las variables “afio de interven-
cién”, “convive en pareja”, “nivel de instruccién”, “situacion laboral de la mujer”, “ingresos
econodmicos propios”, “n® de abortos anteriores”, y “utilizacion de centro de planificacion
familiar”. Se han agrupado las variables “afio de intervencion” en cinco categorias (trie-
nios), “nivel de instruccion” en cuatro, “abortos voluntarios previos” en dos y “uso de pla-
nificacién familiar” en dos. Se ha relacionado la variable independiente “trienio” con el
resto de variables, mediante el test de Chi-Cuadrado aceptando una p < 0,05.
Resultados: De 1990 a 2004 se han realizado 2899 IVEs a menores de 20 afios, (11,6%
del total). La incidencia anual pasa de 2,8 por mil en 1990 a 9,7 en 2004. Aumenta el
porcentaje de mujeres que conviven en pareja (8,4% en el trienio 1990-1992 vs 16,3%
en el trienio 2002-2004, p < 0,001), el de mujeres con estudios secundarios (85,8% vs
92,0 %, p < 0,001), el de paradas o buscando su primer empleo (11,6% % vs 20,4 %,
p < 0,001) y el de sus labores (4,4% vs 5,0%, p < 0,001). Disminuye el porcentaje de
mujeres que van a un centro de planificacion (30,9% vs 19,8 %, p < 0,001). No se ob-
servan diferencias estadisticamente significativas en las variables edad, ingresos eco-
ndémicos propios y abortos previos respecto a los cinco trienios estudiados.
Conclusiones: La incidencia de IVEs en menores aragonesas se ha triplicado en estos
15 afos. El perfil actual es una mujer con mayor nivel de instruccion, que no convive en
pareja (aunque en el Ultimo trienio se observa un aumento significativo de las que si
conviven) y se ha duplicado el porcentaje de mujeres en paro. Los centros de planifi-
cacion en los tres primeros trienios eran usados por el doble de mujeres que en los dos
Ultimos. Estos hallazgos muestran un cambio en el perfil de la mujer menor de 20 afios
sobre todo a expensas del tltimo trienio y justifican més estudios sobre factores de ries-
go e invitan a reflexionar sobre medidas de planificacién desarrollados y la posible im-
plementacién de programas.

NIVELES DE COMPUESTOS TOXICOS PERSISTENTES EN EM-
BARAZADAS. ESTUDIO PILOTO DE LA COHORTE INMA-VA-
LENCIA

S. Llop, F. Ballester, M. Rebagliato, R. Ramon, N. Ribas-Fito, D. Ca-
rrizo, J. O. Grimalt, S. Pérez-Aliaga y G. Léon

Escola Valenciana d’Estudis en Salut (EVES); Institut Municipal d’Investigacio Médi-
ca (IMIM); Universidad Miguel Herndndez; Instituto de Quimica Ambiental, CSIC; Fun-
dacion la Fe.

Antecedentes/objetivos: En los Ultimos afios ha habido una creciente preocupacion
por los posibles efectos de los toxicos ambientales sobre el desarrollo fetal y la salud
infantil. El estudio de cohortes Infancia y Medioambiente (INMA) pretende evaluar los
efectos de la contaminacién ambiental y de la dieta sobre el desarrollo pre y post-
natal. Se presentan los resultados de los niveles de CTP en sangre materna duran-
te el embarazo para el estudio piloto de la cohorte de Valencia.

Métodos: Se trata de una cohorte que empieza en el primer trimestre de embarazo
hasta los primeros afios de vida del nifio. La poblacion de estudio son mujeres a las
que se realiza el seguimiento de su embarazo en un Hospital de Valencia. Su reclu-
tamiento comenzé en octubre de 2003 y el estudio piloto comprende las 16 prime-
ras mujeres. Entre su semana 10-13 de gestacion se obtuvo una muestra de sangre
en la que se ha analizado los siguientes 15 compuestos organoclorados: pentaclo-
robenzeno (PeCB), hexaclorobenzeno (HCB), hexaclorociclohexanos (a-HCH, p-HCH,
y- HCH, - HCH), el insecticida p,p-DDT y su metabolito p,p-DDE, asi como los poli-
clorobifenilos (PCB) 28, 52, 101, 118, 153, 138, 180. La técnica empleada ha sido la
cromatografia de gases acoplada a captura de electrones (GC-ECD).

Resultados: No se encontraron valores por encima del limite de deteccion para los
compuestos PeCB, PCB 52, PCB 101, PCB 118, y sélo en un caso para el PCB 28
y a-HCH. No se detecté y-HCH ni 8-HCH en ninguna de las muestras Se encontra-
ron niveles detectables de p,p-DDE en el 100% de las mujeres y de p,p-DDT en el
75%. La razén p,p-DDT/p,p-DDE es de 0,124. La media geométrica para los com-
puestos B-HCH, HCB, p,p-DDE, p,p-DDT, PCB153, PCB138 y PCB180 fue, respec-
tivamente: 0,05, 1,06, 1,29, 0,10, 0,10, 0,07, 0,12 ng/ml de suero.

Conclusiones: Aunque los resultados estén limitados por el reducido tamafio mues-
tral, el estudio piloto de la cohorte INMA Valencia indica que las gestantes presen-
tan valores detectables en sangre de p,p-DDE, p,p-DDT, HCB, PCB153, PCB138 y
PCB180. Los valores encontrados son, en general, inferiores a los obtenidos en po-
blaciones expuestas, y en el rango de los obtenidos en estudios de poblacion gene-
ral. La razén p,p-DDT/p,p-DDE sugiere que la exposicién a p,p-DDT ha persistido des-
pués de su prohibicién, en los afios 70, bien por via ambiental o a través de los alimentos.
Financiacion: Instituto de Salud Carlos Ill (G03/176), y FIS-FEDER 03/1615 y 04/1509.
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INDICADORES DE INFANCIA Y MEDIO AMBIENTE — EVALUACION
DE LA PUESTA EN PRACTICA DEL PLAN DE ACCION EUROPEO

M.J. Carroquino', A. Ramirez', M. Posada’, M. Mackay?, L. Nemer?,
K. Pond®, G. Smedije®, D. Dalbokova® y R. Kimé
'Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid, Espafa. 2European Child Safety Alliance, The
Netherlands. SWHO European Centre for Environment and Health, Rome, Italy. “Uni-
versity of Surrey, UK. SUppsala University Hospital, Uppsala, Sweden. SWHO Euro-
pean Centre for Environment and Health, Bonn, Germany.

Antecedentes/Objetivos: La Cuarta Conferencia Ministerial de Medio Ambiente y Salud es-
tablecio la necesidad de desarrollar un sistema de informacién basado en indicadores es-
pecificos de salud infantil que permitan la monitorizacion de acciones desarrolladas para al-
canzar los cuatro objetivos prioritarios establecidos en el Plan de Accién Europeo de Infancia
y Salud Ambiental (CEHAPE). Estos objetivos tratan de proteger a los nifios de la exposi-
cién a agua de consumo y condiciones sanitarias inadecuadas (RPGl), promover la movili-
dad saludable y la actividad fisica, previniendo las lesiones de tréfico y lesiones no inten-
cionadas (RPGll), prevenir las enfermedades respiratorias resultantes de la exposicién a la
contaminacion del aire (RPG Ill), asi como la exposicion a sustancias quimicas, la radiacion
y el ruido (RPG IV). Este péster presenta el desarrollo de indicadores de salud, infancia y
medio ambiente que serdn utilizados para evaluar el plan de accién Europeo, asi como una
evaluacion preliminar en Espafa de dicho Plan.

Métodos: Inicialmente se propusieron 164 indicadores a través de: 1) la adaptacion a la po-
blacién infantil de indicadores desarrollados en el proyecto ECOEHIS (Sistema de Informa-
cién de Salud Ambiental para la Unidn Europea), y 2) una consulta intensiva con expertos
internacionales en cada una de las areas tematicas de los objetivos prioritarios de CEHA-
PE. Estos indicadores fueron evaluados en funcién de: 1) la evidencia de la relacion causa-
efecto entre el factor ambiental y el efecto de salud, 2) la flexibilidad para proveer informa-
cion a escala internacional, y 3) la necesidad de informacién para evaluar politicas. Para cada
uno de los treinta y ocho indicadores seleccionados por este proceso, se preparé una me-
todologia que incluye la definicion y justificacion del indicador, variables que los componen,
metodologia de célculo y fuentes internacionales de datos. La disponibilidad de datos se con-
firmd para los indicadores que habian sido adaptados del proyecto ECOEHIS, y para 20 in-
dicadores existentes en bases de datos internacionales. Los restantes 8 indicadores fueron
evaluados en ocho paises en base a su relevancia politica y disponibilidad de datos.
Resultados: Se han desarrollado treinta y ocho indicadores sobre infancia y salud ambiental,
de los cuales treinta serdn utilizados para evaluar el Plan de Accion Europeo sobre Infancia
y Medio Ambiente a escala Europea y ocho carecen de datos a escala internacional.
Conclusiones: La disponibilidad de datos en bases de datos internacionales para el cél-
culo de los indicadores desarrollados, permite la utilizacién de los mismos para evaluar la
situacién en Espafia en las distintas areas de Infancia y Medio Ambiente, y el progreso hacia
los objetivos prioritarios establecidos en el Plan de Accién Europeo de Infancia y Salud Am-
biental.

Financiacién: EU DG SANCO GRANT 2003112

EXPOSICION INADVERTIDA A HEXACLOROBENCENO EN PO-
BLACION ADULTA E IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIES-
GO ASOCIADOS

J.P. Arrebola’, P. Martin-Olmedo?, M.F. Fernandez', N. Olea' y M. Porta®
"Laboratorio de Investigaciones Médicas. Hospital Universitario San Cecilio. Univer-
sidad de Granada. 2Escuela Andaluza de Salud Publica. Granada. ®Instituto Munici-
pal de Investigaciones Médicas de Barcelona.

Antecedentes/objetivos: El hexaclorobenceno (HCB) fue empleado mayoritariamente
como fungicida hasta la década de los 70, momento en el que comenz6 su prohibi-
cién y/o restriccién en la mayoria de los paises del mundo. A pesar de ello se sigue
generando como subproducto en varios procesos quimicos industriales. La exposi-
cién humana a HCB ha sido relacionada con dafios en el ADN y enfermedades tales
como porfiria. No obstante, los datos existentes sobre exposicion de poblacion ge-
neral al HCB siguen siendo muy escasos, por lo que no es posible avanzar en la eva-
luacion de riesgos en salud. El objetivo del presente trabajo es caracterizar el grado
de exposicién a HCB de una muestra de la poblacién mayor de 16 afios en una zona
urbana y otra semirural, e investigar los factores asociados a la exposicion.
Métodos: Se disefié un estudio descriptivo transversal en el que se recogieron mues-
tras de tejido adiposo de 387 pacientes que acudieron a los servicios de cirugia de
dos hospitales de referencia por enfermedad no endocrina. Tras un proceso de ex-
traccion quimica, se llevé a cabo la determinacién analitica de HCB mediante cro-
matografia de gases con espectrometria de masas. Las variables independientes se
midieron mediante cuestionario epidemioldgico disefiado al efecto.

Resultados: HCB fue detectado en el 90,7% de las muestras. Las mujeres presen-
tan concentraciones estadisticamente (P < 0,001) mas altas que los hombres, con
medias geométricas de 14,59 ng/g de grasa y 4,72 ng/g de grasa, respectivamente.
En un analisis bivariante, las concentraciones de HCB, tanto en mujeres como hom-
bres, se asociaron de forma estadisticamente significativa (P < 0,01) con la edad, in-
dice de masa corporal y proximidad de la residencia a zona industrial. En el caso de
los hombres, destaca igualmente como variable explicativa el tiempo durante el cual
se trabajo en actividad industrial. La presencia de HCB se correlaciond positivamen-
te (P < 0,001); con otros compuestos también detectados en tejido adiposo: pp-DDE,
f =0,61y #SPCBs (congéneres 153,138,180), § = 0,78.

Conclusiones: Este trabajo muestra como, a pesar de las restricciones de fabrica-
cién y uso, el HCB se detecta de forma significativa en un amplio porcentaje de la
poblacién adulta. Este hecho puede ser el resultado de una exposicion pasada (pro-
ceso de bioacumulacion) pero también de una exposicién ambiental mantenida a dosis
bajas (alta persistencia en el medio). Los resultados estadisticos son similares a los
encontrados en otros estudios de HCB.

Financiacion: Proyecto FIS C02/974, concedido por el Instituto de Salud Carlos Ill.

VIGILANCIA DE LA LEGIONELOSIS EN ESPANA Y CASTILLA LA
MANCHA. 1997-2005

G. Gutiérrez Avila, J. Castell, R. Rodolfo Saavedra, I. de la Cruz Ju-
lidn, R. Jiménez Chillarén, M. Blanco Alvaro, C. Garcia Colmenero y
M.T. Mufioz

Servicio de Epidemiologia, DGSF, Consejeria de Sanidad de la Junta de Comuni-
dades de Castilla La Mancha.

Antecedentes/objetivos: Desde el primer brote de Filadelfia de 1976, hasta
nuestros dias, la legionelosis se ha consolidado en el mundo occidental como
una de las mds importantes enfermedades infecciosas emergentes. Espafia,
presenta una de las tasas mas altas de Europa, lo que motivé la implantacién
de un ambicioso programa de prevencién. Desde 1997 es una enfermedad de
declaracion obligatoria y una prioridad para los sistemas de vigilancia. El ob-
jetivo del estudio es describir el comportamiento de la enfermedad en Castilla
La Mancha y compararlo con el del resto de Espafa.

Métodos: A partir de las bases de datos existentes en el Sistema de Vigi-
lancia Epidemioldgica de Castilla La Mancha (SIVE), se han calculado tasas,
razones y porcentajes para las primeras variables de interés y se han elabo-
rado gréficos para observar tendencias. Procedentes de la Red Nacional de Vi-
gilancia Epidemiolégica se han obtenido las tasas por CCAA, para llevar a cabo
la comparacion.

Resultados: La tasa media anual del periodo 1997-2005 para Castilla La Man-
cha es de 1,04 casos por 100.000 habitantes. Se observa una tendencia cla-
ramente ascendente, desde los 10 casos de 1997 hasta los 37 de 2005. Exis-
te un claro predominio hombre-mujer con una relacion de 4 a 1. Respecto a la
edad, a partir de los 40 afios se aprecia un notable incremento de la inciden-
cia. El ser fumador y tener antecedentes de viajes son los dos factores de ries-
go mas importantes para adquirir la enfermedad. A nivel nacional y de mayor
a menor incidencia se aprecia un patrén Norte-Levante-Resto, con notables di-
ferencias.

