COMUNICACIONES ORALES
Métodos de mejora de la vigilancia
epidemiolégica

Jueves, 5 de septiembre de 2013. 13:00 a 14:00 h
Salén de Actos

Modera: Inmaculada Sillero Arenas

834. LINKAGE DAS NOTIFICACOES DO DENGUE
EM UMA CIDADE BRASILEIRA

A.G. Victa, T.C. Coelho, A.M. Pires
UEFS; Universidade de Porto.

Antecedentes/Objetivos: Uma das etapas da vigilancia do dengue,
integrante da lista de agravos notificaveis imediatos, ocorre, essen-
cialmente, é o rastreamento dos casos, 6bitos e hospitaliza¢des pelos
sistemas de informacdo em saide, respectivamente, SINAN (Sistema
de Informacgdo de Agravos de Notificagdo), SIM (Sistema de Infor-
macdo sobre Mortalidade) e SIH/SUS (Sistema de Informacao de Hos-
pitalares do SUS). A ocorréncia de inconsisténcias nas notificacdes
tem levado diversos autores a utilizar técnicas de relacionamento de
dados entre sistemas de informacgdo como forma de corrigir erros nos
bancos de dados, como a existéncia de réplicas, e complementar a
informacdo, geralmente, oriunda da subnotificacdo. Dessa forma,
objetiva-se analisar as notifica¢cdes do dengue presente no SINAN,
SIM e SIH/SUS em Salvador-BA entre 2008 e 2010.

Métodos: Trata-se de um estudo de corte transversal, com carater
exploratério-descritivo, no qual foi realizado um linkage entre SI-
NAN, SIM e SIH/SUS para analise das notificacdes do dengue em Sal-
vador-BA entre 2008 e 2010. Para realizar o linkage entre os bancos,
foi utilizado o programa RecLink® versdo 3.1.6.3160. Neste trabalho,
os dados foram analisados, ano a ano, para cada banco de informagao,
pois ha o risco de reincidéncia da doenga. As etapas do relacionamen-
to probabilistico sdo basicamente padronizagdo, blocagem e parea-
mento dos registros. As chaves de blocagem usadas foram nome,
nome da mde e data de nascimento. Neste processo, foram retiradas
notificagdes com duplicidade e identificados sub-registros entre as
bases de dados.

Resultados: Foi encontrado, nos trés anos de estudo, um significa-
tivo aumento do ntimero de notifica¢cdes ap6s o pareamento dos ban-
cos do SIM, SINAN e SIH/SUS. Dessa forma, o banco de referéncia, o
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SINAN, elevou a quantidade dos seus registros em 10% (2008), 15,7%
(2009) e 9,5% (2010). Com relacdo as réplicas, o SIM foi o tinico banco
de dados que ndo apresentou duplicidades. O SINAN e o SIH/SUS apre-
sentaram percentuais relevantes de réplicas, em especialmente entre
as internagdes (20,7%) em 2009. Todos os sistemas de informagdo
sub-registram suas notificacdes-objeto. Dentre eles, o SINAN, desta-
cou-se ao subnotificar 10,8% (2008), 16,6% (2009) e 10,8% (2010) das
internacdes e 32,5% do total dos 6bitos, nos trés anos, negligenciando
avigilancia dos casos mais graves.

Conclusiones: Por meio do relacionamento probabilistico, os siste-
mas de informagdo revelaram que a vigilancia do dengue é mais con-
sistente quando é realizada de forma integrada. Dessa forma, é
recomendavel que seja feito de modo sistematico o linkage a nivel
municipal para melhorar o monitoramento dos indicadores de satde,
ndo sé para o dengue, como também para outros agravos, e subsidiar
as acdes estratégicas do planejamento dos gestores dos sistemas e
servicos de satde.

641. ANALISIS ESPACIAL DE LA LEGIONELOSIS |
Y SU ASOCIACION CON VARIABLES METEOROLOGICAS
EN ESPANA, 2003-2011

D. Gomez-Barroso, R. Cano, I. Ledn, R. Ramis

CIBERESP, Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud
Carlos II1.

Antecedentes/Objetivos: En Espaiia la legionelosis es una enfer-
medad de declaracién obligatoria y los casos son declarados al siste-
ma nacional de vigilancia epidemiolégica semanalmente. Las tasas de
incidencia muestran gran variabilidad en el espacio y en el tiempo.
Las condiciones meteorolégicas como la temperatura y la humedad
estan implicadas en el desarrollo de la bacteria. En Espafia las carac-
teristicas climaticas varian entre las diferentes regiones. El objetivo
de este estudio es analizar la asociacion espacial entre la humedad, la
temperatura y las tasas de incidencia de legionelosis y su comporta-
miento estacional del afio 2003 al 2011.

Métodos: Se ha dividido el territorio peninsular en una grid com-
puesta de 1722 celdas de 25 x 25 Km. para obtener las predicciones de
la tasas de legionelosis. Se han incluido en el analisis aquellos meses
en los que las condiciones meteorolégicas permiten la supervivencia
de la bacteria (por encima de 20°). Estos meses son junio, julio, agosto
y septiembre. También se incluyeron en el analisis los meses de mayo,
octubre y noviembre ya que aunque su temperatura media nacional
no llega a los 20 existen muchas regiones en la que si se superan es-
tos umbrales. Se han utilizado métodos geoestadisticos para interpo-
lar las temperaturas y humedad para obtener un mapa de riesgo de
todo el territorio espafiol. Mediante un modelo de regresion espacial
linear generalizado de Poisson se ha estudiado la asociacién espacial
entre las tasas de legionelosis y las variables meteorolégicas.

Resultados: Los resultados muestran que las tasas incidencia de
legionelosis tienen una asociacion significativa con la humedad en los
meses de mayo (1,010 (1,009-1,017)), julio (1,037 (1,033-1,040)), agosto
(1,037 (1,013-1,053)), septiembre (1,044 (1,012-1,073)) y octubre 1,084
(1,018-1,154) mientras que la temperatura solo muestra asociacion
significativa en los meses de julio (1,079 (1,057-1,100)) y noviembre
(1,119 (1,053-1,254). La prediccion espacial son mapas donde se mues-
tran diferencias geograficas concentrando los mayores riesgos en el
area mediterranea.

Conclusiones: Este trabajo permite relacionar la incidencia y dis-
tribucién geografica de los casos esporadicos de legionelosis con va-
riables meteoroldgicas como la humedad y temperatura.
Consideramos que estas variables tienen valor explicativo en la carac-
terizacioén de la presentacién geografica de esta enfermedad en la que
lainvestigacion de la fuente ambiental en los casos esporadicos resul-
ta dificil.

636. MEJORA DEL SISTEMA DE DETECCION DE PACIENTES
CON INFECCION POR MULTIRRESISTENTES

M. Pichiule, A. Figuerola, P. Gallego, J. Jimeno, A. Galvez,
M.]. Urosa, B. Martin, I. Cuevas, L. Prieto

Servicio de Medicina Preventiva, Hospital Universitario
de la Princesa.

Antecedentes/Objetivos: Analizar el impacto en la deteccion de
pacientes con infeccién por microorganismos multirresistentes (IMR)
tras la implantacién de un sistema de alertas en el Hospital Universi-
tario de La Princesa.

Métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo de 2006 a 2012, en pa-
cientes que precisan aislamiento de contacto por IMR: Staphylococ-
cus aureus resistente a meticilina (SARM), Pseudomonas aeuriginosa
resistente a carbapenem (PAR) y enterobacterias productoras de be-
talactamasas de espectro extendido (BLEE). La notificacién de pacien-
tes que precisan aislamiento fue telefénica hasta 2010, afio en que se
implantaron alertas microbiolégicas en el sistema de informacién
clinica del hospital. Las alertas incluyeron SARM y BLEE en 2010 y se
amplio al resto de multirresistentes en 2011. Se calcul la incidencia
acumulada (IA) de aislamientos, tanto globales como especificos por
microorganismo, tomando como denominador las altas hospitalarias
anuales. Las comparaciones de los aislamientos a lo largo de los afios
se realiz6 mediante test de chi cuadrado y se calcularon RR (IC95%)
tomando como referencia 2006. Finalmente, para el andlisis por mi-
croorganismo se calculé el RR del afio de implementacién de las aler-
tas con el afio previo.

Resultados: En el periodo de estudio se realizaron 1.317 aislamien-
tos hospitalarios por IMR, lo que supone una IA anual de 2006 a
2012 de 0,96% 0,95% 1,02% 0,75% 1,39% 1,59% y 1,85%. Al comparar con
2006, encontramos RR > 1 estadisticamente significativos a partir de
2010. En los 6 afios de estudio el microorganismo multirresistente
mas frecuentemente identificado fue BLEE (46,5%), seguido de SARM
(30%)y PAR (23,5%). Se aprecia un aumento significativo de aislamien-
tos por BLEE a lo largo de los afios del estudio (0,2% en 2006 a 0,9% en
2012), siendo este incremento mucho mayor a partir de 2010. Al com-
parar 2010 y 2009, encontramos un RR de 2,8 (2-4). Respecto a la IA
de aislamientos por PAR, se encontraron diferencias significativas a lo
largo de los afios. El mayor incremento fue entre 2010y 2011 (IA de
0,1%a 0,4%) conun RR de 3,7(2,1-6,4). En la IA de SARM no se observan
diferencias estadisticamente significativas a lo largo del estudio (IA
global de 0,36%). Seglin el informe anual del Servicio de Microbiologia
no se ha producido ningiin incremento significativo en la identifica-
cién de cepas multirresistentes en nuestro hospital a lo largo del pe-
riodo de estudio.

Conclusiones: La puesta en marcha del sistema de alertas micro-
bioldgicas, implantado en el hospital a partir de 2010, ha permitido
detectar un mayor nimero de pacientes susceptibles de aislamiento
hospitalario.

747. LA VIGILANCIA DE LA GRIPE A PARTIR
DE TRES SISTEMAS DE INFORMACION

M. Martin-Sierra Balibrea, F. Gonzalez Moran,
A. de la Encarnacién Armengol, M. Selva Sanadria,
E. Carmona Marti, H. Vanaclocha Luna, E. Pastor Villalba

Direccion General de Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: La Vigilancia Epidemioldgica de la gripe
en la C. Valenciana se sustenta de la declaracién “on line” e individua-
lizada desde Atencién Primaria, de la declaracién de los Casos Graves
desde el ambito hospitalario, de la Red de Vigilancia Microbiol6gica
(RedMIVA) y del Sistema de Informacién Vacunal (SIV). El objetivo de
este trabajo es mostrar la capacidad del Sistema de Vigilancia para la



238 Congreso Iberoamericano de Epidemiologia y Salud Piiblica

gestion de la gripe a partir de tres fuentes declarantes y su integra-
cién con otros sistemas de informacién.

Métodos: Estudio descriptivo de la temporada de gripe
2012-2013 para la C. Valenciana. Los sistemas de informacién inclu-
yen tres fuentes declarantes (Declaracion electrénica desde Atencién
Primaria, Casos Graves procedentes del hospital y casos confirmados
de RedMIVA), y el SIV. Calculo de las tasas y perfil de la curva epide-
mia para las tres fuentes declarantes, y calculo de la efectividad de la
vacuna para mayores de 64 afios por el método directo.

Resultados: La declaracién electrénica desde Atencién Primaria
suma 80.554 casos (tasa de 1.574,2 por 100.000), de las cuales el
grupo de 15 a 64 afios representa el 60% y los menores de 15 afos el
36%; la edad media es de 30,2 afios (28,2 en varones y 31,9 en muje-
res) y un 4,9% de los casos se dan en vacunados. Los casos graves
suman 97 (tasa de 1,9 por 100.000), el 83% son mayores de 25 afios
y el 52,6% varones. El 36,1% de los casos graves se hospitalizan en
UCI, la estancia media es de 10,9 dias, presentan complicaciones el
33%, fallecen el 11,3% (11/97), la proporcién de vacunados (vacuna
estacional) es del 21,7% y los que presentan algln factor de riesgo
superan al 88%. La RedMIVA identifica 599 casos confirmados (tasa
de 11,7), de los cuales el 60,8% (364/599) son virus influenza B, el
19,9% (119/599) virus influenza A y el 19,4% (116/599) no serotipa-
dos. La curva epidémica tiene perfil similar y coincidente en el
tiempo en las tres fuentes declarantes, comenzando la semana 2 de
2013 para llegar al maximo de incidencia en las semana 7 y 8, y fi-
nalizar en la semana 12.La efectividad de la vacuna para el grupo de
mayores de 64 afios (cobertura vacunal del 49,94%) ha sido del
44,6% (IC: 41-48).

