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185. RIESGO DE PATOLOGIA Y DOLOR DE ESPALDA
EN ESCOLARES ASOCIADO AL USO DE MOCHILAS

M. Pérez-Rios?, P. Rodriguez-Oviedo®, A. Ruano-Ravifia*

aServizo de Epidemioloxia, Xunta de Galicia; *Servicio de Urgencias,
Hospital da Costa, Burela, Lugo; “Departamento de Medicina Preventiva
y Salud Ptiblica, Universidad de Santiago de Compostela.

Antecedentes/Objetivos: El mal uso de mochilas en la edad escolar
aumenta el riesgo de padecer dolor y patologias lumbares. Se reco-
mienda que los escolares no transporten en sus mochilas cargas que

excedan el 10% de su peso corporal. El objetivo de este trabajo es anali-
zar la asociacion entre el peso de las mochilas y el dolor y la patologia
de espalda en escolares de la Marifia Lucense (Norte de Lugo).

Métodos: Estudio transversal analitico. Se estudi6 al universo de
escolares, con edades entre los 12 y 17 afios, matriculados en el cur-
s0 2005-2006 en los 11 centros del area a estudio (Marifia Lucense).
Previa autorizacion de los padres, o representantes legales, un dia
cualquiera pesaron y tallaron a los escolares y a sus mochilas. Los
padres o tutores cumplimentaron un cuestionario sobre estilos de
vida, forma de transporte al colegio, patologia lumbar diagnosticada
y dolor de espalda autodeclarado por el menor. Se ajustaron dos
modelos de regresion para obtener el riesgo de dolor de espalda 'y
de patologia de espalda asociado al peso de la mochila. En ambos
modelos la variable dependiente principal fue el peso de la mochila
en cuartiles. Las variables de ajuste fueron sexo, edad (continua),
indice de masa corporal (cuartiles) y actividades en el tiempo libre
(si/no). Se presentan OR ajustados con intervalos de confianza del
95%(1C 95%).

Resultados: Se analiz6 la informacién aportada por 1.403 escola-
res, el 65,7% de la muestra original. No hubo diferencias entre los
incluidos y excluidos en el andlisis. Los escolares que transportaban
las mochilas mas pesadas (cuarto cuartil) presentaron un riesgo un
50% mas alto de presentar dolor de espalda (OR = 1,50, IC 95%, 1,06-
2,12) y un 42% mas alto de presentar patologias de espalda (OR =
1,42, 1C 95%, 0,86-2,32). Las chicas presentan un riesgo superior al
de los chicos en cualquiera de los casos: dolor de espalda (OR = 1,6,
IC 95%, 1,3-2,1) y patologia lumbar (OR = 1,5, IC 95%, 1,0-2,2). Al es-
tratificar por edad los riesgos aumentan en los escolares de 14 afios
0 mas.

Conclusiones: El transporte de mochilas con cargas que superan las
recomendaciones aumenta el riesgo de dolor de espalda y posiblemen-
te también el de patologias lumbares.

210. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ADOLESCENTE
ESCOLARIZADA NORMOPESO QUE INTENTA MODIFICAR
SU PESO

A. Schiaffino, A. Moncada, E. Basart, M. Lopez-Amords, ]. Martin

Servei de Salut Comunitaria, Ajuntament de Terrassa.

Antecedentes/Objetivos: Describir las caracteristicas asociadas a la
intencién de modificar el peso en la poblacién adolescente normopeso.