Conclusiones: Castilla la mancha, presenta una incidencia baja respecto a otras
regiones espafiolas; pero con una tendencia claramente ascendente y aunque
hasta el momento no han aparecido brotes de gran magnitud, es imprescindi-
ble desarrollar plenamente los programas de prevencién actualmente vigentes.

VALIDACION DE LA UBICACION GEOGRAFICA DE LAS INDUS-
TRIAS DEL REGISTRO EPER-ESPANA

J. Garcia-Pérez, D. Gomez-Barroso, R. Ramis, S. Rodriguez, E. Boldo,
B. Pérez-Gémez, M. Pollan, N. Aragonés y G. Lépez-Abente

Area de Epidemiologia Ambiental y Cancer. Centro Nacional de Epidemiologia. Ins-
tituto de Salud Carlos Ill. Madrid.

Antecedentes/objetivos: El registro EPER-Espaiia es un inventario de industrias que
han superado los umbrales de notificacién en uno o varios contaminantes incluidos
en la Decisién 2000/479/CE de la UE, referentes a 2001. La publicacién de estos datos
permite estudiar y cuantificar el efecto de la proximidad de una o varias industrias en
la mortalidad por cancer y otras causas en las poblaciones cercanas. Dado que se
han encontrado errores en la georreferenciacion de algunos focos contaminantes que
aparecen en el EPER, se ha decidido realizar un estudio de validacién de dichas co-
ordenadas.

Métodos: El registro EPER contiene coordenadas geograficas en la proyeccion WSG84
(longitud/latitud) que han sido transformadas a coordenadas UTM ED50 Zona30 (x,y)
para su posterior incorporacién a un Sistema de Informacién Geogréfica (SIG). El Sig-
Pac es un SIG del Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacién que permite obte-
ner ortofotos (imagenes aéreas) de cualquier punto de la geografia espafiola. Me-
diante el uso de las coordenadas UTM se han localizado todos los focos industriales
(excepto las granjas). El criterio de calidad utilizado para identificar la ubicacion de
las industrias ha sido el siguiente: bien (si la industria esta localizada en el medio de
la ortofoto), mal (si no hay indicios de industria en un radio de 500 metros), regular
(si la industria aparece descentrada), y duda (si no se ve claramente el foco conta-
minante).

Resultados: Se ha estimado la proporcién de industrias cuyas coordenadas estan
bien y mal definidas en el EPER, por comunidades auténomas. Pais Vasco (94% in-
dustrias bien ubicadas, 1% mal ubicadas), Castilla la Mancha (49% bien, 11% mal)
y Comunidad Valenciana (47% bien, 10% mal) son comunidades con la mayor parte
de las coordenadas correctas, mientras que Murcia (83% mal, 0% bien), Asturias (54%
mal, 27% bien) y Cantabria (46% mal, 14% bien) son comunidades con grandes por-
centajes de industrias con errores en las coordenadas.

Conclusiones: Disponer de la ubicacién exacta de los focos contaminantes es im-
portante para poder obtener conclusiones fiables y vélidas en cualquier estudio que
implique la proximidad/distancia como factor determinante para el andlisis, como por
ejemplo, las consecuencias de la contaminacién industrial en la salud de las pobla-
ciones que viven su entorno.

Proyecto financiado por el Fondo de Investigacion Sanitaria FIS 040041 y la Red de
Centros de Investigacion en Epidemiologia y Salud Publica RCESP-FIS C03/09. Grupo
integrante del Proyecto MEDEA (Mortalidad en dreas pequefias Espafiolas y Desi-
gualdades socio-Econdmicas y Ambientales)
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OCUPACION Y LUGAR DE RESIDENCIA COMO FACTORES PRE-
DICTORES DE LA EXPOSICION A BIFENILOS POLICLORADOS

P. Martin-Olmedo’, M.A. Espinosa’, E. Sdnchez-Cantalejo’, M. Porta?,
J.P. Arrebola® y N. Olea?

'Escuela Andaluza de Salud Publica. Granada. 2Instituto Municipal de Investigacio-
nes Médicas de Barcelona. SLaboratorio de Investigaciones Médicas. Hospital Uni-
versitario San Cecilio. Universidad de Granada.

Antecedentes/objetivos: Los bifenilos policlorados (PCBs) son mezclas complejas
de contaminantes persistentes con grandes implicaciones en Salud Publica por su
alta ubicuidad ambiental y toxicidad potencial en humanos. Las personas se ven ex-
puestas a PCBs principalmente por el consumo de alimentos contaminados, aunque
la dispersion aérea desde zonas de almacenamiento y uso pueden también influir en
los niveles bioacumulados de tales compuestos. El presente estudio se ha llevado a
cabo en dos areas de la provincia de Granada, una semi-rural y otra urbana, con el
objeto de determinar la posible implicacién del lugar de residencia y ocupacién como
factores predictores de los niveles de PCBs en tejido adiposo.

Métodos: Se disefi6 un estudio descriptivo transversal en el que se recogieron mues-
tras de tejido adiposo de 387 pacientes que acudieron a los servicios de cirugia de
los hospitales de referencia de ambas dreas. Tras un proceso de extraccién quimica,
se llevd a cabo la determinacion analitica de los congéneres PCB138, PCB153 y
PCB180 mediante cromatografia de gases con espectrometria de masas. Las varia-
bles independientes se midieron mediante cuestionario epidemiolégico disefiado al
efecto.

Resultados: El congéner mas abundantemente detectado fue el PCB153 (91,5%),
seguido del PCB180 (89.4 %) y del PCB138 (71,3%). Las mujeres presentaron ni-
veles de PCBs superiores a los hombres, aunque sin significacion estadistica. En ge-
neral, las mayores concentraciones de los PCBs se vieron estadisticamente relacio-
nadas (P < 0,02) con la residencia en zona urbana, la menor distancia de la residencia
habitual a polos industriales, y el mayor tiempo de permanencia en dichas residen-
cias. No obstante, al segmentar por género, la significacion para residencia se man-
tiene Unicamente para los hombres, y la significacién para distancia y tiempo en las
mujeres. El haber desempefiado trabajos en la industria parece estar igualmente aso-
ciado con mayores valores de PCBs pero las diferencias no llegaron a ser significa-
tivas posiblemente por el pequefio tamafio muestral (55 personas de 387 declararon
trabajar en la industria).

Conclusiones: Este trabajo pone de manifiesto la importancia del lugar de residen-
cia en la caracterizacion de la exposicién a compuestos organicos persistentes como
los PCBs, y la necesidad de ampliar este tipo de aproximaciones. La configuracién
de mapas de exposicion permitiria asi progresar en la aplicacién de la evaluacién de
riesgos como herramienta de salud publica.

Financiacidn: Proyecto FIS C02/974, concedido por el Instituto de Salud Carlos Ill.

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA PARTICIPACION Y COMPARACION
DE LAS INCLUSIONES Y RECHAZOS EN LA COHORTE DE EM-
BARAZO INMA-VALENCIA

P. Rodriguez’, E. Romero-Aliaga2?, S. Pérez Aliaga’, A. Quiles?,
R. Ramon?, M. Rebagliato?, A. Esplugues?®, A. Cases' y M. Andreu?

F. Investig. Hospital La Fe. Dpto. Salud Publica UMH. Escuela Valenciana de Estu-
dios en Salud.

Antecentes/Objetivos: Durante el periodo de reclutamiento del proyecto INMA, se
ofrecié participar a mujeres embarazadas que cumplian criterios de inclusién. Durante
el seguimiento de las incluidas en la cohorte, nos encontramos con eventos tales como
abandonos y abortos. Nuestro objetivo es describir el grado de participacion en la
cohorte INMA y comparar el perfil de incluidas con rechazos.

Métodos: Se dispone de informacion sobre la edad en el momento del contacto, el
centro de atencion primaria al que pertenecen (CAP), si trabajan o no, y el tipo de
trabajo segun la Clasificacion Nacional de Ocupaciones. Sabemos el motivo del re-
chazo, y de las inclusiones, el estado al final del seguimiento. Se ha realizado un ana-
lisis descriptivo de éstas caracteristicas por separado y se han comparado en ambos
grupos mediante Ji-cuadrado y calculado el coeficiente de contingencia.
Resultados: De 1580 mujeres contactadas, 856 (54%) aceptaron participar. De los
rechazos, sélo el 10% aceptaron pero rehusaron antes de la primera entrevista. Los
principales motivos de rechazo son: “No quiere” 40% y “No tiene tiempo” 30%. El resto
se reparten entre “Ns/Nc”, “No le ve interés”, “Tiene dudas” o “Marido no quiere”. El
seguimiento de las incluidas finalizé en: partos 93%, abortos 4%, muertes fetales 0,5%,
abandonos 2,5% y pérdida de seguimiento (PV) 0,6%. La edad media en el momento
del contacto es similar en rechazos e inclusiones, y en ambos casos el 40% de las
mujeres proceden de los CAP de Paterna y Burjassot. Existe dependencia entre el
CAP y la aceptacion o no de participar en INMA (P,, = 0,000), habiendo mayor pro-
porcion de rechazos que inclusiones en La Eliana y Moncada. Dicha dependencia
es, sin embargo, débil dado el bajo coeficiente de contingencia (CC = 0,17). También
obtenemos mayor proporcion de mujeres trabajadoras en inclusiones que en recha-
zos pero con dependencia débil (CC = 0,08). En cuanto al tipo de trabajo, hay mayor
proporcién de empleadas de tipo administrativo en rechazos que en inclusiones (P,
=0,027), y un mayor porcentaje de Técnicos y profesionales cientificos e intelectua-
les y de apoyo en las incluidas.

Conclusiones: Una elevada proporcion de mujeres rechazan participar en el estu-
dio, y en su mayoria lo hacen en el mismo momento del contacto. Sélo se ha tenido
un 3% de bajas voluntarias del proyecto entre abandonos y PV. Existen débiles de-
ferencias en el porcentajes de rechazo segun el CAP, si trabaja o no, y el tipo de tra-
bajo. El perfil de las mujeres que aceptan participar es de mujer trabajadora, y con
un ligero mayor nivel cultural.

Estudio financiado por el ISCIII: FIS G03/176, Pl-041931

EVOLUCION DE LOS BROTES DE LEGIONELOSIS NOSOCOMIAL
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL Y REFORMAS ESTRUC-
TURALES DERIVADAS

A. Morillo, R. Valencia, R. Lépez-Marquez, A. Gasch, |. Zulueta y
M. Conde
S. Medicina Preventiva y SP. HH UU Virgen del Rocio.

Antecedentes/objetivos: En Espaiia en los Ultimos 10 afios se han declarado 28
brotes de legionelosis nosocomial. En nuestro hospital se han declarado 7 brotes desde
1998. El objetivo es conocer la evolucion de los brotes de legionelosis nosocomial en
un hospital de nivel 3 desde 1998-2005, medidas ambientales y reformas estructu-
rales realizadas.

Métodos: Estudio descriptivo transversal de los brotes de legionelosis nosocomial
declarados entre 1998-2005. Recogida de informacion a través de encuesta especi-
fica y aplicando las definiciones de caso del SVEA. Toma de muestras bioldgicas y
ambientales para estudio microbiolégico y controles de cloro y temperatura.
Resultados: Se declararon 7 brotes de legionelosis nosocomial, con un total de 24
casos. El brote mas numeroso sucedi entre 1998-99 (13 casos), apareciendo en afios
sucesivos 2-3 nuevos casos/afio, salvo en 2001-02 donde no se detecté ninguno. Los
servicios en los que se aislaron la mayorfa de los casos pertenecian a especialida-
des médicas y su localizacién geogréfica predominante fueron plantas de hospitali-
zacién del ala norte del hospital. En todas las muestras ambientales positivas se aislé:
Legionella pneumophila | subtipo Olda. Los tratamientos de choque realizados fue-
ron hipercloracién y/o hipercalentamiento del agua. Desde noviembre de 2004 a oc-
tubre de 2005 se iniciaron importantes reformas en las instalaciones de agua sani-
taria. Destacan: sustituciéon de arterias horizontales de plomo por polipropileno,
mantenimiento de temperatura 65°C en puntos terminales, recalentamiento del agua
de retorno mediante intercambiadores de placas. En agosto de ese afio se detectd
el ultimo brote, con un caso, correspondiente a un paciente con multiples factores de
riesgo. Durante el periodo de incubacién y dias siguientes al inicio de la clinica del
paciente, se detectaron valores minimos de cloro libre residual en agua fria y desa-
juste en los minimos de temperatura del agua caliente relacionados con las obras de
renovacion de la red. Hasta la fecha actual no se han detectado més casos.
Conclusiones: Las dificultades técnicas encontradas para la realizacion de los tra-
tamientos de choque y el mantenimiento de las medidas de prevencién primaria han
imposibilitado la erradicacion de la Legionella del sistema de suministro de agua, man-
teniendo constante la aparicién de brotes de pequefia magnitud. Las actuales refor-
mas estructurales permitirdn un mejor control de las condiciones fisico-quimicas del
agua de la red sanitaria, facilitando, en caso de nuevos brotes, la adecuada realiza-
cién de los tratamientos de choque.

CORRELACION ENTRE HUMO DE TABACO AMBIENTAL Y CON-
CENTRACION DE RADON

A. Ruano Ravifia' y J.M. Barros-Dios'?

'Area de Medicina Preventiva y Salud Publica. Universidad de Santiago de Compostela.
2Servicio de Medicina Preventiva. Hospital Clinico Universitario de Santiago.

Antecedentes/objetivos: El radén es un gas incoloro, inodoro e insipido, pero
sus descendientes de corta vida media pueden adsorberse a diferentes mate-
riales, uno de ellos la fase de particulas (o también la de aerosol) del humo de
tabaco ambiental existente en los domicilios de los fumadores. El objetivo de
este trabajo es conocer si existe algun tipo de relacion entre existencia de humo
de tabaco ambiental (ETS) y la concentracion de radén domiciliaria.
Métodos: El estudio se realizé en 983 domicilios gallegos seleccionados ale-
atoriamente. En todos ellos se colocé un detector de radén de tipo alpha-track,
a 60-100 cm del suelo, alejado de puertas y ventanas. El detector se colocé en
el dormitorio principal, ya que es el lugar en el que las personas pasan la mayor
parte del tiempo, y permanecio en el domicilio unos 4 meses. Simultdneamente
a la colocacion, el técnico realizé una pequefia entrevista a la persona selec-
cionada, en la que se obtuvo informacién sobre diversos aspectos de su esti-
lo de vida, con especial énfasis en el habito tabaquico, nimero de cigarrillos
diarios y duracion del habito. Se realizé un andlisis bivariante de los resultados
y también un andlisis multivariante en el que se relaciond el nimero de ciga-
rrillos diarios con la concentracién de raddn (en escala logaritmica) ajustada
por otras variables como antigliedad de la vivienda, presencia de sétano y ma-
terial interior.