Conclusiones: La integracion de las tres fuentes declarantes
(Atencién Primaria, Hospitalaria y RedMIVA) asociada a la informa-
cién vacunal para conocer la efectividad de la vacuna, permiten rea-
lizar una vigilancia de la gripe en tiempo real, y retroalimentar en
un tiempo optimo, esta informacién al ambito sanitario; esto permi-
te una mayor implicacién de los profesionales de la vigilancia epide-
miol6gica y del dmbito asistencial, ya que se proporcionan criterios
claros, validos y en tiempo para la toma de decisiones en la asisten-
cia sanitaria.

599. VIGILANCIA DE GASTROENTERITIS A TRAVES
DE LAS LLAMADAS A EMERXENCIAS DE GALICIA-061

M.J. Purrifios Hermida, A. Pousa Ortega,
G. Naveira Barbeito, A. Rodriguez Rivera,
G. Pérez Lopez, A. Malvar Pintos

Servizo Epidemioloxia (DXIXSP); Emerxencias de Galicia-061.

Antecedentes/Objetivos: La gastroenteritis aguda (GEA), y concre-
tamente la debida a norovirus, provoca un nimero elevado de brotes,
especialmente en residencias de mayores, que podrian minimizarse
estableciendo un sistema que alerte sobre el incremento en su circu-
lacién para extremar las medidas de higiene. El objetivo del estudio es
describir la idoneidad, como sistema de alerta, de la vigilancia de GEA
a través de las llamadas por este proceso a Emerxencias de Gali-
cia-061 (061).

Métodos: Se utilizaron las llamadas al 061 agrupadas en: Vémito,
Diarrea, Gastroenteritis y su Total, a partir de los c6digos que emplean
para codificar procesos gastroentéricos no especificos, por semana
epidemioldgicay grupo de edad (< 5, 5-14, 15-64 y 65 y mas). Se con-
sideré “temporada norovirus” desde la semana 30 de un afio a la 29
del siguiente. Se estudiaron las temporadas desde 2004 a 2013 (sema-
na 12). Para estimar el umbral pre-epidémico de una nueva tempora-
da (2008/09 a 2012/13) se aplicé el método de epidemias méviles,
disponible en la libreria mem del paquete estadistico R, empleando la
media aritmética de los valores mas altos de los periodos pre-epidé-
micos correspondientes a las cuatro temporadas previas. Se defini

“falso positivo” como la semana que supera el umbral pero que no
inicia la onda. Se compararon las medias de falsos positivos de Vomi-
to y Total para las 5 temporadas. Se confrontaron graficamente las
series semanales del 061 con los de atencién primaria (AP), codifica-
dos con CIAP-AP como Vémito, Diarrea, Gastroenteritis virica y su
Total, para los afios 2011-2013 (semana 12).

Resultados: Tanto Vomito como Total reflejan bien la onda inver-
nal caracteristica de norovirus. En 2012/13 la onda epidémica inicié
mads tempranamente y con mas Vémito. En los < 5 afios, el pico de
llamadas por Vémito sucede 1-2 semanas antes que en el resto. Los
umbrales pre-epidémicos obtenidos para Vomito se situaron en tor-
no a las 185 llamadas/semana para todas las temporadas; para Total
fueron en torno a las 450. Aunque no estadisticamente significativo,
Vémito muestra mas falsos positivos que Total (1,8 vs 0,2; valor
p=0,11). Graficamente, los datos de 061 y AP de 2011/12 y 2012/13
muestran un comportamiento de la onda semejante para Total y
Vémito.

Conclusiones: El sistema parece ser ttil, empleando Total, para es-
tablecer un sistema de alerta, mientras no se disponga de una serie
mayor de AP, y sera necesario verificarlo en temporadas sucesivas.
Vémito seria mas especifico para norovirus. Lo observado en la tem-
porada actual concuerda con lo comunicado por paises con sistemas
de vigilancia de norovirus. La limitacién es la falta de peticién de ana-
lisis de norovirus en la poblacién general, que permitiria contrastar
los datos.

912. ACCIONES DE BUSQUEDA Y DETECCION DE
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS DE TUBERCULOSIS
EN UNA LOCALIDAD DE BOGOTA

A.l. Muioz S., A.H. Puerto G., L.M. Pedraza

Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia.

Antecedentes/Objetivos: La tuberculosis es la segunda enferme-
dad infecciosa que mas muertes causa en el mundo. La deteccién tar-
dia de casos, se constituye en una de las principales dificultades del
programa de control de la tuberculosis. Objetivo: identificar y evaluar
las acciones de bisqueda y deteccién de casos sintomadticos respirato-
rios de Tuberculosis realizadas por trabajadores de la salud de Institu-
ciones Prestadoras de Salud en una localidad de Bogota.

Métodos: Estudio de tipo cuantitativo, de alcance descriptivo,
transversal mediante la utilizacién de un instrumento aplicado a
los trabajadores de la salud que participan en la atencién directa de
los sujetos que acuden a las diferentes instituciones prestadoras de
servicios de salud de la localidad participante. Las actividades se
realizaron en el periodo comprendido entre septiembre de 2012 y
marzo del afio 2013. Se preservaron los aspectos éticos en investi-
gacion.

Resultados: 14 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
participaron en la recoleccién de datos, siendo las IPS piblicas el
73%y las privadas el 27%. En total participaron 471 trabajadores de
la salud. 129 (27,3) de los participantes no reconocen que el sinto-
matico respiratorio es todo paciente que presenta tos por mas de
15 dias con o sin expectoracion. El nlimero ideal de baciloscopias
que se deben ordenar son 3, en lo cual coincidieron y respondieron
de forma correcta 416 (88%) de los trabajadores que participaron de
la investigacion, sin embargo, 37 participantes (7,8%) alin presentan
falta de claridad con respecto a este tema y 18 no saben o no res-
pondieron. En el presente estudio, se encontré que 404 (85%) de
471 trabajadores de la salud que participaron de la investigacién
reconocen que los sintomas de tuberculosis pulmonar activa son
tos por mas de 15 dias, pérdida de peso, sudoracién nocturnay fie-
bre, mientras que 55 personas (11%) identifican otros sintomas me-
nos especificos como sugestivos y otras 22 personas (4%) no saben
o no respondieron.
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Conclusiones: Se identificé que atin persiste desconocimiento en
el personal de salud frente la identificacién de los sintomaticos respi-
ratorios, estas fallas afectan las acciones btisqueda y deteccién precoz
de sintomaticos respiratorios. Los resultados orientan la necesidad de
ejecutar intervenciones educativas y administrativas para contribuir
en la mejora del programa de tuberculosis.

Investigacion en servicios sanitarios

Jueves, 5 de septiembre de 2013. 13:00 a 14:00 h
Aula 1

Moderan: Vicente Martin y Daisy Maria Xavier Abreu

342, PREDICAO DE RISCO DE OBITO POR MEIO
DO INDICE DE COMORBIDADE DE CHARLSON
SEGUNDO TIPO DE ATENDIMENTO

I. Carvalho, M. Laprega, J. Rocha, D. Alves

Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo.

Antecedentes/Objetivos: O cilculo do ICC - indice de comorbidade
de Charlson - permite a classifica¢do de pacientes segundo a proba-
bilidade de risco de 6bito e pode ser aplicada a dados hospitalares
administrativos. A metodologia preconizada por Charlson atribui
uma pontuacao as comorbidades do paciente e calcula a “carga” total
da morbidade independente do diagnéstico principal, ou seja, o indi-
cador descreve a chance do paciente vir a falecer levando em conta as
comorbidades. O estudo dos casos com base no ICC nos permite estu-
dar a distribuicdo do fluxo de pacientes segundo a gravidade e plane-
jar a alocagdo de recursos do estabelecimento. Para o atendimento, o
sistema de satde brasileiro prové aos pacientes a cobertura gratuita
por meio do Sistema Unico de Satide (SUS), mas, os pacientes tém a
possibilidade de obter um plano de satde ou entdo consultar-se com
financiamento particular. O objetivo do estudo é apresentar a distri-
buicdo dos pacientes atendidos por 34 hospitais pertencentes a regido
de Ribeirdo Preto nos anos de 2002 a 2011 segundo a classifica¢do do
ICC e observar a distribui¢do por tipo de atendimento (ptiblico ou pri-
vado).

Métodos: Os dados foram obtidos do Centro de Processamento de
Dados Hospitalares (CPDH) de Ribeirdo Preto e o calculo do ICC foi
feito com o auxilio de uma ferramenta computacional desenvolvida
anteriormente e disponibilizada no Observatério Regional de Atencdo
Hospitalar. O ICC foi calculado para todos os pacientes atendidos no
periodo de 2002 a 2011. Com isso, a populagdo do estudo descritivo
proposto foi de 1.134.158 pacientes. Para cada comorbidade foi atri-
buido o peso preconizado por Charlson e, assim, para cada paciente
foram somados os pesos de seu conjunto de comorbidades. Os valores
mais elevados referem-se aos pacientes de maior risco.

Resultados: Os pacientes foram observados de acordo com a distri-
buicdo do ICC e da jungdo do ICC com o tipo de atendimento realizado:
sistema publico brasileiro ou sistema privado.

Conclusiones: Obtivemos aproximadamente 98% dos pacientes alo-
cados nos cinco primeiros estratos do ICC e 2% alocados nos dois Gltimos
(casos de maior risco, ICC peso 5 e ICC peso maior que 6). Entdo, obser-
vamos que as comorbidades apresentadas mais comumente e que ne-
cessitariam de maior atencdo sdo as comorbidades caracterizadas pelo
ICC peso 1, peso 2, peso 3 e peso 4. Por meio da frequéncia do tipo de
atendimento pelos estratos do ICC, pudemos observar que o atendimen-

to publico recebeu pacientes com maior chance de 6bito (em torno de
80 a cada 1.000 pacientes estavam alocados nos valores mais altos de
ICC) do que os pacientes do atendimento particular (em torno de 50 a
cada 1.000 pacientes estavam alocados nos valores mais altos de ICC).

585. IDENTIFICACION POR PROFESIONALES
PRESCRIPTORES DE BARRERAS Y ELEMENTOS
FACILITADORES EN EL DESARROLLO DE PROGRAMAS
DE USO ADECUADO DE ANTIMICROBIANOS

P. Navarro Pérez, E. Martin Ruiz, M.N. Moya Garrido,
A. Olry de Labry Lima, J. Limén Mora, E. Hevia Alvarez

Escuela Andaluza de Salud Piiblica, Universidad de Sevilla;
Servicio Andaluz de Salud (Servicios de Apoyo).

Antecedentes/Objetivos: A pesar de la existencia de programas rela-
cionados con el uso racional de antibi6ticos, la resistencia antimicrobia-
na es un fenémeno a nivel mundial, siendo una de las lineas prioritarias
de los organismos sanitarios. El insuficiente impacto de las medidas
puestas en marcha indica la necesidad de identificar los elementos que
profesionales médicos consideran que facilitan o constituyen una barre-
ra para la implantacion de programas de uso racional de antibiéticos.

Métodos: Estudio cualitativo, realizado con 6 grupos de discusion
con profesionales facultativos: 2 grupos con profesionales de Aten-
cién Hospitalaria, y 4 con profesionales de Atencién Primaria. Se iden-
tificaron barreras, elementos facilitadores y propuestas de mejora en
torno a 3 niveles: 1) de contexto y entorno institucional; 2) de profe-
sionales como prescriptores; 3) de pacientes y la ciudadania.

Resultados: Entre las principales barreras destacan: la falta de for-
macién y actualizacion, la inexistencia de unidosis o presentacion
personalizada de los envases, no disponer/difusion de mapas de resis-
tencia locales en todas las areas/distritos, la escasa comunicacién y
coordinacién en torno a la prescripcién de estos farmacos entre AP y
Hospitalaria, el papel de farmacia limitado al control del gasto y la
presién asistencial. Por otro lado, los elementos facilitadores sefiala-
dos fueron: La organizacién en torno Areas Asistenciales, el acerca-
miento de la gestién y de los objetivos a cada UGC, las estrategias
emprendidas en torno al uso racional de medicamentos, colectivos
poblacionales cada vez mas informados y el valor de la buena relacion
médico-paciente.