Métodos: Estudio transversal (2010) para conocer conductas de
salud de la poblacién escolarizada (14 a 18 afios) de Terrassa (Bar-
celona). Se escogi6 una muestra representativa del alumnado (n =
1.340) y se administré un cuestionario disefiado ad hoc. Se selec-
cion6 a los normopeso a partir del peso y talla autodeclarados. Va-
riable respuesta: intencién de modificar el peso (perder/ganar).
Variables explicativas: edad, nivel socioeconémico familiar, pais
de nacimiento y relacién con los padres, rendimiento escolar, tra-
bajar temas de alimentacién, consumo de tabaco (diario), alcohol
(30 dias), cannabis (30 dias) u otras drogas (alguna vez), abuso de
alcohol, salud percibida, desayuno diario, actividad fisica, autoper-
cepcién (como me veo) y heteropercepciéon (c6mo creo que me
ven) del propio cuerpo, satisfaccién con aspectos personales y es-
tado de animo. Se calcularon porcentajes de intento de modificar
el peso segtin las variables explicativas y sus chi-cuadrado de aso-
ciaciéon. Con las que se asociaron, se ajusté un modelo logistico
multivariante (método forward basado en la verosimilitud) y se
calcularon las odds ratio (OR) e intervalos de confianza (IC) al 95%.
Los andlisis se realizaron segtn el sexo. No se ha tenido en cuenta
las 29 chicas normopeso que quieren engordar ni los 52 chicos que
quieren adelgazar.

Resultados: Un 73,9% de chicos y 80,3% de chicas son normopeso. El
23,6% de los chicos normopeso intenta ganar peso mientras que el



Congreso SEE-SESPAS 255

46,6% de las chicas quiere disminuirlo. En los chicos, el intento de ganar
peso se asocid con tener algiin progenitor latino (OR = 3,9, IC: 1,6-9,9)
o magrebino (OR = 10,8, IC: 2,8-41,9), consumo de cannabis (OR = 2,4,
IC: 1,2-4,9), verse delgado (OR = 4,4, IC: 1,9-4,9) y creer que los demas
lo ven delgado (OR =4,0, IC: 2,0-7,9). En las chicas, el intento de perder
peso se asocié con consumo de alcohol (OR = 2,0, IC: 1,7-3,4), dificultad
para dormir (OR = 2,0, IC: 1,1-3,4), actividad fisica moderada (OR = 4,6,
IC: 2,0-10,7) o intensa (OR = 2,2, IC: 1,1-4,9), verse normal (OR = 8,2, IC:
1,1-58,1) o gorda (OR = 37,7,1C: 4,5-317,1) y creer que los demas las ven
normales (OR = 3,5, IC: 1,6-7,9) o gordas (OR = 9,5, IC: 3,1-29,2).

Conclusiones: La intencion de modificar el peso es diferencial segiin
el sexo (ganar peso los chicos y perderlo las chicas). En ambos sexos se
asocia a la autoy a la heteropercepcion. Ademads, en las chicas se asocia
a diferentes estilos de vida mientras que en los chicos al origen de los
progenitores.

240. DISENO Y VALll?AClON DE ESCALAS PARA EVALUAR
LA ACTITUD HACIA AREAS DE SALUD EN ADOLESCENTES

M. Lima Serrano?, J.S. Lima Rodriguez?, A. Sdez Bueno?,
M.D. Guerra Martin?, V. Fernandez Rodriguez®, A. Morales Romero®,
B. Bohdrquez Jiménez®

Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia, Universidad de
Sevilla; *Servicio Andaluz de Salud.

Antecedentes/Objetivos: Los/as jovenes son un grupo diana en la
prevencién de riesgos relacionados con: alimentacién, ejercicio fisico,
sexualidad, adicciones, accidentes, etc. Se constata la existencia de co-
rrelacién entre determinadas actitudes y conductas, lo que permite
utilizar las primeras como predictoras de las segundas. Se propuso
construir y validar escalas para evaluar la actitud de adolescentes hacia
alimentacion, ejercicio fisico, sexualidad, sustancias adictivas y seguri-
dad vial.

Métodos: Estudio observacional transversal en adolescentes de
cuarto curso de Ensefianza Secundaria Obligatoria de Sevilla. Tras revi-
si6n bibliografica del marco de referencia, se disefiaron 5 escalas con
un total de 127 items. Para su validacién de contenido fueron someti-
das a un panel Delphi online con 18 expertos/as del ambito asistencial,
gestor y docente. Se realizé un pilotaje con 21 adolescentes para valo-
rar su adecuacion, su comprension, su extension y la existencia de can-
sancio en el encuestado. Se administré a una muestra de 200 adoles-
centes para analizar sus propiedades métricas y determinar su
fiabilidad (consistencia interna) y validez de constructo o unidimen-
sionalidad, mediante la utilizacién conjunta de las pruebas a de
Cronbach y analisis factorial.