Resultados: En los domicilios en los que los seleccionados eran fumadores habia
8 Bg/m® menos que en los domicilios de los no fumadores. Si se tienen en cuen-
ta sélo a fumadores, la concentracién de radén disminuye a medida que aumenta
el habito con 68 Bg/m? para los fumadores de menos de 10 cig/dia y 50 Bg/m®
para los fumadores de méas de 20 cig/dia. El andlisis multivariante indicé un p =
-0,010 (IC 95% -0,023 — 0,003) por cada cigarrillo diario consumido.
Conclusiones: El humo de tabaco ambiental podria influir en la concentracién
de radén provocando que sea algo menor en los domicilios de los fumadores.
Es necesario confirmar la validez de estos resultados en estudios especifica-
mente disefiados para ello y valorar si esta asociacion influye en una modifi-
cacion de los riesgos de cancer de pulmén en sujetos expuestos a radén y fu-
madores.

Consejo de Seguridad Nuclear y Xunta de Galicia (Conselleria de Medio Am-
biente y Secretaria Xeral de I1+D).
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ENFERMEDADES RELACIONADAS CON LA INGESTA CRONICA
DE ARSENICO A TRAVES DE AGUAS DE CONSUMO

V. Rodriguez, P. Morote, E. Arbest, P. Alvarez, A.l. Esteban y P. Suérez

Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios de Asturias. Servicio de Salud del Prin-
cipado de Asturias (SESPA).

Antecedentes/objetivos: Determinar el impacto sobre la salud de la ingesta de arsé-
nico en una localidad con valores de 400 g/l siendo el maximo permitido de 10 pg/l.
Métodos: Se reconstruyd la cohorte de personas de la localidad consultando tar-
jeta sanitaria, el padrén municipal y encuestando a los residentes vivos. Mediante
dicho cuestionario también se averiguaron datos residenciales, laborales, consumo
de tabaco y frecuencia de utilizacién y tipo de agua consumida. Los datos de salud
fueron recogidos en cuestionario normalizado, se revisaron las historias clinicas hos-
pitalarias, asi como los Registros de mortalidad y de cancer de Asturias. Para va-
lorar el arsénico consumido a lo largo de la vida se determiné en pelo (ng/g) me-
diante ICP-MS y se calculd la correlacion con el arsénico ingerido. Se compard la
prevalencia de las principales enfermedades relacionadas con la ingesta crénica de
arsénico entre 2 grupos, dependiendo que tuvieran la concentracién de arsénico en
pelo por debajo o por encima del percentil 50.

Resultados: La cohorte la componen 128 personas: 55 residentes actuales, 35 vi-
viendo en otras localidades y 38 defunciones. En los 97 historiales médicos reco-
gidos se observaron 9 hiperqueratosis, 6 hiperpigmentaciones, otras 26 afecciones
dermatoldgicas, 5 estrias en ufias (estrias de Mees) y 8 canceres (2 de prostata, 2
de piel no melanoma, 1 de melanoma, 1 de pulmén, 1 de hipofaringe, 1 de mama)
entre otras patologias. Los resultados (mediana, minimo, maximo) de los 28 anali-
sis de arsénico en pelo (ng/g) disponibles fueron: hombres (724.5, 100, 5293) y mu-
jeres (715.0, 6, 4682), no siendo estadisticamente diferentes. La correlacion entre
el arsénico consumido y el medido en pelo fue alta en los hombres (r: 0,51, p: 0,09)
y baja en las mujeres (r: 0,07, p:0.80). Por Ultimo, no hubo diferencias segin sexo
en la prevalencia de enfermedades asociadas con arsénico.

Conclusiones: La mediana de la concentracién de arsénico en pelo es més alta
que en poblaciones sin alta exposicion (limite superior de 400 ng/g), con algunos
valores muy por encima de esta referencia. Aunque la proporcién de lesiones der-
matoldgicas es alta en la poblacién estudiada, no es posible establecer una aso-
ciacion entre la ingesta cronica de arsénico por consumo de agua y diferentes en-
fermedades hasta que no se disponga de todas las concentraciones de arsénico en
pelo y se comparen las frecuencias de patologias con otra poblacién de referencia.
Es de esperar que el estudio final, que comprendera mas de 200 personas entre
expuestas y no expuestas, podrd dilucidar esta cuestion. Por el momento sélo se
puede decir que el consumo de agua en la localidad ha tenido reflejo en el acimu-
lo detectado en el pelo.

POSTER CON DEFENSA

Miércoles, 4 de octubre de 2006
18:00 a 19:30

Estilos de vida, Nutricion y
alimentacion y Tabaco

Modera: Purificacion Echeverria Cubillas
Direccion General de Salud Publica. La Rioja

CONDUCTAS DE RIESGO EN LA CONDUCCION DE VEHICULQS DE
MOTOR ENTRE LOS JOVENES CONSUMIDORES DE COCAINA

F. Sanchez, J. Pulido, G. Barrio, F. Fernandez, D. Lacasa, A. Domin-
go-Salvany, T. Brugal y E. Regidor

Centro Nacional de Epidemiologia, Madrid. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.
Depart Med Preventiva. Universidad Complutense. Madrid. Fundacion Andaluza para
la Atencion a las Drogodependencias, Sevilla. Institut Municipal d’Investigacio Médi-
ca-IMIM-, Barcelona

Antecedentes/objetivos: El uso y los problemas por cocaina han crecido mucho
en Espafa recientemente, desplazando a la heroina como primera droga ilegal ge-
neradora de urgencias hospitalarias o nuevos tratamientos de la dependencia. Se
asume que los usuarios de cocaina realizan a menudo conductas de riesgo en las
actividades de su vida diaria, incluida la conduccién de vehiculos de motor. Se ana-
liza la prevalencia de estas conductas en un grupo de jévenes usuarios de cocaina
(< 30 afios) que no han usado heroina mas de 12 veces el Ultimo afio.

Métodos: Estudio transversal de entrada a una cohorte que lleva reclutados 681
participantes mediante referencias en cadena fuera de los servicios asistenciales
en las dreas metropolitanas de Barcelona (219), Madrid (232) y Sevilla(230). Se hizo
entrevista cara a cara con cuestionario estructurado asistido por ordenador y en parte
autoadministrado por AUDIOCASI.

Resultados: Un 54,2% de los usuarios de cocaina se desplazé habitualmente el
lltimo afio en vehiculos de motor particulares para ir o venir de los lugares de di-
versioén y un 53,3% entre los lugares de diversion. 350 sujetos condujeron vehicu-
los de motor el dltimo afio. De ellos, un 70,6% durante mas de 100 dias, un 69,1%
condujo coches y un 54,1% motos. De los que condujeron coches, un 45,9% reco-
rrié 7500 Km o mas, en condiciones ideales un 35,0% se desplazd por autovia a
140 Km/h o mas de velocidad media y un 17,6% tuvo puntas de velocidad maxima
de 200 Km/h o més, un 19,4% no usé siempre el cinturén de seguridad en carrete-
ra y un 36,6% en ciudad. De los que condujeron motos, un 34,1% recorrié 7500 Km
0 mas, en condiciones ideales un 4,8% se desplazé por autovia a mas de 120 Km/h
de velocidad media y un 10,9% tuvo puntas de velocidad méaxima de 140 Km/h o
mas; un 34,6% no usé siempre casco en carretera y un 49,5% en ciudad.
Conclusiones: Los usuarios de cocaina viajan muy a menudo en vehiculos de motor,
incluso cuando salen a divertirse. Cuando viajan en estos vehiculos las conductas
de riesgo son muy frecuentes (seguramente bastante mas que en la poblacién ge-
neral de su edad), especialmente el exceso de velocidad, y el no usar siempre casco
en moto.

Financiado por FIPSE 3653/01, PNSD 2003, FIS-PI051384 (RECEPS) y FIS:
PI1050959,PI051869(RTA)
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PREVALENCIA DEL PATRON DE CONSUMO INTENSIVO DE AL-
COHOL (BINGE DRINKING) EN JOVENES UNIVERSITARIOS.

F. Caamano?, E. Gonzélez®, M. Corral’, A. Crego®, M. Parada®, M.C.
Fernéndez Eire®, S. Rodriguez Holguin® y F. Cadaveira®

2Area de Satide Publica. Universidade de Santiago de Compostela.tArea de Psico-

bioloxia. Universidade de Santiago de Compostela.°Unidade de Tratamento do Alco-
holismo. Hospital Clinico Universitario de Santiago.

Antecedentes: En los ultimos afios los informes del OED apuntan a un cambio en
los patrones de consumo de alcohol. Se ha constatado la creciente implantacién de
un nuevo patrén — comun en otros paises - caracterizado por la ingesta de un nu-
mero importante de bebidas en un breve espacio de tiempo. El objetivo de este es-
tudio es determinar la prevalencia de este patrén de consumo intensivo de alcohol
(binge drinking) en jévenes universitarios.

Métodos: En el marco de un estudio de cohortes sobre consecuencias neurocogni-
tivas del consumo de alcohol en jévenes, se analiza transversalmente la muestra de
3200 alumnos de 1° curso de la Universidade de Santiago. Para la medida de las va-
riables se utilizd la version gallega del Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT).
El cuestionario fue cumplimentado por los alumnos en clase. Se consideraron las si-
guientes variables: (1) frecuencia con la que toma alguna bebida alcohdlica (nunca,
menos de una vez al mes, 2 6 3 veces al mes, 2 6 3 veces por semana, 4 6 mds
veces por semana); (2) nimero de bebidas alcohdlicas ingeridas en un dia de con-
sumo normal (162,364,506, de 7a9, 10 6 mds); (3) frecuencia con la que toma
6 6 mas bebidas alcohdlicas en una Unica ocasién (nunca, menos de una vez al mes,
1 vez al mes, 1 vez a la semana y diariamente o casi); y (4) la puntuacién total del
AUDIT dicotomizada de acuerdo a los puntos de corte de consumo de riesgo deter-
minados para su versién gallega (consumo de riesgo: > 4 para mujeres; y > 5 para
hombres). Se calcularon las prevalencias de consumo y sus intervalos de confianza.
Resultados: La La participacion fue del 99% sobre asistentes a clase y del 50,1%
sobre matriculados. El 12,6% (IC95%: 10,7 — 14,4) nunca consumen alcohol, mien-
tras el 68,5% (1C95%: 66,0 — 71,0) consumen al menos 2 veces por semana. En cuan-
to al nimero de bebidas alcohdlicas consumidas en un dia normal: el 39% afirma
que 162, el29% 364, el 14% 5 6 6, el 4% entre 7 y 9, mientras un 1% consume
10 6 més. La variable consumo de 6 6 mas bebidas alcohdlicas en una unica oca-
sién se distribuyé del siguiente modo: el 22,0% menos de una vez al mes, el 10,5%
una vez al mes, mientras el 12,1% lo hace una vez por semana. La proporcion de
sujetos con consumo de riesgo fue del 37,1% (IC95%: 34,7 — 39,9).
Conclusiones: Los resultados muestran que en torno a una cuarta parte de los par-
ticipantes en el estudio presentan un patrén de consumo intensivo de alcohol al menos
una vez al mes. Y un tercio pueden categorizarse como consumidores de riesgo.
Financiacion: Plan Nacional sobre Drogas 2005/PN014

ESTILOS DE VIDA Y SALUD PERCIBIDA EN MUJERES DE 45 A
65 ANOS RESIDENTES EN JACA

M.S. Sanclemente' y M.J. Rabanaque?
'Farmacéutica de Administracion Sanitaria (Jaca). 2Universidad de Zaragoza.

Antecedentes/objetivos: Practicar ejercicio fisico, mantener un peso adecuado, y evi-
tar el consumo de tabaco, podrian mejorar la salud percibida en mujeres menopausi-
cas. El objetivo del estudio ha sido conocer los estilos de vida de mujeres, de entre 45
y 65 afios, residentes en Jaca, su salud percibida y posibles variables asociadas a la
autovaloracion de salud.

Métodos: La poblacion objeto del estudio son las mujeres de entre 45 y 64 afos ads-
critas a la zona de salud de Jaca. Las mujeres estudiadas son seleccionadas median-
te muestreo aleatorio simple, a partir de la base de tarjetas sanitarias del Centro de Salud
de Jaca. Se realiza un estudio descriptivo, transversal, cuya recogida de informacion tiene
lugar mediante entrevista. Se estudia el perfil de las mujeres, en cuanto a caracteristi-
cas sociodemogréficas, IMC, estatus menopdusico, cargas familiares, estilos de vida,
estado de salud, utilizacién de servicios sanitarios y utilizacién de medicamentos. El es-
tado de salud percibida se clasifica en: muy bueno, bueno, regular, malo o muy malo.
Se realiza un andlisis de regresion logistica, para conocer el efecto de diferentes varia-
bles, sobre el estado de salud percibida.

Resultados: Se entrevista a 219 mujeres (tasa de respuesta 76,84%). Existen diferen-
cias significativas de consumo de tabaco por grupos de edad (p < 0,0001), fumando un
35,3% del grupo 45-54 afos y 8,7% del grupo 55-64. No se observan diferencias sig-
nificativas en el consumo de alcohol por edad. Comparando los grupos 45-54 y 55-64
afos, se observa que realizan mas ejercicio durante la semana las mujeres mas ma-
yores (77,7% frente a 59,5%), mientras que las jévenes son mas sedentarias. Los tra-
bajos que realizan las mujeres de entre 55 y 64 afios, como actividad principal, inclu-
yen mas desplazamientos y trabajos pesados que las que tienen entre 45 y 54 afios
(70,9% frente a 50,9%) (p = 0,003). Las méas jovenes presentan peores habitos, en re-
lacién a la salud, fumando mas y realizando menos ejercicio fisico. Un 63,5% perciben
su salud como buena. No se encuentra relacion significativa entre el estado de salud y
el grupo de edad (p = 0,881) ni entre estado de salud y estatus menopdusico (p = 0,660).
En el grupo de 45-54 afios, el 74,7% de las mujeres perciben su salud como buena o
muy buena y en el grupo 55-64 afios el 75,7%. Se observa un empeoramiento de salud
percibida, aunque no significativo, en la perimenopausia con respecto a la pre- y post-
menopausia. Segun el andlisis de regresion logistica, la probabilidad de tener peor per-
cepcion de salud es mayor en mujeres con menor nivel de estudios, mayor IMC y mayor
sintomatologia (indice de Kupperman), mientras que presenta una relacién negativa con
la edad, tras ajustar por las otras variables.

Conclusiones: Las mujeres estudiadas refieren, en general, un buen estado de salud.
Las més jévenes tienen estilos de vida menos saludables. El menor nivel de estudios,
el mayor IMC y la presencia de algunos sintomas incrementan la probabilidad de tener
peor percepcion de salud.