Conclusiones: A partir de la identificacién de las barreras y los ele-
mentos facilitadores surgieron propuestas y soluciones a las mismas
entre las que destacaron la formacion y la sensibilizacién en profesio-
nales y ciudadania, el establecimiento de comisiones especificas con
capacidad de influencia, el desarrollo de la Historia Digital y la reali-
zacién y difusién periddica de mapas de resistencias locales.

913. AUDIT DEL TRATAMIENTO TRAS SINDROME
CORONARIO AGUDO (SCA) EN LA COMUNIDAD
VALENCIANA. ANALISIS DE LA DINAMICA MENSUAL
(TRAYECTORIAS) DE ADHERENCIA

J. Librero, G. Sanfélix-Gimeno, I. Ferreros, R. Pérez-Vicente,
C. Bauxauli, S. Peir6

REDISSEC; FISABIO-CSISP.

Antecedentes/Objetivos: Monitorizar, combinando sistemas de
informacion, la utilizacién de tratamientos adecuados tras el alta por
SCA en la Comunidad Valenciana (CV) mediante la modelizacién de
patrones grupales de trayectorias en prescripcién y adherencia a far-
macos preventivos. El objetivo final es caracterizar a los grupos no
adherentes o con niveles descendentes.

Métodos: Cohorte retrospectiva de las personas dadas de alta vivas
en la CV durante 2008 (n = 7.462), seguidas en las bases de datos de
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medicamentos para identificar el consumo de determinados farmacos
(AAS, betabloqueantes, IECA/ARA, estatinas) en los 9 meses posterio-
res al alta. La adherencia se discretizé en una sucesion de variables
dicotémicas en funcién de si, mes a mes, acumula o retira pastillas
suficientes para cubrir 24 dias de tratamiento (75% del seguimiento).
Medida resultado: Pertenencia a una de las tipologias de trayectorias
o cluster de evolucién mensual en la adherencia, condicionada a pres-
cripcion (se excluyen quienes no recibieron recetas los 3 primeros me-
ses). Andlisis: 1. Determinar el n® de grupos que mejor represente la
heterogeneidad en la evolucién, y la forma de ésta (BIC; inicialmente:
trayectoria polindmica ctibicay 3 0 4 grupos), 2. Analizar si los grupos
son distinguibles en términos de caracteristicas pre-existentes (regre-
sion logistica multinomial; covariables: edad, sexo, diagnéstico prin-
cipal, cobertura, nacionalidad, comorbilidad crénica).

Resultados: Las trayectorias descendentes tienen forma y repre-
sentan porcentajes variables segtin farmacos: AAS (34%), Bbloq (62%),
IECA/ARA (59%), Estatinas (60%). En todos los casos es posible identi-
ficar variables asociadas positivamente a dichas trayectorias descen-
dentes: jévenes y/o no-espafioles, en todos los farmacos; y tener EPOC
(trayectoria descendente en AAS y Estatinas), diabetes (AAS), Insufi-
ciencia cardiaca (AAS, Bbloq), dislipemia (Bbloq), Enf. vascular perifé-
rica (IECA), Insuficiencia renal (IECA).

Conclusiones: La combinacién de bases de datos electrénicas y el
andlisis longitudinal permiten auditar la adherencia y sus predictores.

540. AUTOEVALUACION DE LOS ENTORNOS CLINICOS
HOSPITALARIOS POR LOS RESIDENTES DE PRIMER ANO
DE ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA

C. Belinchén, L. Carbonell, L. del Rey, A. Lépez, N. Llamas,
T. Mesonero, E. Duralde, M. Martinez

Direccién Asistencial Norte; Direccion Asistencial Oeste; Direccion
Asistencial Este; Direccion Asistencial Sureste; Direccion Asistencial
Noroeste; Direccion Asistencial Centro; Direccion Asistencial Sur;
Universidad Auténoma de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: En mayo del 2011 se incorporaron los
primeros residentes de Enfermeria Familiar y Comunitaria (EFyC) en
Espafia. Los residentes pasan la mayor parte de su tiempo de forma-
cién en entornos clinicos, por lo tanto, la retroalimentacién ofrecida
desde dichos entornos deberia constituir una prioridad en la calidad
de la formacion. Objetivo: evaluar la calidad autopercibida por las en-
fermeras/os residentes de primer afio de la especialidad de Enferme-
ria Familiar y Comunitaria sobre los entornos clinicos hospitalarios
donde realizan sus rotaciones.

Métodos: Estudio descriptivo transversal. Poblacién y muestra: todas
las rotaciones hospitalarias del primer afio de residencia (n=417) de los
49 residentes de EFyC de la Comunidad de Madrid. Variables: percep-
ci6én del residente sobre la calidad del entorno donde realiza la rotacién
clinica (Clinical Placement Evaluation Tool [CPET] modificado, desarro-
llado por Mosely, Mead y Moran, con un rango de 17 a 85 puntos; mayor
puntuacion, pero valoracién); variables sociodemograficas y profesio-
nales de los/as residentes y de los colaboradores docentes; unidad do-
cente. Se realizé estadistica descriptiva, andlisis bivariante (ANOVA, test
de Kruskal Wallis, coef. correlacién de Pearson y Spearman). Se calcula-
ron Intervalos de Confianza al 95% de seguridad (IC95%).

Resultados: Fueron autoevaluadas 243 rotaciones (tasa de respues-
ta: 58,3%) en las 7 unidades docente multiprofesionales de Atencién
Familiar y Comunitaria. E192,6% de los residentes eran mujeres; la me-
dia de edad fue de 25,13 afios; un 82,9% identific6 haber tenido la figura
de colaborador docente. El item del CPET con mayor porcentaje de
acuerdo (55,2%) fue “Los pacientes recibieron buenos cuidados”, y el
que tuvo mayor porcentaje en total desacuerdo (13%) fue “El/la
colaborador/a me sefialé oportunidades de aprendizaje”. La puntuacién
media del CPET fue 37,42 (IC95%: 34,94-39,39). Hay una asociacién es-

tadisticamente significativa entre la puntuacién del CPET y la Unidad
docente (p=0,003), el afio de finalizacién de la carrera (p=0,007) y
haber contado con la figura de colaborador docente (p = 0,06).
Conclusiones: Los residentes de EFyC perciben diferencias signifi-
cativas en la calidad de los entornos clinicos donde realizan sus rota-
ciones. La figura del colaborador docente es considerada relevante
para la calidad de las rotaciones hospitalarias. Son precisas mejoras
en las rotaciones hospitalarias y garantizar la figura del colaborar do-
cente para asegurar la adecuada formacién de los residentes de EFyC.

301. USO DEL PULSICOO?(iMETRO EN LA EVALUACION
PREHOSPITALARIA DE VICTIMAS EXPUESTAS AL HUMO
DE INCENDIOS EN AMBIENTES CERRADOS

V. Ferrés, V.G. Sequera, A. Vilajeliu, M. Vidal, A. Trilla

Grup d’Emergéncies Médiques, Direccié General del Servei de
Prevencid, Extincié d’Incendis i Salvaments de la Generalitat

de Catalunya; Servicio de Medicina Preventiva y Epidemiologia,
Hospital Clinic, Universitat de Barcelona, CRESIB.

Antecedentes/Objetivos: La intoxicacién por humo es la principal
causa de morbimortalidad en los incendios. Los servicios de urgencias
de Espafia reciben un minimo de 2.000 victimas intoxicadas por
humo al afio. La mayoria de veces la intoxicacién revierte, aunque en
ocasiones puede llegar a provocar la muerte. El pulsicooximetro por-
tatil no invasivo permite conocer de forma sencilla los niveles de
COHb. El estudio describe las caracteristicas clinicas y valores de car-
boxihemoglobina determinadas por un pulsicooximetro portatil que
presentan las victimas expuestas a humo de incendios en ambientes
cerrados y establece su papel en la toma de decisién sobre su traslado
a un centro hospitalario.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo. Se incluyeron indivi-
duos expuestos al humo de incendios en un ambiente cerrado que
recibieron asistencia prehospitalaria por el Grup d’Emergéncies Me-
diques (GEM) desde enero del 2010 hasta junio del 2012. Las variables
recogidas fueron: sexo, edad, signos vitales, tabaquismo, factores de
riesgo, sintomas y signos de intoxicacion, valores de carboxihemoglo-
bina por pulsicooximetro portatil, saturacién de oxigeno basal. La
variable objeto de evaluacién fue la decision final o no de evacuacién.
Se construy6 un modelo mediante regresion logistica.

Resultados: El GEM atendié, en el periodo de estudio, a 295 de vic-
timas de incendio. Tres de ellas fallecieron in situ. Se dispone de datos
de valoracién primaria de 291 victimas, 128 de las cuales fueron tras-
ladadas a un centro hospitalario, quedando ingresadas 16. Fueron
dados de alta sin necesidad de evaluacion hospitalaria 159 victimas,
4 de ellas presentaban valores de carboxihemoglobina iguales o supe-
riores al 10%. Las variables que muestran importante asociaciéon con
la decisién de evacuacién al hospital son la presencia de clinica y sig-
nos de intoxicacién y el registro de niveles de carboxihemoglobina
iguales o superiores al 10%.

Conclusiones: Las determinaciones mediante pulsicooximetro
aportan un valor afiadido que facilita la toma de decisién de traslado
a un centro hospitalario a victimas expuestas a humos durante incen-
dios en ambientes cerrados. Esta valoracion debe ser siempre comple-
mentaria a la evaluacién clinica de la victima.

488. SUPERVIVENCIA DEL INJERTO EN PACIENTES
CON TRASPLANTE RENAL. ARAGON, 2003-2010

A. Pérez Pérez, ].M. Abad Diez, I. Aguilar Palacio,
M.]. Rebaneque Hernandez, S. Malo

Departamento de Sanidad BS y Familia, Gobierno de Aragon.

Antecedentes/Objetivos: Estimar la supervivencia del injerto tras
el primer trasplante en los pacientes trasplantados renales en Aragon.
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Analizar la influencia del tiempo de dialisis antes del trasplante, la
edad, sexo, enfermedad renal primaria y afio de intervencién en la
supervivencia del injerto.

Métodos: Los datos proceden de los pacientes registrados en el
Registro de Insuficiencia crénica de Aragén. Se seleccionaron
1.168 pacientes trasplantados hasta el 31/12/2010. Se excluyeron los
pacientes perdidos durante el seguimiento y los fallecidos en los
30 primeros dias tras el trasplante. El tiempo de supervivencia se
calculé como la diferencia entre la fecha del primer trasplante regis-
trado para un paciente y la fecha del primer cambio de tratamiento
o del fallecimiento del paciente tras ese primer trasplante. La super-
vivencia del injerto se evalu6 mediante el método de Kaplan-Meier,
de forma clasica (muerte del paciente se registra como pérdida del
injerto) y mediante un segundo andalisis eliminando los pacientes
fallecidos. Se identificaron las variables que influyen en la supervi-
vencia del injerto mediante un andlisis multivariante (Cox). Se ana-
lizaron 462 trasplantes realizados a partir de 2003, por no disponer
de registros anteriores fiables sobre el tiempo en dialisis previo al
trasplante.

Resultados: La supervivencia del injerto a los 3 meses fue del 97%
(IC95%: 96-98), al afio del 91% (IC95%: 90-92) y a los 5 afios del 79%
(IC95%: 77-81) La supervivencia del injerto (excluyendo a los pacien-
tes fallecidos con injerto funcionante) fue a los 3 meses del 100%
(dt=0), al afio del 97% (IC95%: 96-98) y a los 5 afios del 89% (IC95%:
87-91) Ambos andlisis detectaron diferencias significativas en la su-
pervivencia del paciente en funcién de la edad del paciente en el mo-
mento del trasplante, de la ERP y en funcién del periodo de tiempo en
el que se realiz6 el trasplante En el estudio multivariable (forma cla-
sica) por cada afio que aumenta la edad del paciente aumenta
1,036 veces el riesgo de fallo del injerto. Ninguna variable se relacio-
nada con la supervivencia del injerto excluyendo a los pacientes falle-
cidos con injerto funcionante El 3,7% de los pacientes sufrieron un
fallo precoz en el trasplante (< 30 dias). En el analisis multivariante
sélo el periodo en el que se realizé el trasplante se relaciona con la
supervivencia del injerto.

