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identificar los métodos de estimación a implementar se realizó una 
búsqueda bibliográfica en PubMed y en Embase y se analizaron críti-
camente los métodos identificados.

Resultados: El módulo de estimación de la MA al consumo de ta-
baco incluye dos métodos de estimación: uno dependiente de preva-
lencias de consumo y otro independiente, propuesto por Peto y cola-
boradores. Los usuarios pueden seleccionar los grupos de edad que 
serán objeto de estudio (el límite inferior se establece en 35 años) y 
las causas de mortalidad dentro del grupo de las que se relacionan 
causalmente con el tabaquismo (Surgeon General 2006), y deben in-
troducir las defunciones por sexo y por grupo de edad. El método 
dependiente de prevalencias se puede aplicar con riesgos obtenidos 
a partir de estudios de casos y controles o de cohortes. En este último 
caso el usuario puede introducir el valor o emplear los riesgos del 
Cancer Prevention Study II, lo mismo sucede cuando se aplica el mé-
todo de Peto. Cuando se aplica un método dependiente de prevalen-
cia el usuario introducirá el valor de las prevalencias en función del 
sexo y del grupo de edad. Cuando se aplica el método de Peto el usua-
rio introduce las tasas de mortalidad por cáncer de pulmón en la po-
blación estudiada y el programa proporciona el resto de los datos. Las 
estimaciones se presentan acompañadas de sus intervalos de con-
fianza.

Conclusiones: El módulo de estimación de la mortalidad atribuida 
al consumo de tabaco de Epidat 4.0 incluye procedimientos útiles 
para la estimación de la mortalidad que no se encuentran en los pa-
quetes estadísticos.

204. EPIDAT 4.0: MÓDULO DE MUESTREO

L.C. Silva, M.I. Santiago-Pérez, E. Vázquez, G. Naveira-Barbeito,  
O. Mújica, H. Fariñas, J. Bacallao, X. Hervada

Centro Nacional de Información de Ciencias Médicas, La Habana, 
Cuba; Dirección Xeral de Saúde Pública e Planificación, Conselleria de 
Sanidade, Xunta de Galicia; Organización Panamericana de la Salud; 
Centro de Investigación Clínica de Badajoz.

Antecedentes/Objetivos: Se exponen las adiciones y modificacio-
nes que ha experimentado el módulo de Muestreo del programa Epi-
dat. Esta aplicación, de libre distribución y concebida para facilitar el 
análisis estadístico y epidemiológico de datos, ha transitado por di-
versas versiones y actualmente se trabaja en su cuarta generación. La 
última versión disponible es la 3.1. El módulo de muestreo, cuya des-
cripción es objeto de la presente comunicación, es una de las que ha 
experimentado mayores modificaciones en el proceso de permanen-
te optimización del programa.

Métodos: Epidat 4.0 está siendo objeto de ampliación y mejoría 
respecto de la versión 3. Entre los 19 módulos temáticos de que cons-
ta esta nueva versión, se halla el de Muestreo. Además de los recursos 
ya existentes (Selección de muestras, Cálculo de tamaños muestrales 
y Asignación de sujetos a tratamientos), la nueva versión incluye un 
importante submódulo: Estimación con muestras complejas. Para 
ello se integró en Epidat 4.0 el programa EMUCO, de la autoría de dos 
miembros del equipo actual. Luego de contemplar detalladamente 
las sugerencias realizadas por casi 1500 usuarios de versiones pre-
vias, así como la experiencia acumulada por los autores, se modificó 
sustantivamente el manejo de los métodos de selección de muestras, 
que ahora abarca 7 alternativas.

Resultados: El módulo de muestreo cuenta con los cuatro sub-
módulos arriba enumerados. El que ahora se ha adicionado permite 
hacer estimaciones puntuales y por intervalo de parámetros a partir 
de muestras complejas. Esta alternativa está presente en programas 
especializados, como Stata o Suddan, pero Epidat 4.0 las desarrolla de 
manera altamente amigable y con el respaldo de una ayuda muy de-
tallada. Por otra parte, el módulo de Selección de Muestras es ahora 
mucho más fácil de aplicar debido a cambios en el manejo de las ba-

ses de datos y a la desagregación del muestreo bietápico en tres va-
riantes, este submódulo es ahora mucho más flexible respecto de la 
versión 3, ya que consiente la selección de muestras con probabilidad 
variable. Las ayudas de todo el módulo también fueron objeto de re-
visión y optimización expositiva con una extensión de los ejemplos 
disponibles.