CLASE SOCIAL Y ESTILOS DE VIDA EN FUMADORES

D. Puente', C. Cabezas'?, FX. Gonzdlez', E. Carrillo®, G. Fanlo* y grupo
del proyecto ISTAPS

'Fundacio Jordi Gol i Gurina, Barcelona. ?Departament de Salut, Barcelona. *Socie-

dad Madrilefia de Medicina Familiar y Comunitaria, Madrid. “Centro de Asistencia Pri-
maria Gornal, Hospitalet del LLobregat.

Antecedentes/objetivos: El proyecto ISTAPS es un ensayo clinico multicéntrico
realizado en 11 comunidades auténomas de Espafia que evalua una intervencion
para ayudar a dejar de fumar desde atencién primaria. Este trabajo analiza las di-
ferencias entre grupos de clase social con relacién a estilos de vida.

Métodos: Estudio descriptivo transversal a partir de los datos basales del estudio
ISTAPS que incluyd 2830 fumadores entre 14-85 afios atendidos por cualquier mo-
tivo en atencién primaria. La informacion se obtuvo por entrevista personal del su-
jeto con su médico de familia o enfermera y por entrevistas telefénicas realizadas
por entrevistadores entrenados. Variables incluidas: clase social (clasificacion Bri-
tanica del 2000) recodificada en 2 categorias I-1l 'y llI-V, cigarrillos/dia, dependen-
cia a la nicotina (test de Fagerstrém), motivacion para dejar de fumar (test de Rich-
mond), edad de inicio de consumo de tabaco, ejercicio fisico, consumo de alcohol
y enfermedades asociadas al tabaco, alcohol y sedentarismo. Para testar la aso-
ciacion entre clase social y las otras variables se utilizé una ji-cuadrado para las
variables categéricas y la U de Mann-Whitney para las variables continuas previa
comprobacién de su distribucién no normal.

Resultados: 81,3% de personas de clase Ill-V. Las personas de estas clases eran
2,5 afios mas jovenes (p < 0,001) y en mayor porcentaje hombres (52,6% vs 47,4%
p = 0,071). Los sujetos de la categoria Ill-V, fumaban més cigarrillos que los cla-
sificados en la categoria I-1l aunque la diferencia no era estadisticamente signifi-
cativa. Los de clase Ill-V presentaban mas dependencia a la nicotina (p = 0,023),
empezaron a fumar antes (p < 0,001), eran mas sedentarios (p < 0,001) y su con-
sumo de alcohol era superior (p = 0,047). En cuanto a patologia relacionada con
tabaco, alcohol y sedentarismo, en dislipemia y diabetes no se observaron dife-
rencias entre clases, pero si en relacién a la edad (p < 0,001). Respecto a la hi-
pertension aunque fue mas frecuente en los sujetos de la clase I-Il (p = 0,025),
esta diferencia no se mantuvo al ajustar por edad. Indistintamente de la clase, los
hombres presentaban mas frecuentemente patologia asociada.

Conclusiones: Los sujetos de clase IlI-V tenian habitos menos saludables que los
clasificados en las categorias I-Il aunque no presentaban mayor patologia relacionada
con estilos de vida.

Financiacion: el estudio ISTAPS obtuvo una ayuda FIS en la convocatoria 2002
(PI021471) y se realiza en el marco de la redIAPP (G03/170).

OBESIDAD INFANTIL EN ATENCION PRIMARIA: DIFERENCIAS
ENTRE DOS COMUNIDADES AUTONOMAS

M.T. Miralles-Espi', M. Gil-Costa 2, A. Loépez-Maside ', T. Vega-Alon-
so?y 0. Zurriaga-Lloréns'

"Area de Epidemiologia. Conselleria de Sanitat. Generalitat Valenciana, ? Consejeria
de Sanidad de la Junta de Castilla y Léon.

Antecedentes/objetivos: En los paises desarrollados, la obesidad infantil es el tras-
torno nutricional y metabélico més frecuente, siendo la principal enfermedad no trans-
misible en la edad infantil, y un potente predictor de la obesidad en el adulto. La obe-
sidad tiene en parte su origen en hdbitos inadecuados, sobretodo relacionados con
la alimentacion y la actividad fisica, que se suelen adquirir durante la infancia y la
adolescencia.

Objetivo: Describir las diferencias entre la Comunitat Valenciana (CV) y Castillay Ledn
(CyL) en casos de obesidad infantil detectados en atencién primaria en relacion con
antecedentes familiares, habitos dietéticos inadecuados y sedentarismo.

Métodos: En 2005 las redes centinelas de la Comunitat Valenciana y Castilla y Ledn
recogieron informacién de casos de obesidad infantil (indice masa corporal mayor del
percentil 95, segun las tablas de Orbegozo) en las consultas de atencién de prima-
ria, antecedentes familiares y factores de riesgo. Se realizé un estudio descriptivo bi-
variante, tests de significacion (chi-cuadrado y t-Student) para detectar diferencias entre
los factores estudiados y la Comunidad Auténoma (CCAA).

Resultados: Las tasas de prevalencia e incidencia de obesidad infantil son simila-
res en ambas CCAA, asi como su distribucion por sexo y edad. Hay diferencias sig-
nificativas entre las dos CCAA para algunas variables. El total de hermanos son obe-
sos con mas frecuencia en CyL (31,2%) que en CV (24,1%), mientras que la obesidad
en un progenitor es més habitual en CV (61,5% frente al 51,8% en CyL). Las horas
de actividad deportiva extraescolar semanal son mds elevadas en CyL (media 3,6)
que en CV (media 1,6). Los habitos dietéticos inadecuados (no desayunar habitual-
mente, no realizar cinco comidas, no tomar 2 0 més piezas de fruta al dia y no comer
verduras y hortalizas), son méas frecuentes en CyL (29,6%, 50,6%, 60% y 64,9% res-
pectivamente) que en CV (17,3%, 27,7%, 52,6% y 48,7% respectivamente). Los pro-
blemas osteomusculares asociados a la obesidad son més habituales en la CV (12,1%)
que en CyL (7,6%).

Conclusiones: Las diferencias detectadas respecto a los habitos estudiados pueden
explicarse por un patrén de comportamiento diferente entre ambas CCAA, aunque
debe considerarse también la posible existencia de sesgos de informacion, ya que
se solicita o interpreta informacién subjetiva aportada por los padres de los casos de-
tectados. Las tendencias para los diferentes grupos de edad y sexo de los habitos
analizados, a pesar de las diferencias descritas, es similar en ambas CCAA.
Financiacion: FIS expedientes num. 03/0598, 03/0864, 03/1592.
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PRESENCIA DE SEMICARBACIDA EN ALIMENTOS INFANTILES
CON CIERRE METALICO EN GALICIA

M.E. Lado Lema, A. Pousa Ortega, M. Vidal Alvarez y P. Daporta Padin
Direccion Xeral de Saude Publica. Xunta de Galicia.

Antecedentes/objetivos: La semicarbazida (SEM) es un contaminante con pro-
piedad genotéxica y carcindgena observada in vitro. Entre otros origenes, se
forma por la degradacién de la azodicarbonamida (ADC), autorizada por la Union
Europea como agente expansor para plasticos en contacto con los alimentos,
y que se utiliza desde hace mas de 20 afios para fabricar juntas de plastico de
las tapas de los tarros de vidrio. En los Ultimos afos, se ha detectado la pre-
sencia de SEM en una gran variedad de alimentos envasados en frascos de
vidrio. Las concentraciones mas altas se han encontrado en alimentos infanti-
les envasados en tarros de vidrio con este tipo de cierre. La DXSP de Galicia
en los afos 2004 y 2005 recogié muestras de alimentos infantiles con el obje-
tivo de conocer los niveles de SEM en las papillas envasadas en tarros de vi-
drio con tapas de metal que contienen juntas de sellado y que se venden en
minoristas de esta Comunidad.

Métodos: Se recogieron 61 muestras (31 en el afio 2005 y 30 en el afio 2006)
de distintas variedades de los alimentos a estudio, en establecimientos mino-
ristas de la CCAA. Previamente a la recogida de muestras se realizé un exa-
men visual del etiquetado con criterios de eliminacion de la cadena alimenta-
ria. Las muestras se analizaron en uno de los laboratorio de salud publica de
Galicia y la técnica empleada para determinar los niveles de SEM fue la de-
terminacion de metabolitos de nitrofuranos por LC-MS_MS, cuyo limite de de-
teccion era de 1 ppb.

Resultados: De frutas/verduras (2), el 8,2% de cereales/lacteos (3) y zumos
(4) respectivamente y el 1,6% alimento con salsa (5). Se detecté SEM en el
54% de las muestras con un valor promedio global de 14,3 + 5,8 ppb. Por gru-
pos de alimentos se detecté SEM en el 58,6% (17/29) del grupo 1 con una media
de 16,3 £ 7,6; en el 47,6% (10/21) del grupo 2 con una media de 6,4 + 2; en
el 80% (4/5) del grupo 3 con una media de 15,3 + 8,6; en el 40 % (2/5) del grupo
4 con una media de 6,5 + 2,1y en ninguno del grupo 5.

Conclusiones: Los resultados obtenidos indican que més de la mitad de los
alimentos infantiles analizados contienen SEM. Esto pone de manifiesto la ne-
cesidad de realizar estudios sobre la posible toxicidad in vivo de este produc-
to con el fin de poder legislar sobre tolerancia de ADC como aditivo de mate-
riales en contacto con alimentos, ya que los unicos estudios realizados que
demuestran sus efectos genotdxicos y carcindégenos son in vitro.

CARACTERISTICAS DE LOS FUMADORES DIARIOS GALLEGOS
M. Pérez Rios'2, M.I. Santiago Pérez', A. Malvar Pintos’ y B. Alonso
de la Iglesia’

'Direccion Xeral de Satide Publica. Xunta de Galicia. 2Departamento de Medicina Pre-
ventiva e Satde Publica. Universidade de Santiago de Compostela.

Antecedentes y objetivos: El consumo de tabaco contintia siendo la causa de
mortalidad evitable mas importante en el mundo desarrollado. El conocimiento de
las caracteristicas poblacionales de consumo de tabaco es muy importante para
planificar politicas de salud. Los objetivos de este trabajo fueron conocer el habi-
to tabaquico de la poblacién gallega en 2005 y determinadas caracteristicas liga-
das al consumo diario como las edades de inicio y consolidacién, nimero de ci-
garrillos fumados, tipo de labores consumidas, dependencia fisica, intentos de
cesacion y proceso de abandono.

Métodos: En 2004 se realizé una encuesta sobre tabaco entre la poblacién ga-
llega de 16 a 74 afios. Los 6.492 encuestados fueron seleccionados por muestreo
aleatorio simple, y entrevistados mayoritariamente por teléfono (90%). La muestra
se disefi6 para garantizar la representatividad poblacional en funcién del sexo y
grupo de edad: 16-24, 25-44 y 45-74 afos. Las medias y proporciones se ponde-
raron de acuerdo al disefio muestral, y se presentan con intervalos de confianza
del 95%.

Resultados: El 25% (23,9-26,1) de los gallegos de 16 a 74 afios son fumadores
diarios. La prevalencia de consumo es mas alta en los hombres, 29,5% (27,9-31,1),
que en las mujeres, 20,2% (18,7-21,8), excepto en el grupo de edad de 16 a 24
afios en donde es similar en los dos sexos. Las edades de inicio y consolidacién
del habito se adelantan a medida que el grupo poblacional es mas joven, espe-
cialmente en el caso de las mujeres. El 93,3% (89-97,6) de los fumadores diarios
fuman una Unica labor de tabaco, el 75% (72,8-77,2) cigarrillos rubios. El consu-
mo de cigarrillos negros se concentra en los hombres de 45 a 74 afios. Los fu-
madores diarios de cigarrillos negros fuman mas que los de cigarrillos rubios: 19,1
cigarrillos/dia (17,7-20,5) frente a 14,4 (13,9-15,0). La dependencia fisica (test de
Fagerstrdm) de los fumadores diarios es baja, el 22,1% (19,8-24,4) no tienen de-
pendencia, y el 18,5% (16,4-20,5) estan preparados para dejar de fumar. El nivel
de estudios superior se asocia con una mayor prevalencia de consumo.
Conclusiones: En Galicia la prevalencia de consumo de tabaco, a pesar de ser
de las menores de Espafia, contintia siendo alta. El adelantamiento de las edades
de inicio y consolidacién del consumo es un tema preocupante. La baja dependencia
y la baja intencionalidad de cese de los fumadores gallegos pone de manifiesto la
necesidad de promover programas educativos poblacionales sobre los riesgos que
supone el consumo de tabaco y los beneficios de su abandono.

CONCENTRACIONES DE COTININA EN SALIVA Y PERCEPCION
DE EXPOSICION AL HUMO AMBIENTAL DEL TABACO EN LOS
TRABAJADORES DE LA HOSTELERIA

S. Rania, A. Schiaffino, E. Fernandez y el Grupo de Evaluacion de la
Ley 28/2005

ICO, IMIM, ASPB, Consejerias de Salud de llles Balears, Cantabria, Catalunya, Ga-
licia y C. Valenciana.

Antecedentes/objetivos: Conocer la exposicién al humo ambiental del tabaco (HAT)
en los trabajadores de la hosteleria antes de la entrada en vigor de la ley antitabaco
Métodos: Cohorte de 431 trabajadores de 5 CCAA (Cantabria, Catalunya, Galicia, lles
Balears y C.Valenciana) formada durante los cuatro meses antes de la entrada en vigor
de la ley. Se administr6 un cuestionario ad hoc sobre percepcion de la exposicién al HAT
en diferentes ambientes (hogar, trabajo, transportes y tiempo libre). Se han calculado
los porcentajes de percepcion de exposicion para cada uno de estos ambientes (si/no).
Se recogié una muestra de saliva para medir la concentracion de cotinina y se analizé
mediante inmunoensayo. Se han comparado las medianas (test no paramétrico de me-
dianas) de estas concentraciones en general y para cada uno de los ambientes y segun
las variables sociodemograficas, de estado de salud y de ocupacién asociadas a la per-
cepcion.

Resultados: Todos los trabajadores declararon estar expuestos al HAT y presentaron
concentraciones de cotinina por encima del nivel de cuantificacién (> 1 ng/ml). En los
trabajadores no fumadores (49%) la concentracion mediana de cotinina fue de 6,6 ng/ml
(rangos intercuartilico, Rl 5,9-7,6) y de 205,9 ng/ml (RI 101,7-321,0) en los fumadores.
Un 94,3% de los no fumadores percibieron estar expuestos al HAT en el lugar de tra-
bajo, un 67,4% en el tiempo libre, un 34,3% en el hogar y un 19,1% en los transportes.
En los no fumadores existen diferencias estadisticamente significativas en la concen-
tracién de cotinina entre los que declararon no estar expuestos en el hogar segun sexo
(6,5 hombres vs 6,1 mujeres) y ocupacion (7,1 propietarios vs 6,2 camareros) y segin
edad entre los que declararon estar expuestos. Entre los trabajadores que declararon
estar expuestos en el tiempo libre la concentracién de cotinina diferia segin edad (7,0
ng/ml 25-45 afios vs 6,1 ng/ml > 45 afios) y entre los que declararon no estar expues-
tos seguin sexo (6,8 ng/ml hombres vs 6,3 ng/ml mujeres). Entre los trabajadores que
percibian estar expuestos en los transportes existen diferencias en las medianas segun
ocupacion (7,1 propietarios vs 6,3 camareros).