Resultados: La version final esta formada por 5 escalas que agrupan
62 items y evaldan la actitud hacia: 1) alimentacién, con 10 items (a de
Cronbach = 0,723 con 3 componentes principales que explicaban el
52,904% de la varianza observada), 2) ejercicio fisico, con 8 items (a de
Cronbach = 0,855 con un componente principal que explicaba el
50,998% de la varianza observada), 3) sexualidad, con 10 items (a de
Cronbach = 0,728 con 3 componentes principales que explicaban el
55,134% de la varianza observada), 4) sustancias, adictivas con 12 items
(a de Cronbach = 0,834 con 3 componentes principales que explicaban
el 56,618% de la varianza observada) y 5) seguridad vial, con 12 items
(a de Cronbach = 0,792 con 3 componentes principales que explicaban
el 51,519% de la varianza observada).

Conclusiones: Un requisito de los programas de promocién de la
salud en adolescentes debe ser incidir sobre el cambio de actitudes, lo
que puede favorecer la adopcién de estilos de vida saludables. Resulta
de interés desarrollar escalas que permitan evaluar la actitud y carac-
terizar la poblacion en relacion a esta variable y/o para ser utilizadas en
la evaluacién de intervenciones preventivas. Se presenta un conjunto
de escalas que han demostrado su validez y fiabilidad, y pueden ser
usadas con estos fines.

499. PARASITOSIS INTESTINALES EN ESCOLARES.
ESTUDIO POBLACIONAL

J.L. Chover?, M.J. Borras?, M. Gozalbo®, C. Mufioz-Antoli®, A. Salazar?,
J.G. Esteban®

“Epidemiologia, CSP-Valencia; *"Departamento de Parasitologia, Facultad
de Farmacia, Universidad de Valencia.

Antecedentes/Objetivos: La parasitacion intestinal es un problema
sanitario que afecta a los paises desarrollados por el incremento de los
viajes intercontinentales y la inmigracion. En Espafia la informacién so-
bre parasitosis procede de estudios de demanda asistencial, siendo es-
casos los estudios de base poblacional. Nuestro objetivo fue estimar la
prevalencia de parasitosis intestinales en la poblacién infantil de nues-
tra ciudad y su relacién con su entorno familiar y dmbito personal.

Métodos: Se disefio un estudio de prevalencia de parasitos en heces,
mayo 2009/abril 2010. Sujetos: nifios escolarizados 2.2 ciclo (3-5 afios)
y educacién primaria (6-11 afios). Muestra aleatoria por conglomera-
dos: 1.031 sujetos, prevalencia esperada: 21,8% (a = 0,05) y error 2,5%.
Pruebas sobre heces recogidas: técnica de concentracion difasica y fro-
tis fecales tefiidos por Ziehl-Neelsen. Se obtuvo encuesta autocumpli-
mentada del padre/madre. Se presentan datos relativos a edad, origen
nacional y resultado coprolégico. Los datos fueron tratados con SPPSS+
aplicindose pruebas paramétricas al contraste de proporciones.

Resultados: Del total de sujetos posibles (1.861), se recuperaron
1.058,785 sujetos (74,2%) autctonos, 44 (4,2%) hijos de parejas mixtas
y 229 (21,6%) inmigrantes. La prevalencia de infeccion fue 26,75% (IC
95%, 24,14-29,48), con 11 especies entero-parasitas (8 de protozoos y 3
de helmintos). La multiparasitacién alcanzé el 6,99% (IC 95%, 5,57-
8,65). Los mas prevalentes fueron: Blastocystis hominis (B. hominis):
16,2%; Enterobius vermicularis (E. vermicularis): 6,8% y Giardia intestina-
les (G. intestinalis): 4,9%. El origen inmigrante mostr6 una prevalencia
de 42,8% frente a autéctonos con 22,3%; razén prev. 2,60 (IC 95%, 1,91-
3,54; p < 0,0001). La mayor prevalencia se da en nifios de Ecuador (P:
52,9%), de Rumania (P: 50%) y de Bolivia (P: 44,4%). La menor en espa-
fioles (P: 22,3%)y el Magreb con un 27,3%. La multiparasitacion fue mas
prevalente en inmigrantes: 15,7 frente a 4,6% en autéctonos, con una
RP de 3,88 (IC 95%, 2,39-6,29; p < 0,0001).