Conclusiones: El módulo de muestreo de Epidat 4.0 proporciona 
recursos, algunos de los cuales son virtualmente inexistentes en los 
paquetes estadísticos más conocidos, susceptibles de ser explotados, 
además, de manera mucho más simple y accesible que la que regu-
larmente ofrecen aquellos pocos programas que encaran el tema del 
muestreo.

MESA ESPONTÁNEA IV
Jueves, 29 de octubre de 2009. 15:00 a 17:00 h

Sala: Aragón 3-4

Distribución de las concentraciones séricas 
de compuestos orgánicos persistentes  
en la población general de Cataluña

Modera: Miquel Porta Serra

JUSTIFICACIÓN: DISTRIBUCIÓN DE LAS CONCENTRACIONES 
SÉRICAS DE COMPUESTOS ORGÁNICOS PERSISTENTES  
EN LA POBLACIÓN GENERAL DE CATALUÑA

M. Porta Serra 

IMIM; UAB.

Antecedentes: Como en prácticamente todos los países de la 
tierra, en España múltiples estudios efectuados en subgrupos de 
población indican desde hace años que existe una variable exposi-
ción a compuestos orgánicos persistentes (COP). La contaminación 
por COP de la población general es un hecho relevante para la sa-
lud pública, para el conjunto del sistema de salud y para todas las 
políticas que influyen en la salud de la población. La cuestión es 
relevante en todas las Comunidades Autónomas, y en muchas 
existen estudios parciales, pero hasta ahora sólo la Comunidad Ca-
naria disponía de un estudio efectuado en una muestra represen-
tativa de la población general. Diversas iniciativas y normativas 
internacionales confirman que en un futuro próximo será habitual 
integrar la biomonitorización de COP en los sistemas de vigilancia 
de salud pública. Recientemente se han publicado los resultados 
del Estudio sobre la distribución de COP en una muestra represen-
tativa de la población de Cataluña. En España es la primera vez que 
la iniciativa académica de un estudio de esta índole consigue el 
apoyo de un gobierno en todas las fases de su realización. El estu-
dio ofrece una “fotografía” de la distribución de estos compuestos 
en el conjunto de la población catalana, a la vez que propone un 
enfoque innovador para el análisis poblacional de esa distribución, 
basado en parte en el desarrollo de las ideas formuladas por el 
epidemiólogo británico Geoffrey Rose. El informe elaborado para 
el gobierno de la Generalitat de Catalunya aspira a influir cons-
tructivamente en la formulación y dinamización de aquellas polí-
ticas públicas y privadas que pueden disminuir la exposición de 
las personas a estos contaminantes.

Resumen: Objetivos de la mesa espontánea: 1) Analizar los facto-
res políticos, económicos e institucionales que influyen en el desa-
rrollo de programas de vigilancia de las concentraciones de COP en la 
población general. Discutir el “Propósito y usos” del análisis de COP 
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en muestras representativas de la población general a partir del estu-
dio de Cataluña. 2) Presentar y analizar los principales resultados del 
estudio de Cataluña. 3) Plantear sus posibles significados sociocultu-
rales e implicaciones en salud pública. Debate: Durante el debate 
plantearemos una reflexión sobre las causas, magnitud, implicacio-
nes y significados de la contaminación por COP en la población gene-
ral, y analizaremos las políticas que son más relevantes para prevenir 
y reducir la exposición a COP de la población general.

396. INTRODUCCIÓN: RAZÓN DE SER Y CONTEXTO 
SOCIOPOLÍTICO DEL ESTUDIO

M. Porta Serra

IMIM; UAB.

Antecedentes/Objetivos: En las últimas décadas se han producido 
notables transformaciones positivas en nuestros sistemas de produc-
ción y organización social. La industrialización, la tecnificación, los 
cambios en los sistemas de producción agraria o en la movilidad de 
las personas y mercancías han ido acompañados de la liberación al 
ambiente de múltiples sustancias químicas. Aunque muchas de ellas 
han tenido efectos socialmente beneficiosos, de otras se sabe o sos-
pecha que tienen efectos adversos para la salud humana. Por su gran 
estabilidad y capacidad de ser transportados lejos de los focos emiso-
res, su lipofilicidad y sus efectos negativos en salud, los Compuestos 
Orgánicos Persistentes (COP) generan una preocupación razonada en 
muchos países. En España la cuestión afecta a todas las Comunidades 
Autónomas, y en muchas existen estudios parciales, pero hasta ahora 
sólo la Comunidad Canaria disponía de un estudio en una muestra 
representativa de su población.