Conclusiones: La gran mayoria de los trabajadores percibe estar expuesto en su lugar
de trabajo y tiene concentraciones de cotinina que lo corroboran.

Grupo de Evaluacion de la Ley 28/2005: E. Ferndndez, M. Nebot, A. Schiaffino, M. Fu,
J. Twose, JA. Pascual, C. Ariza, M.J. Lopez, F. Centrich, E. Saltd, A. Valverde, B. Alon-
so, M. Pérez, E. Tejera, A. Ldpez, P. Pont, F. Carrion, S. Alvarez, M.E. Ldpez.
Financiado por el FIS (Pl052072) y las Consejerias de Salud de llles Balears, Canta-
bria, Catalunya, Galicia y C. Valenciana

REDUCCION DE LA EXPOSICION AL HUMO AMBIENTAL DE TA-
BACO ENTRE ESCOLARES: PRUEBA PILOTO DE UNA INTER-
VENCION

0. Juérez Martinez', M.S. Martinez Ferrer', Grupo de Intervencién del
Estudio respir.nef':34

Agéncia de Salut Publica de Barcelona.?Institut Catala d’Oncologia. *Ajuntament de
Terrassa. “Departament de Salut, Generalitat de Catalunya.

Antecedentes/objetivos: Con la finalidad de disefiar un programa educativo para la pre-
vencién de la exposicion al humo ambiental de tabaco (HAT) en la edad escolar, se di-
sefi6 una intervencion preventiva con acciones dirigidas al profesorado y alumnado de
12de ESO, y a los padres/madres de estos. Durante el curso 2005-06 se realiz6 la prue-
ba piloto de la intervencion para determinar si las actividades y materiales eran ade-
cuados.

Métodos: Se llevd a cabo una evaluacion de proceso/formativa de dos de las activida-
des educativas a realizar en el aula. Estas, orientadas a valorar la exposicion al HAT en
una situacion ficticia y posteriormente en su propia situacion real, utilizaban técnicas de
dindmica grupal. También se valord la intervencion dirigida a padres/madres, el mate-
rial que la acompafia (triptico) y el material de refuerzo del programa (iman, adhesivo).
La prueba piloto se llevé a cabo en una escuela de Sabadell (Barcelona), con la parti-
cipacion de 3 profesores, 84 alumnos y padres/madres de los escolares. Mediante au-
toinformes dirigidos a las tres poblaciones implicadas, se recogié la valoracién de la ade-
cuacién de las actividades al curso a que va dirigido, su aplicabilidad en el aula, la
motivacién entre el alumnado, la satisfaccion del profesorado, y el formato y los conte-
nidos de los materiales.

Resultados: Respecto a la intervencién escolar, el profesorado la valord positivamen-
te con una puntuacién media de 7,3 puntos sobre 10. El alumnado, por su parte, valo-
r6 las actividades con una puntuacién media de 7,0 puntos. Los padres/madres valora-
ron el formato del material que acompafia la intervencion con una puntuacién de 7,7 y
sus contenidos con 8,0 puntos. El material de refuerzo dirigido a padres/madres recibio
una puntuacién media de 6,3. El 74% de los participantes declaré que lo usaria 'y el 79%
que le serviria de recordatorio del mensaje preventivo del programa. El alumnado va-
loré el material de refuerzo con 6,4 puntos, y un 74% dijo que lo utilizaria.
Conclusiones: La intervencién en el aula y la dirigida a los padres/madres ha sido va-
lorada positivamente en la prueba piloto. El formato de los materiales de refuerzo es
mejorable aunque un porcentaje elevado afirma que lo utilizaria e identifica claramente
el mensaje principal. La intervencion integral tiene una elevada aceptacion por parte del
profesorado, del alumnado y de los padres y madres de los escolares participantes.
Grupo de Intervencién del Estudio respir.net. Olga Juarez, Ma Salut Martinez, Carles
Ariza, Anna Schiaffino, Albert Moncada, Matilde Lépez, M2José Lopez, Angeles de An-
tonio, Manel Nebot, Esteve Salté.

Financiacion: Fundacio La Maratd de TV3 (N°. 040830)
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EVALUACION DE UN TALLER DE DESHABITUACION TABAQUI-
CA EN EL CONTEXTO DE LA PROMOCION DE ESPACIOS SIN
HUMO

C. Mosquera Tenreiro, M. Escanddn Alvarez*, J. Garcia Vazquez, E.
Arbesu Fernandez, S. Fernandez Rodriguez y M. Garcimartin Carrera

Consejerfa de Salud y Servicios Sanitarios, Seccion de Promocidn de la Salud, As-
turias. *Asociacion Espafiola Contra el Cancer.

Antecedentes/objetivos: Las intervenciones de apoyo al abandono del tabaco son
variadas: el consejo breve y el consejo intensivo realizado por profesionales sanita-
rios, la intervencién grupal y los sustitutivos de nicotina han mostrado su eficacia de
forma aislada o combinada. En Asturias, desde hace varios afios, se viene trabajan-
do con programas de creacién de espacios libres de humo en centros educativos y
sanitarios y en el dmbito de la Administracién Publica. En este contexto, como una
estrategia complementaria, se desarrolld la deshabituacién grupal para el personal
de dichos ambitos. Este estudio pretende evaluar la efectividad de esta intervencion
desarrollada en el lugar de trabajo.

Métodos: La poblacién estudio fueron las personas que participaron en los talleres
para dejar de fumar entre el 2000 y 2005. Este taller tenia un enfoque de cambios
conductuales; se dirigia a personas fumadoras en fase de preparacion, segun el mo-
delo de Prochaska y DiClemente. Los talleres se desarrollaron en sesiones de una
hora, cinco semanas consecutivas. Fueron impartidos por el mismo psicélogo. La in-
formacién se recogi6 en un cuestionario auto-cumplimentado, en la primera sesién,
con las siguientes variables: sexo, edad, nivel de estudios, ambito de trabajo, profe-
sién, nimero de cigarrillos fumados diariamente, nivel de dependencia tabaquica (test
de Fagerstrdm), deseo de dejar de fumar, intentos previos y afios de consumo. Se
realizé seguimiento al mes y a los seis meses.

Resultados: Un total de 623 personas participaron en estos talleres: un 38% perte-
necian al @ambito educativo, un 32% al &mbito sanitario y un 30% a la administracion
publica. Un 32% del total dejaron el taller antes de la cuarta sesién y fueron excluidas
del andlisis. El grupo final quedd constituido por 420 personas (72% mujeres y 28%
hombres). Su edad media fue de 43 afios (DE: 8 afios), similar en mujeres y hombres.
El 48% del grupo dejé de fumar al finalizar el taller y un 49% redujé el consumo, con
cifras similares en mujeres y en hombres. En el seguimiento, un 82% permanecia sin
fumar al mes y un 52% permanecia sin fumar a los seis meses, con similar propor-
cién en mujeres y en hombres. Se produjeron dos pérdidas en el seguimiento (1%).
Conclusiones: Este taller se mostré como una herramienta vélida de apoyo a la des-
habituacién en el contexto de promocién de espacios sin humo; la adherencia al ta-
ller fue una de las dificultades encontradas y estuvo relacionada con la accesibilidad
horaria y con un mayor consumo de tabaco.

Financiacion: Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios de Asturias.

LA RED DE OBSERVATORIOS NUTRICIONALES COMO MARCO
PARA LA INVESTIGACION Y LA INTERVENCION

F. Gémez', M.T. Martinez?, J.J. Estibalez, I. Polo?, M.P. Portillo® y
A. Martinez*

"Dpt. Municipal de Salud y Consumo. Ayuntamiento Vitoria-Gasteiz, 2Area de Medio

Ambiente y Sanidad Ayuntamiento Pamplona, *Facultad Farmacia. Universidad Pais
Vasco “Facultad Farmacia. Universidad de Navarra.

Antecedentes: Los Ayuntamientos de Pamplona y Vitoria siguiendo el Programa de
Accién Comunitaria de Salud Publica que fomenta la constitucién de redes y en el
desarrollo de la Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la Obe-
sidad, han creado la RED de OBSERVATORIOS NUTRICIONALES junto con la Uni-
versidad del Pais Vasco y Universidad de Navarra, que posibilita un trabajo compar-
tido relacionado con el diagnéstico de hébitos nutricionales y la necesidad de promover
habitos nutricionales saludables y de ejercicio fisico en los ciudadanos.

Métodos: Los miembros de la Red participan con una metodologia comtn en GRU-
POS DE TRABAJO: 1) Investigacién de hébitos de alimentacién, ejercicio fisico y pa-
tologias relacionadas con la alimentacién. 2) Programas de promocion de salud en
los municipios. 3) Formacion de profesionales relacionados con la alimentacion.
Resultados: Tras realizar una encuesta sobre los habitos alimentarios a una mues-
tra de 1600 personas de las ciudades de Vitoria y Pamplona, se edita un folleto con
las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Nutricién Comunitaria para una dieta
equilibrada y saludable y se desarrolla un programa de actividades de proteccién y
promocidn de la salud dirigida a cuatro grupos prioritarios de poblacién, de las que
destacan las siguientes: 1- Los escolares. Control de los menus escolares, reco-
mendaciones a las empresas de restauracion, visitas al mercado, apoyo a los pro-
gramas: “aliméntate”, “desayuna bien”. 2- La poblacién inmigrante. Divulgacion de las
normas de manipulacion de alimentos y la preparacion de menus equilibrados, en cur-
sos de formacion de Instituciones como Cruz Roja que les capacita para trabajar en
hosteleria y en el dmbito familiar. 3- Los mayores. Fomento del uso de los elemen-
tos para el ejercicio fisico de los parque geriatricos. 4- El ambito familiar. Fomento de
la actividad fisica y alimentacién saludable mediante actividades de tiempo libre o di-
vulgacion de alimentos importados por otras culturas. En los mercados municipales
se crea un espacio de informacion sobre alimentacion equilibrada, sesiones gastro-
ndémicas y visitas guiadas.

Conclusiones: La participacion de Ayuntamientos con otras Entidades asociadas con-
vierte a la Red de Observatorios Nutricionales en un recurso para dinamizar proyectos
compartidos de investigacion, formacion e intervencion en el ambito de la nutricion y
el ejercicio fisico. Estableciendo criterios de referencia en el desarrollo de programas
de promocién de salud y creando una base de intercambio de experiencias que per-
mitan la optimizacién a nivel local.

DESCRIPCION DEL TABAQUISMO ACTIVO DURANTE EL EMBA-
RAZO ENTRE LAS MUJERES DE LA COHORTE INMA-VALENCIA

M. Murcia', F. Gémez®, F. Ballester?, M. Rebagliato', A. Esplugues?,
R. Ramén', A. Cases?*, E. Crehua* y M. Andreu’

"Universidad Miguel Herndndez. 2Escuela Valenciana de Estudios para la Salud. *Hos-
pital Malva-Rosa. *Fundacion Investigacion del Hospital La Fe.

Antecedentes/objetivos: Describir los habitos relacionados con el consumo de ta-
baco de las mujeres participantes en la cohorte INMA de Valencia asi como esti-
mar las proporciones de abandono y cambio del habito tabaquico durante la gesta-
cion.

Métodos: Estudio de cohortes en mujeres embarazadas que acuden a la consulta
en el Hospital de la Fe de Valencia, entre 2004 y 2005. Mediante cuestionario, ad-
ministrado por entrevistador en la semana 32 de gestacién, se recoge la informa-
cién de habito tabaquico actual (nunca fumadora, fumadora o exfumadora; n® de ci-
garrillos y tiempo de hdbito), asi como los cambios antes y durante el embarazo.
Ademéds se recogen variables sociodemogréficas (edad, paridad, nacionalidad, nivel
de estudios, actividad laboral...). Se describe la evolucion del habito desde el inicio
del embarazo hasta la semana 32.

Resultados: Se completo el cuestionario de la semana 32 en 787 mujeres. Su edad
media fue de 30,6 afos (de: 4,6), 358 (45,5%) eran primigestas y en 260 (33,0%)
casos se trataba del segundo embarazo. El 66% de las gestantes tenian estudios
secundarios o universitarios. En lo referente a la actividad laboral, 544 (69.2%) eran
trabajadoras activas, 148 (18,8%) estaban paradas y 83 (10,5%) eran amas de casa.
Eran de nacionalidad espafiola 692 (87,9%). Al inicio del embarazo 248 (32,2%) mu-
jeres nunca habian fumado, 191 (24,8%) eran exfumadoras y 333 (43,1%) eran fu-
madoras activas. El tiempo medio de habito para las fumadoras fue de 13,3 afios
(de: 4,8) y su consumo medio fue de 93 cigarrillos por semana (de: 65,7). Durante
el embarazo y hasta la semana 32, 132 (39,6%) fumadoras activas al inicio del em-
barazo dejaron de fumar. Ademas, de las 201 fumadoras en la semana 32, 179 (89,1%)
redujeron su consumo de tabaco. En lo que respecta al momento del abandono la
préctica totalidad (90,1%) de las fumadoras abandonaron el habito durante el pri-
mer trimestre de gestacion. El patrén de consumo durante el embarazo muestra una
marcada disminucion de la media de consumo entre el primer (102 c/s) y segundo
mes (45 c/s), manteniéndose esta cifra ya practicamente constante hasta la sema-
na 32.

Conclusiones: Existe una prevalencia alta de habito tabaquico entre las mujeres
embarazadas en nuestro estudio. Mas de un tercio de las embarazadas fumadoras
consiguen abandonar su hébito y la mayoria de las que no lo hacen reducen su con-
sumo de manera notable. EI momento elegido para el abandono o cambio del ha-
bito tabaquico se encuentra dentro del primer trimestre en la mayoria de los casos.
Financiacion: Instituto de Salud Carlos Ill (G03/176 y FIS-FEDER 05/1079).

COMPARACION DE HABITOS ALIMENTARIOS EN LAS CIUDADES
DE PAMPLONA Y VITORIA

|. Astiasaran’, V. Rodriguez?, M. Mufoz', L. Pérez-Venturino?, |. Zazpe'
e |. Aguinaga®

"Facultad de farmacia. Universidad de Navarra, Facultad de farmacia. Universidad
Pais Vasco. °Area Medio Ambiente y Sanidad. Ayuntamiento de Pamplona.