Conclusiones: Los resultados muestran un mayor riesgo de fracaso
del trasplante asociado al incremento de la edad Cuando se analizan
los casos excluyendo pacientes fallecidos, no se encuentra asociacion
entre la edad del paciente ni la ERP con el riesgo de fracaso del injerto
El riesgo de fracaso precoz de los injertos trasplantados en los tres
altimos afios es menor que el riesgo de periodos anteriores.

Etica y salud piblica

Jueves, 5 de septiembre de 2013. 13:00 a 14:00 h
Aula 2

Moderan: Pablo Simén y Kumiko Eiguchi

944. VIVENCIAS Y PRACTICAS EN LA REALIDAD
DEL SISTEMA UNICO DE SALUD (VERSUS) BRASIL

V.G. Sequera, V. Garcia, S. Valencia, M. Hollmann, C. Famer-Rocha

Servicio de Medicina Preventiva y Epidemiologia, Hospital Clinic,
Universidad de Barcelona; Universidade Federal de Rio Grande
do Sul.

Antecedentes/Objetivos: La realizacién de vivencias y practicas en
la realidad del Sistema Unico de Salud (VERSUS) ha sido una estrate-
gia adoptada en Brasil desde el 2000 con el fin de reorientar la forma-

cion de los estudiantes del area de salud a través de la integracion de
lo académico a la realidad de los servicios de salud, aportando a los
vivientes (participantes) una aproximacion a aspectos de la gestion
del sistema, estrategias de atencion, procesos de educacién y promo-
cion de la salud, asi como la importancia en la participacién en los
consejos locales de salud. El objetivo de esta comunicacién es com-
partir la experiencia de este modelo intervencién piblica que se rea-
liza en la Ciudad de Porto Alegre.

Métodos: Durante 14 dias del periodo de ferias de la universidad
(enero o julio de cada afio) estudiantes de distintas carreras de la
salud y de ciencias sociales, participan del VERSUS. Ciento cincuen-
ta personas se inscribieron en la ciudad de Porto Alegre en el verano
del 2013. La experiencia se realiza en un predio comtn donde que-
dan acomodados los vivientes. En los primeros 2 dias se realiza un
primer acercamiento teérico al Sistema Unico de Salud (SUS). Luego
se distribuyen en grupos de diez para recorrer y conocer desde el
nivel central (Instituciones Piablicas, Prefectura, Hospitales) a la pe-
riferia la gestién y articulacién de las politicas de salud de la ciudad
(Unidades Basicas de Salud, Equipos de Salud de la Familia). La par-
ticipacion es voluntaria, tiene validez en créditos en la formacién
universitaria.

Resultados: A la vuelta de la actividad exploratoria se realizan de-
bates sobre lo observado discutiendo puntos tanto positivos como
negativos, primero en pequefios grupos y luego con el grupo mayor.
Los trabajadores del SUS revalorizan su labor cuando lo exponen
cuando son visitados. Se generan cuestionamientos y contradicciones
en el mismo sitio de exploracién, se estimula al debate entre los vi-
vientes y entre los mismos trabajadores del SUS. Se complementa la
formacién académica del viviente. Los participantes contaminan su
espacio universitario con la experiencia. Durante los Gltimos afios la
participacién en el VERSUS estimula a profesionales a volcarse hacia
la tematica de la salud, tanto de manera profesional como en la parti-
cipacién social desde algin movimiento o en su correspondiente con-
sejo de salud local.

Conclusiones: El VERSUS es una estrategia utilizada por la acade-
mia y los servicios para que los vivientes (estudiantes universitarios)
conozcan, revaloricen y critiquen a su Sistema de Salud. Se generan
asi futuros profesionales y ciudadanos con conocimientos de sus de-
rechos y deberes. Se protege y se construye un SUS mas justo. Se for-
talece el Derecho a la Salud.

1138. PROJETO TERAPEUTICS) SINGULAR DIANTE
DA MORTE E A HUMANIZACAO DO CUIDADO

G.S. Nogueira da Silva

Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Antecedentes/Objetivos: Este estudo pretende refletir sobre a
producdo de cuidados diante da morte, trazendo para o didlogo o
movimento/programa de cuidados paliativos, seus desafios, e ensi-
namentos no cuidar de pessoas fora de possibilidades de cura e a po-
téncia que podemos ter com a assunc¢do do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) enquanto arranjo tecnolégico capaz de contribuir para
efetivar a produ¢do da humanizacao do cuidado diante da possibili-
dade de morte.

Métodos: Propde reflexdes tedricas e relatos de experiéncias. O
desafio cotidiano para lidar com o cuidado humanizado na satde,
doenga e no processo de morte, esta na formacao dos vinculos, no li-
dar com as dores e delicias da intimidade, na compreensao da dife-
renga diante das singularidades.

Resultados: Para cuidar do processo de morte, para a eficiente im-
plantacdo dos cuidados paliativos defendemos que a assuncdo do PTS
pode contribuir no aspecto fundamental dessa empreitada: a busca
por linhas de cuidado singulares. A co-producdo do PTS, desde a defi-
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nicdo da problemaética, sua gestdo e avaliacdo continua exige que tra-
balhemos nos espaco do entre. Implicara na construcdo de uma rede
de cuidados para que escolhas como, morrer em casa, possa ser de
fato assistida.

Conclusiones: Podemos ter “boa morte”, mas é preciso atentar
para a idealizacdo desta, sob o risco de normatizarmos o processo do
morrer.Como abrirmos espagos para discutirmos todas as questdes
que envolvem o desejo e direito de morrer? Ou as situagdes que a
priori tomamos como desinvestimento? Sera que o encaminhamento
para todos os casos graves deve ser cuidados paliativos? Sera que nio
esta passando da hora de implementarmos um processo de educagdo
para a morte em nossa sociedade? S3o muitas as indagagdes em busca
de interlocugdo.

374. LOS SERVICIOS DE URGENCIAS HOSPITALARIOS
COMO LUGAR DE MUERTE EN ANDALUCIA

M. Ruiz-Ramos, C. Bruquetas Callejo, FJ. Garcia Ledn,
J.L. Lépez Campos

Consejeria de Salud y Bienestar Social; Hospital Universitario
Virgen del Rocio.

Antecedentes/Objetivos: Describir las caracteristicas de los pa-
cientes que fallecen en el servicio de urgencias (SUH) comparandolas
con los que fallecen en las areas de hospitalizacion.

Métodos: Los datos procedieron de dos fuentes: Estadisticas de
Causa de Defuncién de Andalucia recogidas en los Certificado Médi-
cos de Defuncién (CMD) en el afio 2010 y Conjunto Minimo Basico de
Datos hospitalarios (CMBD) de la Consejeria de Salud de Andalucia
del mismo afio. Ambas fuentes de datos fueron relacionadas a través
del Ntimero de Historia Unica de Salud de Andalucia (NHUSA). De
esta manera, la base de datos enlazada permitia evaluar los datos
recogidos en el CMD y en los CMBD hospitalarios y de urgencias,
identificando la informacién sobre las circunstancias de la muerte y
sobre si el Gltimo ingreso fue en el hospital o en el servicio de urgen-
cias. De los CMD se utilizaron las variables edad, sexo, estado civil en
el momento de la muerte, provincia de residencia y causa basica de
defuncién y de los CMBD sélo se utilizaron para identificar si la
muerte ocurri6 en el hospital o en el SUH. Todas las variables estu-
diadas eran categoéricas. Mediante la prueba de Chi cuadrado de
Pearson se comprobd si las distribuciones en el area de hospitaliza-
cién o en el servicio de urgencias eran estadisticamente significati-
vas. Mediante un modelo de regresién logistica binaria, se obtuvieron
las Odds Ratios crudas (ORc) y ajustadas (ORa) con sus intervalos de
confianza al 95%.

Resultados: En Andalucia se produjeron un total 64.677 defuncio-
nes en el afio 2010, de las que 23.295 murieron en el hospital segin
constaba en los CMBD. De estos, 20.442 (87,7%) fallecieron en la plan-
ta de hospitalizacién y 2.853 (12,3%) defunciones en el SUH. En el ana-
lisis bivariante se encontraron diferencias significativas entre las
muertes en SUH y los de planta de hospitalizacion. En los resultados
de laregresion logistica, la edad fue la variable mas asociada con mo-
rir en urgencias de tal manera que las personas mayores de 84 afios
presentaban una ORa de casi dos veces mas que los menores de
44 afios; los divorciados tuvieron menos probabilidad morir en los
SUH; existian diferentes riesgos provinciales; y los grupos de causas
mas relevantes fueron las enfermedades oncolédgicas que fallecian
mads frecuentemente en planta de hospitalizacion y las causas isqué-
micas en el SUH.

Conclusiones: En Andalucia se estan produciendo un nimero im-
portante de defunciones en los servicios de urgencia de los hospitales
publicos de Andalucia, principalmente de personas muy mayores con
enfermedades isquémicas del corazén.

545. LA PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS
DE PERSONAS CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL
EN EL CONTEXTO ANDALUZ

A. Suess, A. Bono del Trigo, V. Ibafiez Rojo,
P. Garcia Cubillana de la Cruz

Escuela Andaluza de Salud Piiblica; UGC Salud Mental, Hospital
Torrecdrdenas; Programa de Salud Mental, Servicio Andaluz de Salud,
Consejeria de Salud y Bienestar Social, Junta de Andalucia.

Antecedentes/Objetivos: En el marco del Plan Integral de Salud
Mental de Andalucia 2008-2012, se cre6 el grupo de trabajo “Dere-
chos Humanos y Salud Mental en Andalucia”, con el objetivo de anali-
zar posibles situaciones de vulneracién de los derechos de personas
con problemas de salud mental, identificar medidas de proteccién y
contribuir, de esta forma, a laimplementacién de la Convencién sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD) en Andalucia.

Métodos: A lo largo del afio 2011, el grupo de trabajo realiz6 un
proceso de andlisis de ejemplos de vulneracién y medidas de protec-
cion de los derechos de personas con enfermedad mental en el con-
texto andaluz, tomando como referencia los articulos de la CDPD. Los
resultados de este proceso se publicaron en el informe “Derechos Hu-
manos y Salud Mental en Andalucia”.

Resultados: Se identificaron vulneraciones de derechos funda-
mentales relacionados, entre otros, con los siguientes articulos de la
CDPD: Art. 12 (abusos en procedimientos de incapacitacion legal), Art.
13 (déficit en el acceso a asistencia y representacién juridica durante
el ingreso), Art. 14 (abuso de los procesos de ingreso involuntario y
medidas coercitivas), Art. 15 (normas institucionales rigidas, aisla-
miento telefénico), Art. 17 (prohibicién de objetos personales durante
la hospitalizacién, aplicacién inadecuada de protocolos de conten-
cién) y Art. 22 (falta de privacidad, presencia de cimaras de video en
las unidades de hospitalizacién). Se apreci6é que desde la perspectiva
de la CDPD, en algunas situaciones de la practica habitual se violan
derechos de los usuarios, y que el desconocimiento de usuarios y pro-
fesionales de estos derechos facilita que su violacion permanezca in-
visible. Se propusieron medidas como el desarrollo de una linea
estratégica de Derechos Humanos en el futuro Plan Integral de Salud
Mental de Andalucia, la creaciéon de un Comité permanente para pro-
teger los derechos humanos, la elaboracién de una Carta de Derechos
y Responsabilidades de los usuarios de Salud Mental, el desarrollo de
una Guia para profesionales de Salud Mental, la formacién y sensibi-
lizacién en todos los &mbitos sobre la CDPD, asi como la implementa-
cién de un procedimiento accesible para denunciar la vulneracion de
derechos.

Conclusiones: La inclusién de las personas con problemas de salud
mental como titulares legitimos de la CDPD indica la importancia de
una adaptacion de la legislacion y practica clinica a la proteccién de
sus derechos.