Métodos: Desde hace años el Departament de Salut de la Generali-
tat de Cataluña monitoriza y controla la evolución de los niveles de 
COP y otros contaminantes ambientales en los alimentos y en el agua 
de consumo público. La Direcció General de Salut Pública, consciente 
de su papel en las políticas transversales y del compromiso de la Ge-
neralitat de Cataluña con el Convenio de Estocolmo, decidió apoyar la 
propuesta de análisis poblacional de las concentraciones séricas de 
determinados COP en una muestra proveniente de la Encuesta de Sa-
lud de Cataluña del año 2002. Así, por primera vez en España, un estu-
dio de esta naturaleza se realiza con el apoyo político, técnico y eco-
nómico de un gobierno autonómico a lo largo de todo su recorrido.

Resultados: El estudio muestra por primera vez la distribución po-
blacional de las concentraciones de COP en una muestra representa-
tiva de la población catalana. El análisis se desarrolla con una clara 
visión social y de salud pública, subrayando la importancia del con-
texto y enfoque poblacional.

Conclusiones: El estudio aspira a contribuir a la reflexión que so-
bre los COP deben hacer las diversas administraciones, empresas y 
organizaciones ciudadanas, y a dinamizar las políticas públicas y pri-
vadas (sobre alimentación y ganadería, contaminación química, resi-
duos, energía, medio ambiente, educación, salud) que pueden dismi-
nuir la exposición de las personas a estos contaminantes y, por tanto, 
disminuir la carga de enfermedad que actualmente contribuyen a 
causar los COP. Todo ello con el propósito de seguir mejorando el 
nivel de protección de la salud y del medio ambiente.

393. DISTRIBUCIÓN DE LAS CONCENTRACIONES  
DE COMPUESTOS ORGÁNICOS PERSISTENTES  
EN LA POBLACIÓN GENERAL DE CATALUÑA.  
RESULTADOS GLOBALES

M. Bosch de Basea, M. Gasull, E. Puigdomènech, M. Garí, J. Sunyer,  
J. Grimalt, M. Porta

IMIM; UAB; CIBERESP; CSIC. CREAL; UPF.

Antecedentes/Objetivos: En el marco de la Encuesta de Salud de 
Cataluña del año 2002 (ESCA 2002) se ha analizado la distribución 
poblacional de las concentraciones séricas de 19 compuestos orgáni-
cos persistentes (COP) en una muestra representativa de la población 
general catalana.

Métodos: La población de estudio fueron aquellos participantes en 
la ESCA 2002 que al finalizar la entrevista aceptaron –previo consen-
timiento explícito– someterse a un examen de salud (N = 1.374 indi-
viduos de 18 a 74 años). Esas personas fueron citadas en ayunas en el 
centro de asistencia primaria más cercano a su domicilio, para reali-
zar una segunda entrevista complementaria, reconocimiento físico y 
extracción de muestras de sangre y orina. Se dispuso de suficiente 
cantidad de suero para la determinación de las concentraciones de 
COP, así como de información sobre predictores y niveles séricos de 
lípidos, de 919 individuos. Los resultados obtenidos fueron pondera-
dos por edad, sexo y región sanitaria de acuerdo con el diseño mues-
tral utilizado y en base a los valores poblacionales del Registro de 
población de Cataluña a 1 de enero de 2001, consiguiendo así una 
submuestra representativa de la comunidad autónoma. Los COP se 
analizaron mediante cromatografía de gases de alta resolución con 
detección por captura de electrones.

Resultados: De los 19 compuestos analizados, 2 se detectaron en 
todos las participantes (DDE y PCB 180) y 8 en más del 85% (DDT y 
DDE, PCBs 118, 138, 153 y 180, HCB y β-HCH). El número de com-
puestos detectados por persona osciló entre 3 y 19, en un 62% de la 
población se detectaron más de 10 compuestos. Las medianas oscila-
ron entre 0,21 del PCB 101 y 399,33 del DDE (ng/g). La mediana del 
HCB fue 159,43 y la del β-HCH 91,93. La concentración máxima de 
DDE fue más de 7.000 veces superior a la mínima: 9.036,01 y 1,17 
ng/g, respectivamente. La amplitud de los intervalos, la ausencia de 
distribuciones paramétricas o “normales” y la larga cola por la dere-
cha son las 3 características principales de las curvas. Aparte de las 
correlaciones entre PCB, la correlación más fuerte fue entre el HCB y 
el β-HCH (rho = 0,89).

Conclusiones: Los niveles y las curvas son similares a los observa-
dos en otros países. El análisis de la distribución de las concentracio-
nes de COP debe efectuarse siempre en el contexto poblacional, con 
una clara visión de salud pública y reconociendo que las concentra-
ciones en humanos son siempre el resultado de exposiciones a dosis 
bajas durante largos períodos. Conocer la distribución poblacional de 
los COP permite avanzar en la valoración de la relevancia clínica, epi-
demiológica y sociocultural de los efectos más complejos y a largo 
plazo de estos contaminantes.