Antecedentes: Los servicios de salud de los Ayuntamientos de Pamplona y Vitoria,
en colaboracién con la Universidad de Navarra y Universidad del Pais Vasco crearon
un Observatorio Nutricional. Una de las primeras actuaciones fue la realizacion de
una Encuesta domiciliaria sobre hébitos alimentarios de la poblacién.

Objetivos: Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en las ciudades de
Pamplona y Vitoria. Conocer los habitos alimentarios y compararlos con las reco-
mendaciones nutricionales de la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria.
Método: Se realizé una muestra aleatoria, estratificada segun edad, sexo y barrio de
1600 residentes mayores de 8 afos, en cada ciudad en octubre de 2004. Los en-
cuestadores fueron Dietistas Diplomados. En el andlisis de datos se utilizd: Ji cua-
drado, estimacion de la probabilidad (método de Montecarlo) y andlisis de residuos
ajustados y estandarizados

Resultados: El 54% de la poblacion tiene un IMC dentro de los limites normales. La
prevalencia de sobrepeso que va en aumento con la edad, en Pamplona es del 33,6%
de la poblacién y un 29,5% en Vitoria. La prevalencia de Obesidad es del 9,6% en
Vitoria y un 7,7% en Pamplona. Se describe las frecuencias comparativas y se des-
taca los siguientes habitos alimentarios: Mas del 85% de la poblacién consume acei-
te de oliva para cocinar y se supera el 95% para alifiar. El 96% de la poblacién de
Pamplona y el 94% de Vitoria, desayuna antes de iniciar su actividad laboral. EI 30-
35% de la poblacion consume mas de un litro y medio de agua al dia. EI 60% de la
poblacién dedica més de 30 minutos a la comida principal. Toman un desayuno com-
pleto con alimentos de tres grupos diferentes, el 39.4% de los encuestados en Pam-
plonay el 32,2% en Vitoria. No cumplen la recomendacion de la SENC de realizar 4
0 5 comidas/dia, el 38% en Pamplona y el 48% en Vitoria. Respecto al frecuencia de
consumo diario de alimentos: En Vitoria hay mayor consumo de carne que de pes-
cado (66,5% de la poblacién) y mayor consumo diario de frutas (41%-37%) y lacte-
0s (77,5%- 75%). En Pamplona hay mayor consumo diario de verduras (39%) que
en Vitoria (18,3%) y de legumbres (94,2% y 63,2% respectivamente). Mas del 45%
de la poblacién no lee el etiquetado nutricional de los productos que consume.
Conclusiones: Un gran porcentaje de poblacion sigue las recomendaciones de la
SENC en los hébitos alimentarios, pero también se constataron algunas desviacio-
nes a tener en cuenta por los servicios sanitarios locales en el disefio de las activi-
dades de promocién de salud y de los instrumentos de educacién nutricional colec-
tiva.
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POSTER CON DEFENSA

Miércoles, 4 de octubre de 2006
18:00 a 19:30

Cancer y Cribado

Moderan: Josefina Perucha Gonzalez
Direccion General de Salud Publica. La Rioja

Ana Barcos Urtiaga
Instituto de Salud Publica. Navarra

ASOCIACION ENTRE FACTORES NUTRICIONALES Y MUTACIO-
NES EN EL GEN K-RAS EN EL CANCER DE PANCREAS EXO-
CRINO

E. Morales', M. Porta'?, J. Vioque®, M. A. Mendez* y T. Lépez'
TInstituto Municipal de Investigacion Médica; 2Universidad Auténoma de Barcelona;
SDepartamento de Salud Publica, Universidad Miguel Hernandez, Alicante, Espafa;
“Instituto Cataldn de Oncologia.

Antecedentes/objetivos: El cancer de pancreas exocrino (CPE) es el tumor que pre-
senta la mas alta prevalencia de mutaciones en el gen K-ras al diagndstico. La dieta
podria jugar un papel en el CPE como factor modificador del riesgo. Sin embargo,
ningun estudio ha analizado la relacién entre mutaciones en el gen K-ras y factores
nutricionales. El objetivo del presente estudio es comparar la ingesta de alimentos y
nutrientes en casos de CPE con la mutacion en el codén 12 del gen K-ras y en casos
sin la mutacion.

Métodos: Los casos incidentes de CPE diagnosticados en 5 hospitales generales
fueron incluidos prospectivamente. Mas del 88% fueron entrevistados durante su in-
greso hospitalario. La ingesta de alimentos y nutrientes fue medida mediante cues-
tionario de frecuencia de consumo de 14 grupos de alimentos. Los casos informaron
sobre sus habitos alimentarios durante el afo anterior al inicio de los sintomas. La
ingesta de nutrientes se calculé multiplicando la frecuencia de consumo de los gru-
pos de alimentos por el contenido medio del nutriente a partir de los valores de re-
ferencia de la Encuesta de Nutricién y Salud de la Comunidad Valenciana (Eur J Epi-
demiol 2006). Los casos fueron agrupados en terciles de ingesta de nutrientes tras
ajustar por ingesta energética total. La asociacion entre factores nutricionales y mu-
taciones en K-ras se evalué mediante regresion logistica. Como variables de ajuste
se incluyeron kilocalorias, edad, sexo, consumo de tabaco, alcohol y café. El anali-
sis final incluye 107 pacientes con informacién sobre K-ras y dieta.

Resultados: La probabilidad ajustada de tener un CPE K-ras mutado fue mayor en
los consumidores diarios de productos lacteos que en los no consumidores diarios:
OR =5.10 (IC95%:1,06-24.52). Las ORs para consumo medio y alto de la combina-
cién de productos lacteos mas mantequilla fueron 5.38 y 11,56, respectivamente (p
tend. = 0,031). Tras ajustar por consumo de productos lacteos la OR para los con-
sumidores regulares de café fue 4.66 (1C95%: 1,05-20,71). Se observé una interac-
cién significativa entre consumo de café y productos lacteos (OR: 28.04; p = 0,015).
Los casos mutados presentaron una menor ingesta de vitamina E (OR: 0,24, p tend.
=0,041), de PUFA (OR: 0,19, p tend. = 0,037) y de 4cidos grasos omega 3 (OR: 0,19,
p tend. = 0,030).

Conclusiones: En el CPE la persistencia de mutaciones en el gen K-ras podria estar
relacionada con factores o contaminantes nutricionales. Determinados componentes
dietéticos o contaminantes presentes en ellos pueden estar implicados en la pato-
génesis del CPE a través de la modulacién de los efectos del gen K-ras.

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO GENETICO MEDIANTE ISONIMIA DEL
CANCER LIGADO A BRCA1, BRCA2 Y OTROS GENES DE SUS-
CEPTIBILIDAD AL CANCER DE MAMA EN EL PAIS VASCO

J. Delgado Naranjo y C. Rodriguez Andrés

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica, Facultad de Medicina y Odon-
tologia, Universidad del Pais Vasco.

Antecedentes/objetivos: El cancer de mama es un problema de primera magnitud
en Medicina Preventiva y Salud Publica. Ademas de BRCA1 y BRCA2, numerosos
genes de susceptibilidad al cancer de mama han sido descritos, siendo sus frecuencias
desconocidas hasta la fecha en la poblacion del Pais Vasco. A su vez estos genes
aparecen asociados a multiples localizaciones anatémicas ademas de la mama. En
este contexto, urge identificar qué genes y qué modelos genéticos operan mayorita-
riamente en el Pais Vasco, definiendo las localizaciones anatémicas y variables aso-
ciadas a tener en cuenta en futuros estudios epidemioldgicos.

Métodos: Bajo el sustrato metodoldgico de la Isonimia —andlisis genético poblacio-
nal mediante apellidos- se analizaron un total de 12.046 mujeres diagnosticadas de
cancer de mama y en otras 20 localizaciones anatémicas incluidas en el Registro de
cancer de Euskadi entre 1986 y 1992. Dichos resultados fueron comparados con una
muestra de 151.721 mujeres pertenecientes a poblacion general procedente de Eus-
kadi. El método aplicado fue el de andlisis de parentesco genético de Morton (Re-
lethford, 1988). Se empled andlisis estadistico multivariante mediante MDS y cluster.
Resultados: El andlisis comparativo entre poblacién general y oncoldgica revela que
las mayores diferencias se aprecian en mama, cuello uterino, encéfalo y dtero. El ana-
lisis de distancia entre localizaciones anatémicas revela dos clusters principales: uno
en torno a mama, vesicula, colon cervix y encéfalo —todas ellas con un parentesco
genético superior al de la poblacion general- y el otro en torno a ovario, Utero, pan-
creas, pulmon y sangre todas ellas con un parentesco genético inferior al de la po-
blacién general (FST = 0,00082011). Las localizaciones anatdmicas probablemente
ligadas a BRCA1 y BRCA2 son: mama, ovario, colon, cuello uterino y encéfalo. Los
resultados son compatibles con genes exclusivos de susceptibilidad al cancer de es-
tdmago y recto. Se aprecia heterogeneidad genética segun el territorio histérico en
el céncer de colon respecto al modelo vinculado a BRCA1 y BRCA2.
Conclusiones: Todos estos genes se ajustan a un modelo de baja penetrancia, por
lo que pese a que no sean determinantes en la incidencia del cancer, si que pueden
condicionar de un modo importante su etiopatogenia. La Isonimia, se revela como un
excelente instrumento de andlisis epidemioldgico genético, pudiéndose aplicar a la
totalidad de una poblacion registrada y con excelente relacion coste-beneficio y alto
valor desde la perspectiva de la Medicina Preventiva y Salud Publica.

Estudio financiado por Universidad del Pais Vasco (proyecto 004327-EA044/99 y pro-
yecto UPV05/46)

POLIMORFISMOS EN EL PROMOTOR DE METALOPROTEASAS
SUSCEPTIBILIDAD Y SUPERVIVENCIA AL CANCER DE PULMON

P. Gonzalez-Arriaga, M.F. Lopez-Cima, L. Garcia-Castro, T. Pascual,
M.G. Marrdn, A. Tardén y X.S. Puente

Unidad de Epidemiologia Molecular del Céncer, Instituto Universitario de Oncologia
del Principado de Asturias (IUOPA), Universidad de Oviedo.

Antecedentes: El cancer de pulmén es una de las neoplasias con peor prondstico
debido a su elevada tasa de mortalidad, menos del 15% del los pacientes logran
sobrevivir 5 afios tras el diagndstico, debido a que frecuentemente se detectan en
un estadio avanzado. Las Metaloproteasas de Matriz Extracelular (MMPs) desem-
pefian un papel fundamental en las diferentes etapas de los procesos tumorales,
asi participan en las fases tempranas, liberando y activando factores que permiten
el crecimiento del tumor, y en fases tardias, degradando componentes de la matriz
extracelular y la membrana basal, lo que favorece los procesos de invasion tumoral
y formacién de metastasis. La expresion de estos enzimas proteoliticos esta regu-
lada por elementos presentes en el promotor de estos genes, lo que influye en la
cantidad de proteina expresada. Polimorfismos localizados en las regiones regula-
doras puede contribuir a la invasividad de las células tumorales, lo que afecta a la
susceptibilidad individual a desarrollar cancer de pulmén y al tiempo de supervivencia.
Objetivo: Analizar la influencia de los polimorfismos -1607(1G/2G), -77(A/G), -
1562(C/T) y -1612 (5A/6A) en el promotor de MMP1, MMP13, MMP9 y MMP3 res-
pectivamente, en la susceptibilidad y tiempo de supervivencia al cancer de pulmoén.
Métodos: Mediante PCR-RFLP se determinan los distintos genotipos en 501 casos
incidentes de cancer de pulmén y 510 controles apareados, pertenecientes todos
al estudio CAPUA (Cancer de Pulmén en Asturias). Por regresion logistica, se cal-
culan las odds ratios (OR) e intervalos de confianza del 95% (IC 95%) para las va-
riables de interés.

Resultados: Al analizar los 501 casos y 510 controles, se encontré que MMP1 y
MMP13 aumentan el riesgo de cancer de pulmén microcitico ORgus = 1,99 (IC 95%
=0,98-4,02) y ORys = 2,14 (IC 95% = 0,95-4,81) respectivamente, mientras que la
MMP?3 disminuye el riesgo de céncer de pulmon microcitico OR, = 0,33 (IC 95%
=0,16-0,72). La MMP9 disminuye el riesgo de cancer de pulmén en hombres OR-
cuda = 0,29 (IC 95% = 0,09-0,92). Las graficas de supervivencias muestran que el
50% los individuos con genotipo polimérfico G/G para MMP13 mueren antes de 5
meses frente a los 9 meses de los individuos con genotipo A/A 'y A/G.
Conclusiones: Los polimorfismos en el promotor de MMP13, MMP1, MMP9 y MMP3
parecen modular el riesgo individual a céancer de pulmdn y la supervivencia tras el
diagndstico.

Financiado por: FIS 01/310, FIS 03/0365
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EVALUACION DE UN PROGRAMA PILOTO DE DIAGNOSTICO RA-
PIDO DE CANCER ENTRE EL HOSPITAL DEL MAR Y SEIS AREAS
BASICAS

M. Casamitjana', A. Pozuelo?, M. Lopez®, J.M2. Segura®, M. Peris®
"Unidad de Prevencion y Registro de Cdncer-Servicio de Evaluacidn y Epidemiolo-
gia Clinica, Hospital Mar-IMAS, 2Direccion de Planificacion, Consorcio Sanitario de
Barcelona, Direccidn Asistencial, Hospital del Mar-IMAS, *Atencidn Primaria, Insti-
tuto Catalan de la Salud, *Servicio de Prevencion y Control del Cancer, Instituto Ca-
talan de Oncologia.

Antecedentes/objetivos: Establecer circuitos preferentes de derivacion ante una sos-
pecha de cancer ha sido una de las estrategias que otros paises han utilizado para
mejorar la atencién oncolégica. En el afio 2002 el Instituto Catalan de Oncologia im-
pulsé un programa de diagndstico rapido (PDR) y el Consorcio Sanitario de Barce-
lona puso en marcha un programa piloto en algunas Areas Bésicas de Salud (ABS)
de la ciudad, con el objetivo de analizar la utilizacién de los circuitos preferentes entre
éstas y su hospital de referencia para los casos en que el médico de la atencion pri-
maria (MAP) sospechaba un cancer.