Conclusiones: La prevalencia general de parasitacién observada re-
sulta relevante en términos de salud ptblica considerando un estudio
transversal en poblacién asintomatica. Algunos enteroparasitos detec-
tados indican claramente su caracter de importados, como el B. homi-
nis, del que el 48,24% de los aislamientos se ha dado en poblacién in-
migrante. La prevalencia de parasitosis intestinales en nifios indica la
necesidad de realizar estudios complementarios para identificar facto-
res de riesgo en nifios que puedan servir como guias de posibles inter-
venciones y estrategias.

Proyecto 083/2009 de la Escuela Valenciana de Estudios de la Salud
(EVES).

561. EFECTO EN LA CONDUCTA DEL ALUMNADO
DE SECUNDARIA DE LAS ESCUELAS PROMOTORAS
DE SALUD DE ASTURIAS

J. Garcia-Vazquez

Area de Promocién de la Salud, Direccién General de Salud Piiblica y
Participacion, Consejeria de Salud de Asturias.

Antecedentes/Objetivos: Desde 1995, Asturias participa en la red
europea de escuelas promotoras de salud (REEPS). En 2010, los centros
en esta red eran 44 (11 de secundaria). Este estudio trata de evaluar el
efecto que tiene sobre la conducta del alumnado de ESO estudiar en
una escuela promotora de salud.

Métodos: Estudio cuasi-experimental con grupo control. La pobla-
cién fue el alumnado de 1.y 4.2 de ESO de 4 centros de la REEPS (grupo
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intervencién) y de 4 que no pertenecian a la red. Mediante cuestiona-
rio, se recogieron datos sociodemograficos (edad, sexo, convivencia,
satisfaccion en hogar, situacién econémica), de entorno escolar (satis-
faccién con centro, profesorado y compaiieros, rendimiento escolar),
bienestar (salud, felicidad y autoestima) y conductas (cepillado de
dientes, alimentacion, actividad fisica, ocio, drogas, tareas domésticas
y relaciones sexuales).

Resultados: En la REEPS, el porcentaje de alumnado que percibia
que su centro realizaba actividades para mejorar la salud fue significa-
tivamente mayor: 76,1 vs. 51,6% (1.2 ESO) y 45,6 vs. 25,6% (4.2 ESO). En
el resto de items, los resultados fueron similares, salvo en 3 variables
en 1.2ESO y en 6 en 4.2, donde si hubo diferencias significativas. En 1.2,
el grupo control present6 porcentajes superiores en desayuno diario
(73,7 vs. 81,8% en control), consumo ocasional de bolleria (59,3 vs.
71,3%) y consumo ocasional de refrescos (42,1 vs. 56,6%). En 4.2 ESO, el
porcentaje de alumnado de la REEPS fue mayor en la satisfaccion con
el centro, con profesorado y en la percepcién de su rendimiento esco-
lar; también en no-consumo de alcohol (30,7 vs. 22,7%), no emborra-
charse nunca (40,9 vs. 32,6%) y colaboracién semanal en tareas domés-
ticas (85,0 vs. 75,5%). Hubo diferencias significativas entre chicos y
chicas en ambos grupos en las horas dedicadas a videojuegos (mas los
chicos) en 1.2 ESO, mientras que en 4.2 se detectaron en la percepcién
de rendimiento escolar (mayor en las chicas), actividad fisica semanal
(el doble en chicos), desayuno diario (mas los chicos) y autoestima
(mas alta en chicos).