394. PRINCIPALES PREDICTORES Y CONFUSORES 
SOCIODEMOGRÁFICOS DE LAS CONCENTRACIONES  
DE COMPUESTOS ORGÁNICOS PERSISTENTES  
EN LA POBLACIÓN DE CATALUÑA

M. Gasull, M. Bosch de Basea, E. Puigdomènech, M. Garí, J. Grimalt,  
J. Sunyer, M. Porta

IMIM; UAB; CIBERESP; CSIC. CREAL; UPF.

Antecedentes/Objetivos: Se han evaluado los principales predic-
tores sociodemográficos de las concentraciones de compuestos orgá-
nicos persistentes (COP) en los participantes en el estudio sobre COP 
de la Encuesta de Salud de Cataluña del año 2002 (COP ESCA).

Métodos: Se incluyeron 919 participantes de la ESCA 2002 que al 
finalizar la entrevista aceptaron realizarse un examen de salud y de 
los cuales se obtuvo suficiente cantidad de suero para la determina-
ción de las concentraciones de COP, e información sobre sus niveles 
séricos de lípidos. Para que los resultados fueran representativos de 
la comunidad autónoma, los datos fueron ponderados por edad, sexo 
y región sanitaria. Mediante modelos lineales generales se analiza-
ron los siguientes predictores: sexo, edad, Índice de Masa Corporal 
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(IMC), clase social ocupacional, nivel educativo y, en mujeres, pari-
dad.

Resultados: Las mujeres presentaron concentraciones medianas 
superiores de DDT, DDE, β-HCH y HCB (un 20, un 39, un 68 y un 136%, 
respectivamente, más elevadas que en los hombres), mientras que 
las de PCB 180 fueron un 2% superiores en los hombres. Los resulta-
dos confirman la habitual acumulación de COP con la edad, la media-
na de los niveles de HCB, por ejemplo, fue aproximadamente 7 veces 
superior en la población de más edad (414,98 ng/g) que en la más 
joven (60,97 ng/g). Al ajustar por edad y sexo los individuos con so-
brepeso u obesidad presentaban concentraciones mayores de PCB 
118, HCB y β-HCH que los individuos con peso normal (coeficientes 
de regresión para las concentraciones ajustadas por lípidos y log 
transformadas entre 0,180 y 0,704). Las concentraciones no mostra-
ron patrones monotónicos por clase social ni por nivel educativo. 
Mientras que en el análisis univariante las mujeres con un mayor nú-
mero de partos presentaron concentraciones superiores de algunos 
COP (entre 1,9 y 4,5 veces superiores), los modelos que ajustan por 
edad e IMC muestran una discreta relación inversa (todas las βs fue-
ron negativas, y estadísticamente significativas para el DDT, DDE, 
HCB y β-HCH).

Conclusiones: Los principales predictores fueron el sexo, la edad, 
el IMC y la paridad. Conocer dichos factores contribuye a entender la 
distribución de las concentraciones en los diferentes grupos pobla-
cionales. Los predictores deben considerarse en el desarrollo de polí-
ticas y programas destinados a eliminar o reducir la exposición a 
COP.

397. PROPÓSITOS Y USOS DE LOS ESTUDIOS SOBRE  
LA DISTRIBUCIÓN DE LAS CONCENTRACIONES  
DE COMPUESTOS ORGÁNICOS PERSISTENTES  
EN LA POBLACIÓN GENERAL

M. Porta, M. Gasull, M. Bosch de Basea, E. Puigdomènech

UAB; IMIM; DGSP Generalitat de Catalunya.

Antecedentes/Objetivos: Aunque se ha realizado con todo rigor 
científico, los significados e implicaciones sanitarias, sociales, econó-
micas y culturales de los hallazgos del Estudio sobre la distribución 
de las concentraciones de compuestos orgánicos persistentes (COP) 
en una muestra representativa de la población de Cataluña no se des-
prenden automáticamente del mismo. Necesitan de una reflexión 
por parte de amplios sectores de la sociedad, y en particular de las 
organizaciones, empresas y administraciones que con su actividad 
contribuyen a aumentar o a disminuir la exposición de las personas a 
los COP.

Métodos: Dentro de este contexto formulamos, por primera vez 
en España de forma conjunta entre un Gobierno y una institución 
académica, una propuesta sobre los posibles propósitos y usos del 
conocimiento de la distribución de las concentraciones de estos con-
taminantes en la población general.