Métodos: Se seleccionaron 6 ABS de referencia del Hospital del Mar (Barceloneta-
1A, Vila Olimpica 10A, Casc Antic 1B, Gotic 1C, Raval sud 1D y Raval nord 1E), con
una poblacién de 117.406 habitantes. Se identificaron los 4 tumores (pulmén, colo-
rectal, mama y préstata), se establecieron los criterios clinicos, los sintomas de sos-
pecha, las pruebas diagnésticas y los circuitos para cada tumor que se plasmaron
en una hoja de derivacion especifica y se recogieron casos durante el afio 2003.
Resultados: Un total de 188 derivaciones, con una tasa de utilizacion del 16,0 por
10.000 habitantes (41,9 en 1Ay 6,8 en 10A). Se diagnosticaron 38 canceres un 20,2%
(pulmén 28,5% con 7 derivaciones, colorectal 7,6% con 79, mama 27,2% con 33 y
prostata 1,4% con 69). Por el PDR se diagnosticaron un 18,3% del total de tumores
(4,1% pulmoén, 11,1% colorectal, 25,7% mamay 27,0% prostata). La mediana de dias
entre la 1ra visita del MAP y el diagndstico cito-histolégico fue de 17 dias en pulmén,
32 en colorectal, 17 en mama y 52 en préstata. Un 35,5% utilizaron el servicio de Ur-
gencias (66,7% pulmén, 51,9% colorectal, 2,1% mama y 14,3% préstata).
Conclusiones: Destacamos la desigual utlizacién del PDP entre ABS y también entre
tumores. Colorectal con una tasa de utilizacién alta tiene una proporcion de positivos
muy baja poniendo de maniesto la inespecificidad de los sintomas de sospecha que
suelen acompafiar a este cancer. Los intervalos de tiempo diagnéstico son mas cor-
tos en los casos del PDR excepto en colorectal. La utilizacién del servicio de urgen-
cias es muy alta en pulmén debido probablemente a la agresividad con que suele de-
butar este tipo de céncer. Es necesario seguir profundizando en el andlisis de sintomas
y signos de estos tumores y en la sistematizacion de la recogida de estos datos a
través de las hojas de derivaciones habituales.

ESTIMACION Y PROYECCION DE LA PREVALENCIA DE CANCER
EN ANDALUCIA

M. Rodriguez-Barranco’, M.J. Sanchez-Pérez', C. Martinez-Garcia’,
J. Expdsito-Hernandez? y J.M. Mayoral-Cortés®

'Registro de Cancer de Granada. Escuela Andaluza de Salud Publica. Granada. ?Plan
Integral de Oncologia de Andalucia. Hospital Virgen de las Nieves. Granada. *Ser-
vicio de Epidemiologia. Consejeria de Salud. Sevilla.

Antecedentes/objetivos: La prevalencia de cancer depende de su frecuencia (inci-
dencia) y de su pronéstico (supervivencia) y es un indicador bésico para planificar
los recursos asistenciales necesarios en relacién con la carga de enfermedad en la
poblacion. La utilizacién de métodos estadisticos basados en las relaciones entre los
indicadores de morbilidad y mortalidad permiten obtener estimaciones de la preva-
lencia. Los objetivos son obtener estimaciones de la prevalencia total y parcial de can-
cer en Andalucia hasta el afio 2002 y proyecciones hasta el 2007 para el total del
cancer y para los canceres mas frecuentes en hombres y en mujeres.

Métodos: Estudio descriptivo transversal de base poblacional. Se incluyeron 248.220
defunciones por cancer en Andalucia en el periodo 1981-2002. Se estudié ademéas
el cancer de colon-recto, préstata y pulmén en hombres, y el cancer de colon-recto,
mama y cuerpo de Utero en mujeres. La supervivencia relativa de cancer en Espa-
fia en el periodo 1983-1994 se obtuvo del proyecto EUROCARE-3. Se utiliz6 el mé-
todo MIAMOD (Mortality and Incidence Analysis MODel) para obtener, mediante mo-
delos de edad-periodo-cohorte polindmicos, estimaciones de la prevalencia total (nimero
de personas vivas que en algiin momento de su vida fueron diagnosticadas de can-
cer) y parcial a 1, 3y 5 afios desde el diagnéstico.

Resultados: La prevalencia total de cancer en el afio 2007 en Andalucia se estimé
en 80.746 hombres y 93.782 muijeres, que corresponde a una tasa bruta de 2.219 y
2.523 por 100.000 hombres y muijeres, respectivamente. La prevalencia parcial a 1,
3y 5 afios se estimd en 249, 571 y 815 por 100.000 hombres y en 231, 570 y 847
por 100.000 mujeres en ese mismo afio. En el periodo estudiado, se observé una ten-
dencia creciente de la prevalencia de cancer en Andalucia en ambos sexos. Entre
los cénceres estudiados en los hombres, el aumento mas pronunciado de casos pre-
valentes se observé en el cancer de colon-recto y de préstata; para el céancer de pul-
mon el incremento fue menor. En la mujer el cancer de mama presenté el mayor in-
cremento de la prevalencia, seguido del céncer colorectal; el cancer de cuerpo de
Utero registré también un ligero ascenso, con tendencia a la estabilizacion.
Conclusiones: Las estimaciones muestran un incremento de la prevalencia de can-
cer en Andalucia en ambos sexos. Este incremento fue més elevado en los cénce-
res en los que ademds del aumento de la incidencia se ha producido una mejora de
la supervivencia.

Financiacion: Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia. Red de Investigacion
de Epidemiologia y Salud Publica (C03/09)

SUPERVIVENCIA DE MUJERES CON CANCER DE MAMA EN GUI-
PUZCOA

C. Sarasqueta’, A. Mendiola?, |. Martinez?, I. Gémez?, M. Basterretxea®,
M.J. Michelena* y N. Larrafaga®

"Hospital Donostia, San Sebastian; 2Centro de Salud Lasarte-Oria; 3Subdireccion de
Salud Publica, Gobierno Vasco; *Instituto Oncoldgico, San Sebastian.

Antecedentes/obijetivos: El cancer de mama es la primera causa de mortali-
dad de las mujeres de 35-74 afos de nuestra comunidad. En Gipuzkoa la tasa
de incidencia en 2002 fue de 100 casos por 100.000 muijeres. La superviven-
cia observada para los casos diagnosticados en el periodo1986 -1995 fue de
70% a los 5 afios y de 57% a los 10 afios. Ahora nos proponemos describir la
supervivencia global y la libre de enfermedad a 5 y 8 afios para los casos diag-
nosticados entre 1995 y 1996.

Métodos: Se incluyen los casos de cancer de mama diagnosticados en los afios
1995 y 1996 en residentes en Gipuzkoa excepto los carcinomas “in situ” y los
casos con metastasis a distancia en el momento del diagnéstico. El seguimiento
se realizd hasta diciembre de 2004. Los casos se identifican a partir del Re-
gistro de Cancer de Gipuzkoa que aporta la informacién sobre las variables pro-
pias del registro poblacional de cancer: topografia, morfologia-comportamien-
to y grado de diferenciacion, fecha de diagnéstico y fecha de defuncién. La
informacién sobre otros factores prondsticos y seguimiento (recidiva y estado
vital) se recoge de las historias clinicas hospitalaria y de atencién primaria. La
estimacion de la funcién de supervivencia se realiza mediante el método de Ka-
plan-Meier. Se presenta la supervivencia global y por estadios.

Resultados: Se incluyen 555 mujeres y 500 para el andlisis de la SLE. El tiem-
po medio de seguimiento fue de 89 meses. La edad media es de 59.7+14 afios
y la distribucion por estadios la siguiente: 31,7% estadio I, 56,0% estadio Il y
12,4% estadio lll. Un 36% de los casos se presentan con afectacion ganglio-
nar en el diagnéstico. La proporcién de recidivas es del 31,2%: 6,4% local y
24,8% a distancia. A los 8 afios de seguimiento se observa una SG del 71,5%
y una SLE del 70%. Por estadios, se ha observado una SG del 92,5% en es-
tadio I, 72,4% en el [l y 56,1% en el Ill; la SLE ha sido del 93,2% en estadio |,
79,7% en el lly 62,7% en el lll.

Conclusiones: Las mujeres con cancer de mama en Guipuzcoa son diagnos-
ticadas en estadios similares a lo observado en Europa entre 1990 y 1992. Tam-
bién la probabilidad de supervivencia es similar con un 95% y 97% (relativa),
en estadios precoces (TINOMO), para Guipuzcoa y Europa respectivamente.

¢AUMENTA LA INCIDENCIA DEL MELANOMA CUTANEO EN LA
PROVINCIA DE GRANADA?

C. Martinez-Garcia, M.J. Sanchez-Pérez, Y.L. Chang Chan y M. Ro-
driguez-Barranco
Registro de Céncer de Granada. Escuela Andaluza de Salud Publica. Granada.

Antecedentes/objetivos: En los ultimos afios en la mayor parte de los paises
europeos se ha observado un aumento en las tasas de incidencia del Melanoma
Cutaneo (MC) que fundamentalmente ha sido atribuido a cambios en los estilos de
vida. El objetivo es analizar las tendencias temporales de la incidencia de MC en la
provincia de Granada en el periodo 1985-2002, segln género, edad, sublocaliza-
cién anatémica y estadio.

Métodos: Estudio descriptivo transversal poblacional, que incluye los casos incidentes
de MC (in situ e invasivos) del periodo 1985-2002 en la provincia de Granada. La
informacién procede del Registro de Céncer de Granada, que abarca una poblacién
de 800.000 hab. Se estudiaron 3 grupos de edad (< 49, 50-69 y 70 y mas afios) y
5 categorfas topogréficas, segin la CIE-O-3: cabeza-cuello (C44.0-4), tronco
(C44.5), extremidades superiores (C44.6), extremidades inferiores (C44.7) y locali-
zacion no especificada (C43.8-9). Para la estadificacion se utilizd el nivel de inva-
sion (nivel de Clark) e indice de Breslow (grosor tumoral en milimetros). El andlisis
de tendencias se realizé mediante regresion loglineal (joinpoint regression), estimando
el Porcentaje de Cambio Anual (PCA). Se presentan las tendencias de tasas es-
tandarizadas (poblacion estandar europea) segun género, edad, localizacién ana-
témica y estadio.

Resultados: En el periodo 1985-2002 se registraron 885 casos de MC (14% no in-
vasivos). Las tasas de incidencia del MC invasivo fueron superiores en las mujeres
(5,9 por 100.000 mujeres) con una razén de tasas hombre/mujer de 1/1,3. Se ob-
servé un incremento estadisticamente significativo de la tendencia del MC en hom-
bres (PCA 3,9%) y mujeres (PCA 4,7%), tanto del melanoma in situ como del inva-
sivo. También en ambos géneros aumentd la incidencia de los MC de cabeza-cuello
y tronco. Por otro lado se observaron diferencias en las tendencias segin edad y
localizacién anatémica en relacién con género. El incremento en la tendencia fue
superior para los estadios menos avanzados.

Conclusiones: La incidencia del MC en la provincia de Granada, en el periodo 1985-
2002, mostré un incremento en ambos géneros, siendo mas elevado en las mujeres.
Este incremento se produce fundamentalmente, a expensas de los estadios mds pre-
coces y de los casos localizados en cabeza-cuello y tronco, lo que podria corresponder
a la mayor precocidad en el diagndstico y a cambios en los estilos de vida en cuan-
to a la exposicion a las radiaciones solares en algunas areas corporales.
Financiacion: Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia. Red de Investigacion
de Epidemiologia y Salud Publica (C03/09)
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TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD POR CANCER EN ANDALUCIA

M. Ruiz-Ramos, J. Garcia Ledn, E. Puerto Segura y V. Gonzalez Andre
Servicio de Informacion y Evaluacion Sanitaria. Consejeria de Salud. Junta de An-
dalucia.

Antecedentes/objetivos: El cancer es de las primeras causas de mortalidad en hom-
bres y mujeres en los paises desarrollados. El objetivo de este trabajo es describir
las tendencias de mortalidad por cancer en Andalucia entre 1975 y 2003, por grupos
de edad y sexo para el cancer en conjunto y para las principales localizaciones.
Métodos: Con las defunciones por cancer procedentes de las estadisticas oficiales
de mortalidad y las poblaciones se han calculado las tasas de mortalidad ajustadas
por edad y sexo. Para cuantificar las tendencias y sus puntos de cambio se ha utili-
zado el joinpoint regresion andlisis.

Resultados: La mortalidad por cancer en Andalucia en nimeros absolutos aumen-
t6 en las mujeres de 3.560 defunciones en el afio 1975 a 5.479 en el 2003. Las tasas
brutas se incrementaron, sin embargo las tasas ajustadas por edad descendieron. El
andlisis con joinpoint regresién mostré un descenso mantenido durante todo el pe-
riodo de —0,45% anual. En los hombres el nimero de defunciones pasé de 4.764 en
el afio 1975 a 9.513 en el 2003. Las tasas brutas ascendieron y las tasas ajustadas
por edad también aumentaron. El joinpoint andlisis mostré un cambio significativo de
tendencia en el afio 1998 con un -0,83% anual hasta el afio 2003, aunque para el
conjunto del periodo hubo un incremento de 0,42% anual. La razén de tasas entre
los hombres y las mujeres pasé de 1,8 en 1975 a 2,3 en el 2004; a medida que au-
menta la edad se incrementan las tasas de mortalidad; en las mujeres todos los gru-
pos de edad tuvieron una tendencia descendente excepto los mayores de 85 afios;
en los hombres, el descenso se produce en todos los grupos de edad, excepto los
de 75 a 84 y 85 mas en los que hay un aumento significativo. En las mujeres el can-
cer de mama era la primera causa de mortalidad por cancer, seguida por el cancer
colorrectal. Las tendencias, desde 1975 al 2003, de los 15 primeros canceres 6 han
descendido y 9 se han incrementado. En los hombres la primera causa de mortali-
dad por céncer fue pulmén, seguida a mucha distancia por el cancer colorrectal, prés-
tata y vejiga. En cuanto a la tendencia en el periodo de 1975 a 2003 de los 15 can-
ceres 6 han descendido, 9 han incrementado sus tasas y s6lo 5 no han tenido cambios
de tendencia.

Conclusiones: La mortalidad por céancer en Andalucia tiene una tendencia descen-
dente entre 1975 y 2003. El descenso ha ocurrido en todos los grupos de edad, ex-
cepto en mayores de 85 afios. A este descenso ha contribuido de una manera es-
pecial el cancer de mama. En los hombres, se ha producido un incremento
significativo de la mortalidad, en los grupos de edad méas jévenes descendié.. Entor-
no al afio 1998 desciende las tasas, aunque todavia estan por encima de las de 1975.
El cancer de pulmén es el que més a contribuido a este cambio.

INTEGRACION DEL PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE
CANCER DE MAMA EN UNA ONCOGUIA DE GESTION POR PRO-
CESOS.

|. Gonzalez Roman, R.M. Fraile Castelao, G. Doménech Mufiz y
F. Revilla Ramos

Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn: Direccion General de Salud
Pdblica y Consumo y Direccion General de Planificacion y Ordenacion.