Conclusiones: Estudiar en un centro REEPS puede tener cierto efec-
to positivo, ya que las diferencias en 1.2 ESO a favor del control desapa-
recen en 4.°, donde ademas el grupo intervencién presenta mejores
resultados en 6 variables de un total de 19 que se comparaban. Estos
datos necesitan ser contrastado con futuros estudios y, en cualquier
caso, el efecto es limitado, por lo que es necesario mejorar las acciones
de las instituciones para incorporar la salud en la educacién de forma
transversal y prioritaria.

Financiacién: Consejeria de Salud de Asturias.

724. PREVALENCIA Y DURACION DE LA LACTANCIA
MATERNA ESTIMADAS MEDIANTE REGISTROS
DE ATENCION PRIMARIA

M. Terol-Claramonte?, M.D. Esteban-Vasallo®,
M.F. Dominguez-Berjon®, J. Astray-Mochales®, R. Génova-Maleras®

Servicio de Medicina Preventiva, HGU Gregorio Marafion;
bSubdireccién de Promocion de la Salud y Prevencién, Comunidad de
Madrid.

Antecedentes/Objetivos: La OMS recomienda la promocion de la
lactancia materna (LM) como estrategia de salud publica. Para ello, en
2009 se cre6 un convenio de colaboracion entre UNICEF y la Consejeria
de Sanidad. Los objetivos de este estudio fueron conocer las prevalen-
cias de LM completa, mixta y artificial de los lactantes que acuden a la
consulta de revision del nifio sano en AP en la CM, estimar su duracion
media y describir los motivos de abandono.

Métodos: Estudio descriptivo transversal. La poblacién a estudio
estaba formada por los bebés nacidos en 2008 y 2009 atendidos en las
consultas de AP de la CM con al menos un registro (a fecha noviembre
de 2010) en la historia clinica electrénica en el protocolo del nifio sano.
Se analizaron las variables sexo, edad, pais de nacimiento, LM (si/no),
féormula adaptada (si/no), edad de abandono y motivo. Para calcular las
prevalencias de lactancia en cada revision se categorizé el tipo de ali-
mentacion en: lactancia materna completa (LMC), lactancia mixta (LX)
y lactancia artificial (LA). Se estudi6 la duracién media y mediana de
LM y su asociacién con el sexo y pais de nacimiento (t de Student), asi
como los motivos de abandono.

Resultados: Se analizaron 639.566 registros correspondientes a
87.566 lactantes: 48,4% niflas y 51,6% nifios. En el 95,5% de los lactantes

se pudo identificar el pais de nacimiento, habiendo nacido fuera de
Espafia el 3,2%. Las prevalencias de lactancia a las distintas edades ana-
lizadas fueron: a los 2 meses (n = 59.299) LMC 43,0%, LX 28,6%, LA
28,4%; a los 4 meses (n = 60.281) LMC 28,8%, LX 27,7%, LA 45,2%; a los
6 meses (n = 61.810) LMC 14,2%, LX 25,7%, LA 64,3%; a los 15 meses (n
=59.477) LMC 2,5%, LX 14,2%, LA 83,3%; a los 18 meses (n = 56.147) LMC
1,5%,LX 4,7%, LA 88,2%. La duraciéon media de la LM (n = 63.545) fue de
180,6 dias (+149,9), siendo mayor en nifias (183,3 vs 178; p < 0,001) y
en nacidos fuera de Espafia (210 vs 180; p < 0,001). La mediana de du-
racion de LM fue 132 dias. Los motivos de abandono de la LM figuraban
en el 16,6% de los casos y fueron: hipogalactia 42,9%, decisién materna
27,2%, causa laboral 12,2%, enfermedad materna 7,3% y enfermedad del
nifio 2,0%.

Conclusiones: Las prevalencias y la duracién media de LM son bajas
en la CM con respecto a las recomendaciones de la OMS (60% de LM a
los 6 meses). El principal motivo registrado para el abandono de la LM
fue la hipogalactia, que es prevenible con buenas practicas. Los regis-
tros electrénicos de base poblacional constituyen una fuente funda-
mental de informacién, aunque seria de utilidad una mayor homoge-
neidad en la cumplimentacion de los datos.