777. ACTITUDES Y ESTRATEGIAS ANTE LA DECISION
DE NO VACUNAR

S. Martinez-Diz, M. Fernandez-Prada, M. Martinez Romero,
M.]. Molina Rueda, N. Castro Cabrera, R. Molina Ruano,
A. Ruiz Azarola, D. Almagro, A. Fernandez Sierra

UGC Medicina Preventiva, Salud Ptiblica y Promocién de Salud
de Granada; Pediatria, Centro Salud Albaycin; EASP Granada;
Urgencias HRT.

Antecedentes/Objetivos: El rechazo al tratamiento forma parte de
la teoria general del consentimiento informado, como modelo de
toma de decisiones vigente en la bioética moderna. En nuestro pais
tiene pleno respaldo juridico en la Ley 41/2002, de 14 noviembre.
Cada vez se extiende mas la conviccién de que la opcién médica ele-
gida por un paciente, pueda ser elegida por otro en una direccién dis-
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tinta o radicalmente opuesta. En las dltimas décadas se estan
produciendo importantes alteraciones de los programas de vacuna-
cién y de la efectividad de las vacunas motivadas por un progresivo
incremento de personas que deciden no vacunarse. Objetivo: explorar
las opiniones, creencias y actitudes sobre la vacunacién de familias
que deciden no vacunar sus hijos. Conocer las opiniones y actitudes
de profesionales sanitarios sobre la decisién de no vacunar.

Métodos: Investigacion cualitativa con entrevistas semiestructu-
radas y grupo focal a padres que deciden no vacunar a sus hijosy a
profesionales sanitarios. Se realiz6 un andlisis de contenido.

Resultados: Existe un discurso compartido entre los padres y ma-
dres, en relacion al beneficio de pasar enfermedades inmunopreveni-
bles de un modo natural, sin agresiones ni t6xicos. Consideran la
vacunacién: innecesaria (especialmente la realizada con férmulas
polivalentes),si se dan adecuadas condiciones higiénico-sanitarias; de
eficacia no demostrada y mas peligrosa que las enfermedades que
evita. Estiman que los programas de vacunacién estan movidos por
estudios sesgados e intereses distintos a la prevencién. Los profesio-
nales opinan que tienen temores sin base cientifica y que es necesario
mejorar los sistemas de informacién y establecer de profesionales de
referencia con formacién en vacunacién.

Conclusiones: Los padres y madres no vacunadores tienen conoci-
mientos sobre vacunas y enfermedades inmunoprevenibles aunque
no encuentran unarelacion directa. La preocupacion por la seguridad
de las vacunas es uno de los principales motivos. Internet es una fuen-
te habitual y creciente de informacién, como resultado de la intencién
de participar activamente en las decisiones en salud de acuerdo con
su estilo de vida. Deberia prestarse mas atencion a la manera en que
perciben la informacién aquellos con el derecho y el deseo de saber:
los padres de nifios que van a ser vacunados o aquellos que creen que
su hijo/a puede sufrir un efecto adverso de una consecuencia de la
vacuna. Se deberia crear un espacio de didlogo y desarrollar estrate-
gias con las personas contrarias a la vacunacion explorando todas las
opciones sin dogmatismos.

309. ANALISIS DEL CONTENIDO DE LOS PROGRAMAS

DE LOS CURSOS DE ETICA Y SALUD PUBLICA IMPARTIDOS
EN LAS ESCUELAS Y PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA
ACREDITADOS DE EE.UU.

P. Simén Lorda, I.M. Barrio Cantalejo

Escuela Andaluza de Salud Piiblica; Centro de Salud Almanjayar
Distrito Sanitario AP Granada.

Antecedentes/Objetivos: En 2002, el Instituto de Medicina (I0M)
de EEUU hizo publico su informe titulado “Who Will Keep the Public
Healthy”. En él la ensefianza de la ética fue sefialada como una priori-
dad. Diez afios después este estudio se propone: a) evaluar cuantas de
las Escuelas y Programas acreditados de EEUU cuentan con cursos
especificos sobre Etica y Salud Pdblica; b) analizar el contenido de los
Syllabi para detectar los tépicos habitualmente tratados.

Métodos: Durante Noviembre y Diciembre de 2012, se solicité a las
48 Escuelas y 86 Programas de Salud Pablica acreditadas en 2012 in-
formacion acerca de si ofrecian algin curso posgraduado especifico
de Etica y Salud Pdblica. En caso afirmativo se solicité que remitieran
el Syllabus para el andlisis. Se enviaron 2 mails de solicitud separados
2 semanas. Se realiz6 una planilla para entresacar los tépicos docen-
tes planteados, analizando objetivos, titulos de las lecciones y lectu-
ras recomendadas. Se aplicé la planilla a los Syllabi para identificar los
cursos que planteaban dichos tépicos. Se analizaron los libros de tex-
tos obligatorios y recomendados en cada curso.

Resultados: Se obtuvo informacién de 25 escuelas (52%) y de
36 Programas (42%) acreditados. En total, se obtuvieron 36 Syllabi
para el andlisis, 24 de Escuelas y 12 de Programas. 4 cursos eran solo
on-line. Se identificaron 75 t6picos diferentes, de los que 38 estaban

en 6 o mas Syllabi. Estos 38 tépicos podrian agruparse en 10 aparta-
dos: 1) Fundamentos de la Etica en Salud Ptblica; 2) La Autonomia y
sus limites; 3) Control de Enfermedades Infecciosas; 4) Justicia y Sa-
lud; 5) Etica de la Investigacién; 6) Educacién para la Salud y Promo-
cién: estilos de vida y adicciones; 7) Salud Medioambiental y Laboral;
8) Screening; 9) Genética; 10) Confidencialidad.

Conclusiones: Todavia un nimero importante de Escuelas y Pro-
grama no ofrece Cursos especificos sobre esta materia. Los Cursos
analizados muestran una gran variabilidad en sus contenidos curri-
culares. Si se aceptan como contenidos minimos necesarios los agru-
pados en los diez tépicos seflalados, la mayoria de ellos deberian ser
revisados en profundidad. Ademas debe afiadirse un enfoque practico
de las materias.

Cribado de cancer

Jueves, 5 de septiembre de 2013. 13:00a 14:00 h
Aula 3

Moderan: Marina Polldn y Gustavo dos Santos Souza

311. LOCALIZACION Y ESTADIFICACION DE LOS CANCERES
INVASIVOS DIAGNOSTICADOS EN LA PRIMERA RONDA

DE UN PROGRAMA DE CRIBADO POBLACIONAL DE CANCER
COLORRECTAL

A. Vilajeliu, J. Grau, A. Burén, M. Pellisé, M. Andreu,
A. Serradesanferm, M. Piraces, A. Castells, F. Macia

Servicio de Medicina Preventiva y Epidemiologia, Hospital Clinic
de Barcelona; Servicio de Epidemiologia y Evaluacion, Hospital del
Mar; Servicio de Gastroenterologia, Hospital Clinic de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: El Programa de Detecciéon Precoz del
Cancer Colorrectal (PDPCCR) en Barcelona se dirige a poblacién, entre
50y 69 afios y tiene como objetivo reducir la mortalidad y la inciden-
cia por cancer de colon y recto. La prueba de cribado utilizada es la
deteccién de sangre oculta en heces inmunolégica (PDSOHi) con una
periodicidad bienal, siendo la prueba de confirmacién diagnéstica la
colonoscopia. El objetivo del presente trabajo es describir las caracte-
risticas de los canceres colorrectales diagnosticados en la primera
ronda del programa.

Métodos: Estudio descriptivo transversal. Se analizan las principa-
les caracteristicas de los casos de cancer colorrectal diagnosticados
por el PDPCCR en primera ronda (periodo 2.010-2.011). La poblacién
que ha participado en esta primera ronda es de 79.884 y corresponde
alas zonas de referencia del Hospital Clinic y Hospital del Mar de Bar-
celona. Se analizan las variables: sexo, edad, ABS, hospital de referen-
cia, localizacién del tumor y estadificacién.

Resultados: Mediante colonoscopia, se diagnosticaron un total de
236 casos de cancer colorrectal invasivo. El 63,56% correspondieron a
hombres y la edad media fue de 61,26 afios (DE 5,26). La tasa de detec-
cion de la primera ronda fue del 2,95 por mil participantes, siendo la
ABS 3H la que present6 una mayor tasa de deteccion (7,9 casos %o). La
principal localizacién de los tumores fue en colon sigmoide (50,00%)
seguido del recto (19,27%). En ciego y colon ascendente se localizaron
el 8,72% de los casos. A nivel de estadificacién, 118 (50,00%) corres-
pondieron a estadio I, 40 (16,95%) estadio II, 65 (27,54%), estadio Il y
13 (5,51%) estadio IV. Analizados los datos por unidad de endoscopia
no se detectaron diferencias significativas (p =0,273).
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Conclusiones: El porcentaje de hombres diagnosticados de cancer
colorrectal es superior al de las mujeres, siendo la localizacién mas
frecuente en colon sigmoide. La mayoria de cinceres diagnosticados
corresponden a estadios poco avanzados de la enfermedad, en los
cuales la probabilidad de curacién es mas elevada.

928. CONSUMO DE TRATAMIENTO HORMONAL
SUSTITUTIVO E ISOFLAVONAS EN PROGRAMAS
DE CRIBADO DE CANCER DE MAMA

B. Isidoro, C. Pedraz-Pingarrén, F. Collado-Garcia, C. Santamarifia,
P. Moreo, C. Vidal, M.S. Laso, M. Garcia-Lépez, M. Pollan

CNE (ISCIII); HM Hospitales; PCCM Castilla-Leén; PCCM Baleares;
PCCM Galicia; PCCM Aragén; ICO; PCCM Valencia; PCCM Navarra.

Antecedentes/Objetivos: El consumo de tratamiento hormonal sus-
titutivo (THS) e isoflavonas es un factor de riesgo de cancer de mama.
La prevalencia de uso en las mujeres posmenopausicas espafiolas es
baja. El objetivo de este estudio es conocer la prevalencia de consumo
de THS e isoflavonas en las mujeres participantes en los programas de
cribado de cancer de mama en Espafia, estimar la duracién del trata-
miento e identificar los factores sociodemograficos asociados a su uso.

Métodos: Se reclutaron 2.754 mujeres posmenopausicas entre 45 y
68 afios en 7 centros de cribado de cancer de mama espafioles durante
2007 y 2008. La informacién se obtuvo mediante un cuestionario epi-
demiolégico estructurado. Se calculf la frecuencia de consumo para
cada tipo de THS y el tiempo de consumo total. Se desarrollaron mo-
delos de regresion multinomial para determinar los factores asociados
al consumo, ajustando por la edad de la mujer y el area geografica.

Resultados: La prevalencia de consumo de THS en alglin momento
de la vida de las mujeres fue de 11,95% (1C95% 10,7-13,2) y de isoflavo-
nas del 3,67% (IC95% 3,0-4,4). Los tipos mas frecuentes de THS consu-
midos fueron los estrégenos (5,6%), seguido de las tibolonas (3,8%) y
los preparados de estrégenos y progesterona (2,5%). Un 2,3% (IC95%
1,8-2,9) de las mujeres eran consumidoras de THS en ese momento, y
un 1,7% (IC95% 1,2-2,1) consumian isoflavonas. La duracién media de
consumo fue de 5,5 afios para el THS y 3,1 afios para las isoflavonas.
Los determinantes asociados a un mayor consumo de THS fueron la
menopausia quirtrgica (OR 1,79, IC95% 1,30-2,46), el uso previo de
anticonceptivos orales (OR 1,52, IC95% 1,17-1,98), el nivel de estudios
superiores (OR 1,71,1C95% 1,18-2,47) y los afios transcurridos desde la
menopausia (OR 1,30, IC95% 1,14-1,47); mientras que se asociaron con
un menor consumo las mujeres de ambito rural (OR 0,58, IC95%
0,43-0,80), el Indice de Masa Corporal (OR 0,92, IC95% 0,87-0,98) y el
namero de hijos (OR 0,83, 1C95% 0,74-0,93). En el caso de las isoflavo-
nas, la edad (OR 0,93, 1C95% 0,86-0,99) y los afios transcurridos desde
la menopausia desde la menopausia (OR 0,60, IC95% 0,44-0,84) se aso-
ciaron a un menor consumo.