Antecedentes/objetivos: el proyecto nace de la necesidad del abordaje integral del
cancer de mama, desde la perspectiva de la gestién por procesos, tanto desde el Pro-
grama de Salud de Deteccién Precoz del Cancer de Mama, de base poblacional re-
gional, que se desarrolla en Castilla y Ledn desde 1992, como los casos derivados
por sintomatologia sospechosa.

Métodos: El Programa de deteccién precoz, se integra como subproceso, dentro del
proceso global del diagnéstico y tratamiento del cancer de mama, aplicando la he-
rramienta metodoldgica de la gestion por procesos y con un abordaje multidiscipli-
nar, orientada a la calidad total y a la satisfaccion de los usuarios. El grupo de tra-
bajo era multidisciplinar, participando el responsable del programa de deteccion precoz
del cancer de mama. Se hicieron diversas reuniones presénciales y un seguimiento
on line, para organizar secuencialmente las distintas actividades, decisiones, actua-
ciones y tareas de todo el proceso, asi como los criterios de calidad. Se realizaron
dos grupos focales, uno de pacientes y otro de familiares, al objeto de incorporar sus
necesidades y expectativas.

Resultados: El proceso disefiado esta constituido por dos subprocesos: “Deteccién
Precoz” y “Céncer de Mama”, coordinados entre si, definiéndose los tiempos y ca-
racteristicas de calidad, y orientado a la préctica clinica segun la mejor evidencia cien-
tifica disponible, tanto en el ambito de la salud publica como en el de la asistencia
sanitaria. La elaboracion duré trece meses, lograndose un proceso integral, que in-
cluye desde la captacién de la mujer asintomética, confirmacién diagnéstica y trata-
miento o la derivacion a paliativos. EI documento consta de 266 paginas, y recoge la
atencion en los distintos niveles asistenciales, criterios de derivacion, responsabili-
dades, tiempos maximos de espera, y criterios de calidad, asi como las claves para
la evaluacién sistematica. Un anexo describe la coordinacion y derivacion entre la de-
teccién precoz por lesién sospechosa y su confirmacion diagndstica.
Conclusiones: La Consejeria de Sanidad de Castilla y Leon, a través de la coordi-
nacién de las Direcciones Generales de Salud Publica y Planificacion y Ordenacién,
ha conseguido integrar en un proceso global para la gestién, el programa de detec-
cién precoz de cancer de mama, en funcionamiento en la Comunidad desde hace
anos. Esto redundara en la mejora en la atencion de las mujeres con un resultado
positivo en la mamografia y los casos diagnosticados como malignos. Este proceso
serd pilotado por la Gerencia Regional de Salud, para su posterior extension al resto
de la Comunidad.

SISTEMAS DE GESTION DE LA OFICINA TECNICA DE CRIBADO
DE CANCER DE COLON Y RECTO DE LHOSPITALET DE LLO-
BREGAT (BARCELONA)

G. Binefa i Rodriguez', O.Ldpez Ciércoles', L. Mufioz-Ortiz', M. Na-
varro Garcia', F. Puerta Sardé? y M. Peris Tuser'

TInstitut Catala d’Oncologia; ?Telvent Interactiva, S.A.

Antecedentes: El Programa Piloto de Deteccién Precoz del Céncer de Colon y Recto,
se estd llevando a cabo en la ciudad de 'Hospitalet de Llobregat desde el afio 2000
y va dirigido a la poblacion comprendida entre 50 y 69 afios de edad. La implanta-
cién de un programa de estas caracteristicas, dada su complejidad, supone una gran
implicacion de tiempo, recursos materiales y estrictos controles de seguridad y de
calidad.

Objetivo: Describir las herramientas de soporte necesarias para constituir un siste-
ma de informacion y gestion eficaces de la Oficina Técnica (OT) de cribado.
Métodos: La OT (constituida por un equipo multidisciplinar) es la responsable de ges-
tionar, monitorizar y evaluar el Programa de Deteccién Precoz de Céncer de Colon
y Recto.

Gestion. La identificacion de la poblacion diana, se realiza tomando como fuente de
informacion el Registro Central de Asegurados (RCA). Se invita por Area Basica de
Salud. Se coordina el envio del test en sangre oculta en heces asi como el proce-
samiento y notificacion de los resultados. En los casos positivos, se coordina la agen-
da para la realizacién de colonoscopias con sedacion y las visitas de seguimiento.
Monitorizacién. Se asigna un identificador nico por individuo, se establece un se-
guimiento continuado con controles de calidad y seguridad en todos los procesos,
verificando la introduccién y fiabilidad de los datos en todo momento.

Evaluacion de datos. Se generan los resultados del Programa, mediante la elabora-
cion de informes, el calculo de los indicadores y otros andlisis estadisticos mas es-
pecificos.

Resultados: Después de dos rondas de trabajo continuo y con la experiencia de estos
afos, se ha elaborado una de las principales herramientas de soporte a la OT: un
aplicativo informatico que permite gestionar, centralizar y automatizar todos los cir-
cuitos. Otra de las herramientas fundamentales ha sido la implantacion desde el ini-
cio de metodologias de funcionamiento bien definidas, tanto aplicadas a la oficina téc-
nica del cribado como interrelacionadas con otros organismos implicados en el proceso.
Conclusiones: Es fundamental que exista una OT que coordine y centralice todos
los procesos necesarios para llevar a cabo un programa de cribado. Un buen siste-
ma de informacién es bésico para gestionar, monitorizar y evaluar dichos procesos.
Todo ello ha de servir para agilizar y facilitar el trabajo diario, unificar el tratamiento
/almacenamiento de los datos, fomentar la colaboracién de los organismos implica-
dos y garantizar un buen sistema de seguridad, calidad y explotacién de los datos.

IMPACTO DE LA MAMOGRAFIA DIGITAL EN LA TASA DE RE-
CONVOCATORIA EN UN PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ
DE CANCER DE MAMA

M. Sala, F. Macia, E. Molins, M. Casamitjana y X. Castells
Servei d’Avaluacio i Epidemiologia Clinica. Hospital del Mar. Barcelona.

Antecedentes/objetivos: La practica continuada de la mamografia de cribado para
la deteccién precoz de cancer de mama conlleva algunos efectos adversos para las
mujeres participantes. Uno de los mds importantes es el riesgo de falso positivo, es
decir la recomendacién de realizar exploraciones adicionales debido a un resultado
no negativo en la mamografia de cribado sin un diagnéstico final de cancer de mama.
Algunos estudios han cuantificado este riesgo para la mamografia convencional, si-
tuéndose alrededor del 10% en el primer cribado. Los falsos positivos generan ex-
ploraciones adicionales y un incremento del nivel de ansiedad de la mujer ante el po-
sible diagnéstico de cancer durante el proceso de reconvocatoria para las exploraciones
adicionales. La reciente introduccion de la mamografia digital plantea la necesidad
de evaluar como varia el riesgo de falso positivo con esta nueva tecnologia. Se com-
para la tasa de reconvocatorias, exploraciones adicionales solicitadas y de falsos po-
sitivos entre mamografia convencional y mamografia digital en un programa de de-
teccién precoz de cancer de mama.

Métodos: Se comparan las tasas de falsos positivos y de exploraciones adicionales
obtenidas con mamografia digital y con mamografia convencional en las rondas ini-
ciales y sucesivas a partir de una cohorte mujeres de 50 a 69 afios con informacion
de al menos una ronda de cribado mamografico con mamografia digital, perteneciente
a una unidad mamogréfica del programa poblacional de Barcelona. Los radiélogos
encargados de la lectura de las mamografias fueron siempre los mismos. Se exclu-
yeron del andlisis las mamografias realizadas con el mamdgrafo digital durante los
tres primeros meses de su implantacion para que el tiempo de aprendizaje no influ-
yera en los resultados.

Resultados: Se incluyeron en el andlisis 5384 mujeres, de las cuales se obtuvo in-
formacién de mamografia de primer cribado en 851 (325 convencionales y 526 digi-
tales) y de cribados sucesivos en 4533 (2466 convencionales y 2067 digitales). La
tasa de reconvocatoria incial y sucesiva para mamografia convencional fue de 13,1
y 4,7 respectivamente, mientras que para la mamografia digital fue de 9,6 y 1,9 res-
pectivamente. Las diferencias fueron estadisticamente significativas. El porcentaje de
ecografias y punciones con aguja fina como exploraciones adicionales también dis-
minuyeron con la mamografia digital de forma estadisticamente significativa
Conclusiones: La introduccién de la mamografia digital puede comportar, entre sus
ventajas, una disminucién de los falsos positivos y del nimero de exploraciones adi-
cionales innecesarias en los programas poblacionales de deteccion precoz del can-
cer de mama.
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DIEZ ANOS DE UN PROGRAMA DE CRIBADO DE CANCER DE
MAMA EN BARCELONA. PARTICIPACION Y ADHERENCIA

F. Macia, M. Casamitjana y X. Castells

Unitat de Prevencio i Registre de Cancer. Servei d’Avaluacio i Epidemiologia Clini-
ca. Hospital del Mar- IMAS. Barcelona.

Antecedentes/objetivos: La evaluacién de los programas de deteccion precoz de
cancer de mama constituye una tarea prioritaria. El objetivo del presente estudio es
analizar la evolucién de los principales indicadores de impacto a lo largo de los diez
primeros afios de un Programa de deteccién precoz del cancer de mama en Barce-
lona, comparando distritos municipales y areas basicas de salud (ABS).

Métodos: Se ha analizado la participacion, cribado externo y adherencia de las mu-
jeres de la poblacién diana (69.027 mujeres de 50 a 69 afios) invitadas por el Pro-
grama de deteccion precoz de cancer de mama de cuatro distritos de la ciudad de
Barcelona (Ciutat Vella, Sant Marti, Gracia y Sarria-Sant Gervasi) a lo largo del pe-
riodo 1996-2005. Se han examinado los resultados de las 25 ABS, agrupadas segun
mayor o menor proximidad a las dos unidades mamograficas de referencia (Hospital
del Mar y Hospital de 'Esperanga), en las que se han realizado un total de 125.429
mamografias.

Resultados: El menor porcentaje de participacion se ha observado siempre en la pri-
mera ronda, con una gran diferencia entre territorios: 28% en Sarria frente a un 69%
en Sant Marti. En distritos como Gracia y Sarria la participacion siempre ha sido in-
ferior al 50%, con tendencia a aumentar a partir de la segunda ronda, mientras en
los otros distritos la participacion se ha situado por encima del 60%. En Ciutat Vella
se observo una disminucion en la cuarta ronda, atribuible al aumento de mujeres in-
migrantes, especialmente latinoamericanas, marroquies y filipinas, que participan un
11% menos que la poblacién general. Hay notables oscilaciones segtn ABS: supe-
rior al 70% en las de mayor participacion e inferior al 30% en las pertenecientes al
distrito de Sarria-Sant Gervasi. Por lo que se refiere al cribado externo, el porcenta-
je més elevado (entre un 25% y un 44%) se observé en la primera ronda. En las ron-
das siguientes el porcentaje menor se obtuvo en Ciutat Vella (10%) y el més eleva-
do en Sarria-Sant Gervasi (44%), con tendencia a disminuir a medida que avanzan
las rondas en ambos distritos. En la segunda ronda se consiguié una adherencia del
89,7%, que pasé al 91,3% en la tercera y al 91,9% en la cuarta. Un 9,9% de la po-
blacién analizada no se han efectuado nunca una mamografia de cribado ni a través
del programa ni por otra via externa.

Conclusiones: Participacion baja y nivel de cribado alto se explican por la existen-
cia de una organizacion territorial y de derivacion hospitalaria diferente entre el Pro-
grama de salud sexual y reproductiva y el Programa de deteccién precoz de cancer
de mama. En los distritos de elevado nivel socioecondmico, la prestacion sanitaria
privada influye sin duda en la baja participacion.

INTRODUCCION DE UN PROTOCOLO PARA EL CRIBADO DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO EN ATENCION PRIMARIA EN CA-
TALUNA

R. Ibafiez!, M. Peris’, D. Costa?, C. Foradada?, R. Pla® C. Beni,
L. Bruni', R. Font', S. De Sanjosé’, et. al

'Institut Catala d’Oncologia. ?Direccio Gral. Planificacio i Avaluacio. Departament de
Salut. 3Pla director d’oncologia de Catalunya.

Antecedentes: El cribado del cancer de cuello uterino es el paradigma en la prevencién
secundaria de una neoplasia maligna. Estd establecido que la mayoria de los can-
ceres cervicales progresan desde estadios bien definidos de lesiones preinvasivas y
que durante este largo proceso la enfermedad puede ser facilmente detectada por
cribados.

Objetivos: Presentar un protocolo de actuacion de las actividades preventivas del cén-
cer de cuello uterino en atencién primaria, actualizar y mejorar la efectividad y la co-
bertura de las mismas en Catalufa.

Métodos: Se distinguen las siguientes estrategias: 1) Seleccion de poblaciones diana:
a) Mujeres de 25-65 afios: se recomienda que en el periodo de tres afios desde el
inicio de las relaciones sexuales se inicie el cribado mediante dos citologias de Pa-
panicolau en el intervalo de un afio. Si éstas son negativas, se recomienda efectuar
una citologia cada tres afios hasta los 65. A partir de los 25 afios toda mujer sexualmente
activa deberia tener la oportunidad de ser cribada. b) Mujeres con un cribado ina-
decuado: a las mujeres de 40 afios 0 més que no se les haya hecho una citologia en
los cinco afios anteriores se les ofrece un cribado mediante una citologia de Papa-
nicolau y una prueba de determinacién del Virus del Papiloma Humano (VPH) de alto
riesgo oncogénico. Las mujeres mayores de 65 afios, si tienen ambas pruebas ne-
gativas, salen del protocolo. ¢) Mujeres con lesiones de atipia escamosa no especi-
ficada (ASC-US) y/o seguimiento posconizacion de lesiones intraepiteliales: se incorpora
la determinacion del VPH de alto riesgo oncogénico. 2) Captacion: se refuerza el papel
de las dreas basicas de salud como promotoras de las actividades preventivas de
manera que identifiquen a las mujeres con un cribado inadecuado y que personal for-
mado efectlie la toma de muestras. 3) Difusion: se dara a conocer el protocolo entre
los profesionales implicados mediante seminarios de trabajo y jornadas cientificas.
Entre la poblacién general se distribuiran tripticos informativos y se ofreceran char-
las a los colectivos implicados. 4) Evaluacion: se han definido distintos indicadores
para la evaluacion y seguimiento del programa. La periodicidad de la evaluacién sera
anual, con un balance final de cinco afos.

Conclusiones: Este protocolo amplia las recomendaciones del Plan de Salud de 1993-
2005 y establece una periodicidad trienal en todos los grupos de edad. También in-
troduce la determinacién del VPH en determinados casos (cribado inadecuado y cier-
tas patologias) para mejorar el rendimiento del cribado.
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