Resultados: El propósito es ofrecer a la ciudadanía, a los agentes y 
organizaciones sociales, a las autoridades (particularmente a las sa-
nitarias, ambientales, de agricultura y alimentación, de trabajo e in-
dustria) y a los expertos información válida sobre la distribución de 
las concentraciones corporales de COP en una muestra representati-
va de la población general, así como información sobre la influencia 
de distintas variables (edad, sexo, clase social, paridad, educación, 
obesidad, entre otras).

Conclusiones: Los posibles usos y beneficios de estos estudios 
son: a) Disponer de una primera visión que sirva como referente 
cuando estudios posteriores permitan realizar un seguimiento de la 
evolución de los niveles de COP. b) Contribuir a la reflexión sobre las 
causas, la magnitud y las consecuencias de la contaminación por COP 
que actualmente ya están realizando las organizaciones sociales, ins-

tituciones y administraciones implicadas en las políticas públicas y 
privadas que más influyen en esta contaminación. c) Contribuir al 
análisis sobre las vías de exposición y entrada al organismo (históri-
cas y actuales) de los COP. d) Contribuir al análisis sobre la efectividad 
de las políticas y programas (de seguridad alimentaria humana, ali-
mentación animal, control de plaguicidas, instalaciones industriales 
y residuos, entre otros) para reducir la exposición humana a los COP, 
ayudar a dinamizar esas políticas, y contribuir a que se aplique con 
rigor la legislación sobre estos y otros contaminantes relacionados. e) 
Contribuir a plantear y desarrollar nuevas experiencias, medidas le-
gales, modelos y políticas para prevenir, eliminar o reducir la exposi-
ción a COP. f) Ayudar a establecer prioridades de investigación sobre 
los efectos que los COP tienen en la salud humana. g) Ayudar a valorar 
posibles ‘valores de referencia poblacionales’ para los principales 
COP.

COMUNICACIONES ORALES III
Jueves, 29 de octubre de 2009. 15:00 a 17:00 h

Sala: Aragón 5-6

Salud reproductiva

Modera: Marisa Rebagliato Ruso

33. CAMBIOS SOCIOECONÓMICOS EN LAS MUJERES 
CASTELLANO Y LEONESAS QUE ABORTAN, 1996-2007

S. Fernández

Dirección General de Salud Pública e Investigación, Desarrollo  
e Innovación. Junta de Castilla y León. Valladolid.

Antecedentes/Objetivos: Las diferencias socioeconómicas reper-
cuten en las actitudes de salud. Este trabajo persigue conocer los 
cambios socioeconómicos acaecidos en las mujeres que abortan vo-
luntariamente en el transcurso de los últimos 12 años.

Métodos: Se han estudiado, para el conjunto de la Comunidad, una 
serie de variables que se recogen en la hoja de notificación oficial de 
la interrupción voluntaria del embarazo (IVE): edad, convive en pare-
ja, estado civil, n.o de hijos, nivel de estudios, ingresos económicos y 
situación laboral en dos periodos de tiempo 1996 a 2001 y 2002 a 
2007. Se ha analizado cada periodo de tiempo y se han obtenido las 
diferencias porcentuales con sus intervalos de confianza al 95% (IC).

Resultados: Entre 1996 y 2001 abortaron 17.038 mujeres y entre 
2002 y 2007 18.011 lo que supone un 5,71% más de abortos en el se-
gundo periodo. Por grupos de edad se observa un aumento estadísti-
camente significativo en las menores de 15 años y en las jóvenes 
hasta los 29 años. La mayor diferencia se observa entre 15 y 19 años 
IC: –0,027-0,013 p = 0,0000). Entre ambos periodos ha aumentado el 
porcentaje de mujeres que conviven en pareja 40,67% vs 43,00% y ha 
descendido el de casadas 30,79% vs 24,85%, las diferencias son esta-
dísticamente significativas. También han aumentado, un 7,31%, las 
mujeres que no tenían ningún hijo al realizar la IVE. Respecto al nivel 
de estudios ha aumentado de forma significativa el porcentaje de 
mujeres con estudios de primer grado y de segundo grado primer 
ciclo. El mayor aumento se ha dado en las primeras IC: –0,079-0,065 
p = 0,0000. Por otro lado han disminuido también significativamente 
las mujeres con estudios superiores tanto de primer ciclo como de 
segundo y tercero. En relación con la situación laboral sólo se observa 
un incremento estadísticamente significativo, más del 20%, en las 
trabajadoras a sueldo IC: –0,111-0,090 p = 0,0000. Consecuentemen-
te han aumentado las mujeres con ingresos económicos propios 
55,68% vs 62,95%.