Conclusiones: La prevalencia de consumo de THS e isoflavonas en
las mujeres posmenopausicas en Espafia es baja, comparado con otros
paises desarrollados. El tipo de THS mas frecuentemente utilizado
son los estrégenos. La frecuencia de uso muestra un gradiente socio-
demografico, siendo mayor en mujeres con alto nivel educativo y re-
sidentes en areas urbanas.

750. (PODEMOS PREDECIR LA SEVERIDAD DE LA LESION
COLORRECTAL A PARTIR DE LA CONCENTRACION
DE HEMOGLOBINA?

N. Mila, M. Garcia, G. Binefa, L. Benito, V. Moreno
Institut Catala d’'Oncologia-IDIBELL.

Antecedentes/Objetivos: Los programas de cribado poblacional
de cancer colorrectal estan sustituyendo el test de sangre oculta en

heces (TSOH) guayaco por el inmunolégico. El TSOH inmunolégico
cuantitativo permite utilizar la concentracién de hemoglobina fecal
(Hb-f) como punto de corte para seleccionar las personas que nece-
sitan confirmacién diagnéstica. El objetivo de este estudio fue ana-
lizar si la concentracion de Hb-f esta relacionada con la severidad de
la lesién neoplasica. Para ello, se utiliz6 la informacién de una ronda
de cribado poblacional de cancer colorrectal de L'Hospitalet
(2011-2012).

Métodos: Se considerd poblacién de estudio a las personas de
50 a 69 afios con un resultado positivo del TSOH (Hb-f > 100 ng Hb/
ml) y que fueron remitidos a colonoscopia (n = 1.294). La variable
dependiente fue el nivel de Hb-fy como variables independientes se
analiz6 la severidad de lesién neoplasica (adenoma de bajo riesgo
[ABR], adenoma de alto riesgo [AAR] y cancer), la localizacién de la
lesién (proximal y distal) y sus caracteristicas (grado de displasia,
presencia de componente velloso, tamafio y nimero de pélipos ade-
nomatosos).

Resultados: Se dispuso de informacién completa de 1.099 pacien-
tes (61 afios de media y 58,2% hombres). En un 34,3% de las colonosco-
pias no se halld lesién neoplasica (falso positivo). Este resultado fue
3 veces mas frecuente en mujeres que en hombres. En cambio, en las
lesiones neoplasicas diagnosticadas, se observé una distribucion si-
milar por sexos. Se detectaron 178 ABR, 483 AAR y 59 canceres. Se
observaron diferencias en el nivel de Hb-f segtin severidad de la le-
sién; las personas con una lesién neoplasica presentaron una mayor
concentracién de Hb-f (p < 0,001). En relacién a los adenomas, un in-
cremento en la Hb-f se asocid con las caracteristicas de la lesion: ma-
yor displasia de alto grado, mas presencia de componente velloso y
lesiones mas grandes, asi como una mayor cantidad de lesiones con
localizacién distal (p < 0,001). En los casos diagnosticados de cancer,
no se hallaron diferencias entre el nivel de Hb-fy el estadio ni la loca-
lizacion.

Conclusiones: La concentracién de hemoglobina fecal esta asocia-
da con la severidad y las caracteristicas de las lesiones neoplasicas.
Por tanto, podria ser de gran utilidad para priorizar la realizacién de
la colonoscopia y para su inclusion en algoritmos para calcular el ries-
go de desarrollar una neoplasia colorrectal en los programas de criba-
do poblacional.

812. MONITORIZACJ()N Y EVALUACION DE LA CALIDAD
DEL CRIBADO DE CANCER COLORRECTAL. PAIS VASCO

I. Idigoras, I. Portillo, R. Basurko, M.A. Tapia, J.L. Hurtado,
M. Urrejola, B. Calvo, M. Beltran de Lubiano, N. Lépez

Centro Coordinador Cribado, Organizacién Central Osakidetza.

Antecedentes/Objetivos: El cribado de cancer colorrectal se
puso en marcha en el Pais Vasco en el 2009 con el objetivo de dismi-
nuir la incidencia y mortalidad por esta enfermedad. Esta dirigido
alas personas entre 50-69 afios, con la prueba de cribado de Sangre
Oculta en Heces (SOHi) inmunoquimica cuantitativa bienal. La
prueba de confirmacién diagnéstica en caso positivo es la colonos-
copia con sedacion. El Programa se basa en la coordinacién entre
niveles asistenciales ptblicos y en un sistema de informacién inte-
grado con las bases de datos clinicas. Objetivos: Medir el nivel de
calidad del cribado de cancer colorrectal para detectar areas de
mejora.

Métodos: Andlisis de las invitaciones realizadas hasta 31/12/2012
de primera y segunda vuelta. Evaluacién de la calidad del procesoy de
los resultados de acuerdo a los criterios e indicadores de la guia
europea (2011), lared de cribado de cancer y los estandares estableci-
dos por el Programa. Monitorizacion de efectos no deseados: devolu-
cion de cartas, errores de las muestras de cribado, mala preparacién
colénica, complicaciones de la colonoscopia, entre otros. Todos los
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parametros se monitorizan y evalGan de forma sistematica por el
Centro Coordinador.

Resultados: Se invitaron a 375.009 personas de primera y a
102.395 de segunda vuelta. En el 97,1% se obtuvo una invitacién vali-
da, no pudiéndose localizar al 3% de las personas por domicilio desco-
nocido. La tasa de participacién fue de 65,2% (1C95% 65,1-65,4) en
primera y de 68,9% (IC95% 68,6-69,2) en segunda vuelta. La tasa de
positivos fue de 6,5% (IC95% 6,4-6,6) en primera y de 4,9% (IC95%
4,7-5,1)) en segunda vuelta. Se detectaron errores 1,3% en la realiza-
cién de la prueba de cribado. El porcentaje medio de mala prepara-
cién fue de 6,4%, con variabilidad entre periodos y centros de
endoscopia. Se detect6 un 0,2% de complicaciones de la colonoscopia.
La demora media de realizacién de colonoscopias se situd entre
15-40 dias, con variabilidad entre centros y periodos. Entre el 2-5% de
las personas no completaron el procedimiento diagndstico tras un
resultado positivo. El valor predictivo positivo para cualquier adeno-
ma fue de 57,0% (1C95% 56,2-57,8) en primera y de 42,9% (IC95%
41,2-44,6) en segunda vuelta.

Conclusiones: El nivel de calidad del Programa se adecda a los
parametros encontrados en la guia europea y red de cribado, si
bien es necesario mejorar la calidad de los datos de filiacion. Se
precisan estudios pormenorizados de medicién tanto de la calidad
de la preparacién, complicaciones como de las demoras en la reali-
zacion de la colonoscopia para mejorar la calidad del proceso y de
los resultados.

586. EVALUACI()N‘DE 16 ANOS DE UN PROGRAMA
DE CRIBADO DE CANCER DE MAMA POBLACIONAL

A. Burén, F. Macia, I. Collet, C. Hernandez, M. Esturi,
J. Martinez, X. Castells

Servicio de Epidemiologia y Evaluacion, Hospital del Mar;
Servicio de Radiodiagnostic, Hospital del Mar.

Antecedentes/Objetivos: El cribado de cancer de mama tiene
como objetivo principal la reduccién de la mortalidad por este cancer.
Este indicador es valorable sélo a largo plazo, y por ello se han de
realizar evaluaciones periédicas basadas en indicadores precoces y
estandares propuestos por las Guias Europeas de Calidad. El objetivo
es calcular los principales indicadores del Programa de deteccién pre-
coz de cancer de mama de Barcelona en los distritos de Ciutat Vellay
Sant Marti a lo largo del periodo 1996-2011 (8 rondas de cribado), y
compararlos con los valores de referencia.

Métodos: Estudio descriptivo de la poblacién invitada al Programa
en dos distritos de Barcelona (Ciutat Vella y Santa Marti) desde
1996 a 2011. El Programa invita, de forma bienal, alrededor de
35.000 mujeres de 50 a 69 afios residentes en este area. Los indicado-
res que se analizan son la tasa de participacién y de cobertura, de
exclusiones, de reconvocatoria (estudios complementarios), de ma-
mografias intermedias y de deteccién de cancer, asi como otros indi-
cadores de proceso: participacion en 1? invitacién, concordancia
entre radiélogos y valor predictivo positivo de la mamografia. Los
resultados se presentan de manera diferenciada segin cribado (ini-
cial y sucesivo).

Resultados: La participacién global ha aumentado desde el
54,7% en primera ronda (1996-97) a valores superiores al 65,0% a
partir de la quinta ronda (aceptable > 70%), superando en cribado
sucesivo el 85%. La cobertura (incluye mujeres participantes y mu-
jeres que se realizan el cribado fuera del Programa) alcanza el 86%
en la Gltima ronda. La participacién en 1? invitacién se sit(ia alre-
dedor del 60% desde el 2000. Desde 1998, la tasa de reconvocatoria
global se sittia entre el 4 y el 5%. En la Gltima ronda (2010-2011), la
reconvocatoria en cribado sucesivo es del 2,8% (deseable < 3%),
mientras que en cribado inicial supera el estandar europeo (acep-

table < 7%); las mamografias intermedias se sitdan en torno al 0,1%
(deseable 0%). La tasa de deteccién de cancer es de 4,9 por mil mu-
jeres cribadas en la Gltima ronda, y el porcentaje de in situ varia
entre el 12 y el 22%. La concordancia en la doble lectura varia a lo
largo del periodo entre 91,8 y 95,4% y el valor predictivo positivo
entreel 6,9y el 10,5%.

Conclusiones: Globalmente, el programa presenta unos indicado-
res de proceso y resultado adecuados, cumpliendo con la Guias
Europeas de Calidad. Las tasas de reconvocatoria en cribado sucesivo
y de mamografias intermedias son ptimas, con unas tasas de detec-
cién muy correctas. No obstante, hace falta analizar con mas detalle
y mejorar algunos de los indicadores, como la reconvocatoria en pri-
mer cribado.

77. CONTROVERSIA SOBRE CRIBADO DE CANCER DE
MAMA: DIFERENCIAS ENTRE REVISIONES SISTEMATICAS
DE LA LITERATURA

S. Marquez-Calder6n, J.R. Lacalle

Consejeria de Salud y Bienestar Social de Andalucia;
Universidad de Sevilla.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo es identificar las diferencias
entre revisiones sistematicas de la literatura sobre cribado de cancer
de mama, tanto en los aspectos metodolégicos como en los resulta-
dos.

Métodos: Se realizé blisqueda en Medline (noviembre 2012), con
estrategia dirigida a identificar revisiones sistematicas sobre cribado
de cancer de mama, publicadas en los tltimos cinco afios. Se identifi-
caron cuatro revisiones sistematicas: de la Colaboracién Cochrane
(2009), de la United States Preventive Services Task Force (USPSTF,
2009), de la Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC,
2011), y del Independent United Kingdom Panel on Breast Cancer
Screening (IUKP 2012). Se extrajo informacién sobre aspectos meto-
dolégicos y resultados de las cuatro revisiones, para identificar dife-
rencias entre ellas.

Resultados: Para estimar el impacto del cribado en la mortalidad,
las cuatro revisiones incluyeron los mismos 9 ensayos clinicos. Para
estudiar el sobrediagnéstico, incluyeron ensayos clinicos y estudios
observacionales, salvo la Cochrane (solo ensayos clinicos). La USPSTF
e IUKP valoraron todos los ensayos como de calidad aceptable, y la
CTFPHC y Cochrane los diferenciaron segiin adecuacién de la aleato-
rizacion. La medida de beneficio comiin a todas las revisiones fue el
impacto en la mortalidad por cancer de mama, con estimaciones de
riesgo relativo (RR) similares: de 0,84 a 0,85 para mujeres menores de
50 afios y de 0,77 a 0,80 para las de 50-69 afios. Aunque las revisiones
coincidieron en los RR, difirieron en sus estimaciones del nimero de
mujeres que tendrian que someterse a cribado para evitar una muer-
te por cancer de mama, que oscil6 entre 235 (IUKP) y 2000 (Cochra-
ne). Las estimaciones de sobrediagndstico que se consideraron menos
sujetas a sesgos fueron las basadas en 3 ensayos clinicos que no ofre-
cieron cribado al grupo control al final del estudio. Las cuatro revisio-
nes llegaron a la conclusién de que existe sobrediagnéstico asociado
al cribado, si bien tuvieron diferencias en su calculo: entre 11-19%
(IUKP) y 30% (Cochrane). El sobretratamiento se valoré en la revisién
Cochrane, encontrando mayor frecuencia de cirugia y radioterapia en
las mujeres sometidas al cribado.

Conclusiones: Los puntos de controversia sobre el cribado de can-
cer de mama se identifica en los aspectos donde hay diferencias entre
las revisiones sistematicas: 1) En el método, dandose diferente impor-
tancia a la calidad de los ensayos clinicos y al rol de los estudios ob-
servacionales. 2) En las estimaciones del sobrediagnéstico y del
nimero de mujeres que han de someterse a cribado para evitar una
muerte. 3) En la valoracién (subjetiva) del balance entre beneficios y
dafios asociados al cribado.
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Impacto y aceptabilidad de las vacunas

Jueves, 5 de septiembre de 2013. 13:00 a 14:00 h
Aula 4

Modera: Flora Martinez Pecino

1059. ACEPTABILIDAD DE LA VACUNA VPH EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE ALICANTE (2008-2010)

P. Caballero, J. Tuells, A. Nolasco, L. Tarruella, E. Cerdan,
J. Rementeria, J. Aristegui

Catedra de Vacunologia Balmis UA-CSISP; Universidad del Pais Vasco.

Antecedentes/Objetivos: El 80% de las mujeres sexualmente acti-
vas estan expuestas al VPH a lo largo su vida, alcanzando a la edad de
20 a 24 afios la mayor prevalencia de infeccién. Las infecciones persis-
tentes por las cepas 16y 18 se asocian con la aparicion de cancer de
cuello de ttero (CCU). En 2008 se implementa en Espafia un programa
de inmunizacién con una nueva vacuna contra VPH dirigido a adoles-
centes de 11 a 14 afios. La edad media de los estudiantes universita-
rios coincide con la de mayor riesgo de padecer una infeccién por
VPH. Con objeto de conocer la aceptabilidad de la vacuna contra VPH
asi como los conocimientos sobre infeccién por VPH y CCU, se ha rea-
lizado un estudio entre universitarios de la Universidad de Alicante
(UA) durante los periodos de 2008 y 2010.

Métodos: Estudio transversal en dos periodos temporales sobre
dos muestras representativas de estudiantes de la UA obtenidas de
forma aleatoria por asignacién proporcional segiin estudios y sexo.
Se ha utilizado como instrumento una encuesta ad-hoc validada.
Partiendo de las preguntas relativas a conocimientos y aceptabili-
dad se elaboraron 5 subescalas, 3 sobre conocimiento (Altos/Bajos)
y 2 sobre aceptabilidad (Alta/Baja). Se calcularon porcentajes e in-
tervalos de confianza al 95% (IC) diferenciando por sexo, edad, estu-
dios y afio.

Resultados: Se obtuvieron un total de 1750 (2008) y 750 (2010)
encuestas en las que se observaron notables diferencias de uno a otro
corte relacionadas con la aceptabilidad de la vacuna. Se constat6 una
disminucién de la predisposicién hacia la vacuna contra VPH de un
7,6% (IC: 3,8-11,4), pasando del 78,1% al 71%. El conocimiento sobre el
CCU (16,5% en 2008) se increment6 en un 6,3% (IC: 6,3-9,8). Asimismo
los conocimientos sobre infeccién por VPH (9,4% en 2008) crecen un
15,6% (IC: 12,2-19) y sobre la vacuna VPH (17,8% en 2008) se incremen-
tan un 48,6% (IC: 44,8-52,4). La aceptabilidad general sobre el conjun-
to de vacunas disminuye un 12,2%,(IC: 8,7-15,7) pasando del 87,4% al
75,2%.

Conclusiones: Tras los dos afios de evaluacién se observa una ma-
yor homogenizacién de conocimientos y actitudes en el colectivo de
estudiantes, manteniéndose una mayor predisposicion entre las mu-
jeres hacia la vacunacién. El aumento de conocimientos no se asocia
a un aumento de la predisposicién hacia la vacuna contra VPH, un
elemento clave para elaborar adecuadas estrategias vacunales en el
futuro.

608. IMPACTO DE LAS DIFERENTES ESTRATEGIAS DE
VACUNACION EN LA INCIDENCIA DE VARICELA. ESPANA,
2006-2011

G. Ciaravino, M J. Sagrado, ]. Masa, M.V. Martinez de Aragbn
EPIET-ISCIII; PEAC-ISCIII; CNE-ISCIII.

Antecedentes/Objetivos: En Espafia se recomienda la vacuna de
varicela en adolecentes susceptibles entre 10 y 14 afios desde el afio

2005, con el objetivo de reducir la severidad de la enfermedad. Ade-
mas, 4 Comunidades incorporaron la vacuna también en menores de
dos afios para interrumpir la transmisién. Con este estudio evaluamos
el impacto de las dos estrategias de vacunacién en la incidencia gene-
ral y por edades.

Métodos: Analizamos los casos de varicela declarados a la Red Na-
cional de Vigilancia entre los afios 1998-2011, definiendo el periodo
pre-vacunacion (1998-2004) y el post-vacunacién (2006-2011). Calcu-
lamos la tasa de incidencia (TI) por periodo y por estrategia de vacu-
nacién y la razén de incidencias (RTI) de periodo por estrategia. La TI
por grupos de edad se calculé utilizando los casos notificados entre
los afios 2007-2011 en 8 Comunidades Auténomas. La RTI por estrate-
giay edades se evalu6é comparando el 2008-2009 y el 2010-2011. Las
RTI han sido calculadas utilizando una regresién binomial negativa y
ajustando por comunidades.

Resultados: El periodo pre-vacunacién incluye 1.300.476 casos y
el post-vacunacién 853.793. La informacién de la edad estaba dispo-
nible en 274.830 casos. A nivel nacional la TI anual ha disminuido
desde 548/100.000 (IC95%: 504-591) casos en el periodo
1998-2004 hasta 375 (IC95%: 330-420) en el 2006-2011 y la RTI
post-vacunacién fue 0,9 (IC95%: 0,8-1). En las CCAA que vacunan solo
adolescentes se observé una RTI post-vacunacion de 0,8 (IC95%:
0,7-0,9) mientras la RTI en las que vacunan nifios y adolescentes fue
de 0,4 (IC95%: 0,6-0,5). Entre los afios 2007-2011, en las CCAA que
vacunan solo adolescentes (N = 6) se observé un descenso en la inci-
dencia en los grupos de edad 0-4, 15-24 y 25-34 afios y, respecto al
2008-2009, las RTI del periodo 2010-2011 han sido respectivamente
de 0,8 (1C95%: 0,7-0,1); 0,8 (IC95%: 0,7-0,9) y 0,9 (1C95%: 0,8-1). En las
CCAA que vacunan nifios y adolescentes (N = 2) la incidencia descen-
di6 significativamente en todos los grupos de edad, excepto en los
mayores de 45 afios [0-4 afios RTI: 0,2 (IC95%: 0,1-0,4), 5-9 RTI: 0,5
(IC95%: 0,3-0,8), 10-14 RTI: 0,4 (1C95%: 0,3-0,5), 15-24 RTI: 0,6 (IC95%:
0,4-0,8), 25-34 RTI: 0,5 (IC95%: 0,3-1), 34-44 RTI: 0,6 (1C95%: 0,5-0,9)
y =45 RTI: 0,8 (IC95%: 0,5-1,2)].

Conclusiones: A nivel nacional, la disminucién de la incidencia
refleja el efecto combinado de las dos estrategias de vacunacién. Va-
cunar nifios y adolecentes reduce la incidencia general con impacto
en todas las edades. La vacunacion solo en adolecentes no reduce la
incidencia general y la leve disminucién observada en algunos gru-
pos de edad podria indicar el impacto de la vacunacién no cubierta
por el sector piblico y por tanto fuera del control de las recomenda-
ciones de las autoridades sanitarias.

500. IMPACTO DE LA VACUNACION FRENTE
A VARICELA EN LA COMUNIDAD DE MADRID.
IV ENCUESTA DE SEROVIGILANCIA

L. Garcia Comas, M. Ordobés Gavin, J.C. Sanz Moreno,
B. Ramos Bldzquez, A. Arce Arnaez, M.A. Gutiérrez Rodriguez,
J. Garcia Gutiérrez, A. Estirado Gémez, S. Cafiellas Llabrés

Consejeria de Sanidad, Comunidad de Madrid, Servicio de
Epidemiologia.

Antecedentes/Objetivos: En la Comunidad de Madrid (CM) se lle-
van a cabo encuestas de serovigilancia (ESVs) periédicamente como
parte integrante de la Red de Vigilancia Epidemiol6gica. Hasta la
fecha se han realizado 4, la tltima en 2008. En noviembre de 2006 se
incluy6 una dosis de vacuna frente a varicela a los 15 meses de edad
en el calendario infantil de la CM y una dosis a los nifios de 11 afios
sin antecedentes de enfermedad. Previamente la vacuna estaba dis-
ponible en farmacias desde el afio 2004. En las ESVs realizadas antes
de la disponibilidad de la vacuna, la seroprevalencia (SP) de anti-
cuerpos frente a varicela muestra una curva ascendente con la edad,
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que en la Il ESV alcanza el 44,2% en los menores de 6 afios y un valor
superior al 90% a partir de los 11 afios. El objetivo de este estudio es
describir la SP de anticuerpos frente a varicela en la poblacién de
2-20 aios de edad residente en la CM y valorar el impacto de la va-
cunacion.

Métodos: Estudio descriptivo transversal. La poblacién diana son
los residentes en la CM de 2-20 afios de edad. Se ha realizado un
muestreo por conglomerados, bietapico, estratificado por condicién
socioeconémicay porcentaje de poblacién inmigrante. Las unidades
de primera etapa son los centros de salud del Servicio Madrilefio de
Salud y las de segunda etapa las personas que acuden a la sala de
extracciones por indicacién de su médico por cualquier motivo. El
tamafio muestral es de 2144 individuos. La SP de anticuerpos se pre-
senta en porcentajes y la comparacioén con las encuestas anteriores
mediante la razén de prevalencias (RP), con un nivel de confianza
del 95%.

Resultados: La SP de anticuerpos frente a varicela en el grupo de
2-5 afios es 72,7% (1C95%: 67,4-77,4). Se observa un importante incre-
mento con respecto a las ESVs anteriores, con una RP con respecto a
laIITESV de 1,65 (IC95%: 1,43-1,91). La SP en los nifios de 2 afios es de
87,7% (13,9% en la lIl ESV) y en los de 3 de 59,7% (29,2% en la IIl ESV).
A partir de los 3 afios, la curva se ajusta a las de las ESVs anteriores,
aunque con valores ligeramente superiores hasta los 13 afios de
edad. Las mayores diferencias se observan en los nifios de 4-8 y
12-13 afos.

Conclusiones: El impacto de la vacunacién se refleja en los resul-
tados obtenidos, tanto el de las dosis recomendadas en el calendario
como el de las administradas por recomendacién del pediatra desde
que la vacuna esta disponible. La vacuna muestra una alta respuesta
serolégica, por lo que puede prevenir una elevada morbilidad. Futu-
ras ESVs permitiran conocer la persistencia de anticuerpos con el
tiempo y valorar la pertinencia de administrar una segunda dosis de
vacuna.

1037. ENFERMEDAD NEUMOCOCICA INVASIVA
Y EFECTIVIDAD DE LA VACUNA POLISACARIDA
23-VALENTE EN MAYORES DE 64 ANOS EN NAVARRA

M. Guevara, A. Navascués, C. Martin, X. Beristain,
L. Torroba, I. Martinez-Baz, A. Barricarte, C. Ezpeleta,
J. Castilla

Instituto de Salud Piiblica de Navarra; CIBER Epidemiologia
y Salud Piiblica; Complejo Hospitalario de Navarra.

Antecedentes/Objetivos: En octubre de 2007 se inicié en Navarra
la vacunacion sistematica de los > 64 afios con la vacuna neumocécica
polisacarida 23-valente (VNP23), y desde entonces se han mantenido
coberturas entre 56-58%. Anteriormente esta vacuna sélo se utilizaba
en personas con factores de riesgo y en personas institucionalizadas.
El objetivo es describir la tendencia en la enfermedad neumocécica
invasiva (ENI) en el periodo 2001-2012 y estimar la efectividad vacu-
nal en > 64 afios de Navarra.

Métodos: Analizamos datos de vigilancia activa de ENI, definida
como cultivo, PCR o deteccién de antigeno de S. pneumoniae en sitio
normalmente estéril. Las cepas aisladas fueron serotipadas en el
Centro Nacional de Microbiologia. Calculamos las tasas de inciden-
cia de ENI por 100.000 personas-afio (p-a). Estimamos la razén de
tasas de incidencia (IRR) comparando en los periodos previo
(2001-2007) y posterior al inicio del programa (2008-2012). Compa-
ramos el estado vacunal de los casos por serotipos incluidos en la
VNP23 con el de los debidos a serotipos no incluidos (método de
Broome), y utilizando regresion logistica obtuvimos las odds ratios
ajustadas (ORa) por edad, sexo, afio calendario, inmunodepresién y

enfermedades crénicas. La efectividad vacunal ajustada (EV) se cal-
culé como (1-ORa) x 100.

Resultados: En los periodos 2001-2007 y 2008-2012 la incidencia
de ENI fue de 33y 28 por 100.000 p-a (IRR 0,85; 1C95% 0,69-1,04;
p=0,10). Entre los mismos dos periodos la incidencia de ENI por sero-
tipos incluidos en la VNP23 pas6 de 24 a 20 por 100.000 p-a (IRR 0,83;
1C95% 0,65-1,06; p=0,12), y el porcentaje de casos por serotipos in-
cluidos en la VNP23 fue del 72% y el 71%, respectivamente. La EV pro-
medio fue de 56% (IC95% -14, 83), aunque se elevé al 88% (1C95% 41,
98) en el primer afio tras la vacunacién, y descendi6 al 41% (1C95% -60,
78) a partir del segundo afio. En personas inmunocompetentes la EV
fue del 73% (1C95% 17, 91) y en inmunodeprimidos el efecto fue nulo.
Para eliminar la interferencia del efecto rebafio de las vacunas neu-
moc6cicas conjugadas en nifios, se repiti6 el analisis excluyendo los
casos por serotipos comunes a estas vacunasy ala VNP23,ylaEV fue
del 78% (1C95% 7, 95).

Conclusiones: La VNP23 parece tener un efecto considerable en la
prevencion de casos por serotipos incluidos en la misma en > 64 afios
inmunocompetentes en el primer afio tras la vacunacién. Este efecto
es bastante menor en inmunodeprimidos y a partir del segundo afio.
Esto sumado a la baja cobertura, hacen que el impacto de la VNP23 en
la incidencia de ENI haya sido muy discreto.

634. VACINACAO CONTRA HEPATITE B
EM ADOLESCENTES RESIDENTES EM CAMPINAS,
SAO PAULO, BRASIL

P.M.S.B. Francisco, M.R. Donalisio, F.J.0. Gabriel,
M.B.A. Barros

UNICAMP; For¢as Armadas Angolanas.

Antecedentes/Objetivos: As hepatites virais constituem impor-
tante problema de satide piblica em todo mundo. A vacina contra a
hepatite B é altamente imunogénica e praticamente isenta de com-
plicacdes. No Brasil, foi incorporada ao calendario de imunizagdo
em 1998 para todas as criangas menores de 1 ano e desde 2001, a
faixa etaria foi ampliada para menores de 20 anos. Esforcos recen-
tes tém buscado alcangar coberturas adequadas entre os adolescen-
tes. O estudo teve como objetivo estimar a cobertura vacinal contra
hepatite B em adolescentes residentes em Campinas, verificar os
fatores a ela associados e identificar os motivos da ndo adesdo a
vacina.

Métodos: Estudo transversal com amostra probabilistica de
702 adolescentes (11 a 19 anos), residentes em Campinas, Sdo Paulo,
em 2008, a partir de dados de inquérito de satde de base populacio-
nal. Para a andlise os participantes foram alocados em dois grupos:
aqueles que relataram vacinacdo e que ja haviam recebido as trés do-
ses e 0s que ndo foram vacinados ou que ndo haviam completado o
esquema a época da pesquisa. Assim, considerou-se como variavel
dependente a vacinagdo com imunizacdo conferida pelas trés doses
(sim ou ndo). Os motivos da ndo adesdo foram averiguados pela per-
gunta: “Por que ndo tomou vacina contra hepatite B?” A associagdo
entre a vacinagdo referida e as variaveis independentes selecionadas
foi verificada pelo teste qui-quadrado com nivel de significancia de
5%. A andlise ajustada foi conduzida pela regressdo de Poisson no pro-
grama Stata 11.0.

Resultados: Em relagdo a populacdo estudada, 49,9% (1C95%:
46,6-53,2) eram do sexo masculino e a idade média foi de 14,8 anos
(IC95%: 14,6-15,0). Entre os adolescentes, 71,4% respondeu que tomou
avacina em alguma ocasido, 15,5% referiu ndo ter tomado e os demais
(13,1%) ndo souberam responder. Entre os 685 registros analisados,
72,2% (1C95%: 67,0-77,5) recebeu as trés doses. Condicdes socioecond-
micas ndo restringiram o acesso a vacinagdo. Associa¢do independen-
te e negativa com a vacinagdo foi observada entre os adolescentes ndo
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naturais do municipio. A orientagdo de profissional de satide esteve
positivamente associada a vacinac¢do contra hepatite B (RP = 2,26;
1C95%: 1,67-3,06). Entre os que ndo tomaram a vacina, os principais
motivos foram a falta de orientagdo (65,2%) e ndo considerar a vacina
necessaria (13,0%).

Conclusiones: Embora ainda existam muitas oportunidades de
vacinagdo, esse estudo revelou equidade de acesso a imunizagdo
contra hepatite B pelos adolescentes de Campinas, mas ainda com
baixa cobertura. Busca ativa de adolescentes que ndo completaram
0 esquema, bem como a orientagdo do profissional de satide sobre os
beneficios da vacinagdo aos adolescentes, pais e responsaveis, po-
dem ampliar as coberturas vacinais nesta populagdo.

109. 50 ANOS DE VACUNACION DE POLIO EN ESPANA:
EL RETO DE LA VIGILANCIA EN LA FASE FINAL
DEL PROCESO DE ERRADICACION

J. Masa Calles, N. Lépez Perea, M.V. Martinez de Aragén
Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII, CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: En Espafia las campaiias de vacunacién
de polio se iniciaron en 1963 y en 1988 se notificé el Giltimo caso de
polio endémica. En 1998 la OMS lanzé la iniciativa para la erradica-
cién mundial de la polio. Tras el éxito inicial del programa, entre
2003 y 2006 el proceso sufrié un estancamiento debido a la disemi-
nacién de casos desde zonas endémicas y a la reinfectacion de pai-
ses declarados libres de polio. La revisién critica y la reorientaciéon
de los programas nacionales de erradicacién han conseguido confi-
nar la polio endémica a unas cuantas zonas del mundo en 2012. El
momento final del proceso, con el objetivo de interrumpir la trans-
mision del poliovirus salvaje en 2014, depende mds que nunca de
que los paises sientan que estan contribuyendo a conseguir un ob-
jetivo de escala mundial. En las regiones del mundo ya libres de
polio: Américas, Pacifico Occidental y Europa, la OMS vela porque
se mantengan altas coberturas de vacunacién y sistemas de vigilan-
cia capaces de detectar y controlar la importacién de un poliovirus
salvaje o derivado de la vacuna. En Espaiia, en el contexto del Plan
Nacional de Erradicacién de Polio, se establecié en1998 el sistema
de Vigilancia de Paralisis Flacida Aguda (PFA), como piedra angular
de la vigilancia de poliovirus en nuestro territorio. La OMS-Europa
supervisa la vigilancia y exige el cumplimiento de estandares de
calidad. Objetivo: describir la evolucién de la calidad de la vigilan-
cia de PFA en Espaia.

Métodos: Se analiza la evolucién de los indicadores de la vigilancia
de PFA desde 1999 a 2012, comparandolos con el estandar (std) de
calidad OMS-Europa.

Resultados: La sensibilidad en la notificacién pasa de 0,68 a
0,33 casos/100.000hab < 15a (std 1/100.000hab < 15a); la oportunidad
de la notificacion de 55% a 44% (std 80%). La calidad de la investigacién
epidemiolégica de 97% a 95% (std 80%); la calidad de la investigacion
de laboratorio: muestras adecuadas de 85% a 70% y oportunidad en
resultados de laboratorio de 90% a 88%(std 80%).

Conclusiones: En los afios de vigencia del plan la sensibilidad y la
oportunidad de la notificacién de casos de PFA, siempre por debajo de
lo esperado, han ido empeorando; la investigacion de los casos, una
vez detectados, ha sido siempre adecuada. La vigilancia de una enfer-
medad en territorios donde ya esta eliminada supone un reto: desa-
parece la preocupacion por la enfermedad, se debilita la sospecha
clinica y por tanto, la notificacién y la investigacién de casos. En la
fase final de la erradicacién, ademas de coberturas de vacunacién
adecuadas, hay que mantener la vigilancia clinica de PFA y la red de
laboratorios del Plan de Eliminacién de Polio como herramientas im-
prescindibles para controlar las consecuencias de una eventual im-
portacién de polio.

Riesgos cardiovasculares

Jueves, 5 de septiembre de 2013. 13:00 a 14:00 h
Aula 0

Moderan: Carla Lopes y Esther Lopez Garcia

223. HERDABILIDADE DE FENOTIPOS RELACIONADOS A
COMPOSICAO CORPORAL E HIPERTENSAO EM AREA RURAL

G.G. Pena, M. Dutra, G. Velasquez-Meléndez

Universidade Federal de Minas Gerais.

Antecedentes/Objetivos: As doencgas cronicas ndo transmissiveis
como a obesidade, hipertensdo arterial sistémica, diabetes muitas
vezes estdo relacionadas direta ou indiretamente ao desbalango dos
compartimentos corporais na relagdo da massa livre de gordura
(MLG) e massa gorda (MG). Apesar dos fatores ambientais como ali-
mentacdo e atividade fisica influenciarem diretamente essas con-
dicdes clinicas, a genética pode ser um determinante em sadide pouco
investigada neste contexto. Portanto, o objetivo do estudo foi estimar
a herdabilidade dos componentes corporais e dos niveis pressoricos
em populacdo rural de Minas Gerais.

Métodos: Foi realizado estudo transversal de base populacional a
partir de uma coorte nas areas rurais Virgem das Gragas, pertencente
ao distrito de Ponto dos Volantes, localizado no Vale do Jequitinhonha.
Variaveis socioecondmicas, indicadores antropométricos, habitos de
vida, entre outros foram coletados a partir de questiondrio estrutura-
do. A composicdo corporal foi avaliada em 280 individuos maiores de
18 anos por bioimpedancia tetrapolar (R]JL, Systems), da qual foram
extraidos os valores de percentual de massa gorda (sMG), MG (Kg) e
MLG (Kg; por subtrac¢do simples). Os niveis presséricos foram entdo
avaliados em esfigmomanodmetro de coluna de merctrio (mmHg) por
trés vezes, sendo respeitado o protocolo padrado para todas as ava-
liagdes. As informagdes parentais foram informadas até a 3* geragao
para construcdo dos pedigrees. A herdabilidade foi estimada usando o
método de componentes de varidncia através do programa SOLAR.

Resultados: Na estimativa de herdabilidade (h2) bruta os valores
foram semelhantes entre os componentes corporais de MLG
(h2 =32%) e MG (h2 =30%). Quanto aos niveis presséricos, a h2 da
pressdo arterial sistélica (PAS) foi de 16% e da pressao arterial diast6-
lica (PAD) foi de 43%. Quando as variaveis foram ajustadas por sexo,
idade, fumo, cintura e altura, a MG (tanto em Kg quanto%) e PAD
(mmHg) tiveram valores de h2 em torno de 25%. Entretanto, interes-
santemente, a MLG (Kg) e PAS (mmHg) tiveram aumento no valor de
h2 para 50%, o que sinaliza a importancia da avaliagdo dos comparti-
mentos corporais especialmente quanto a MLG e PAS que podem ser
potenciais fatores de risco cardiometabdlicos para doencas cronicas.

Conclusiones: A PAS e a MLG sdo tracos altamente herdaveis que
sdo evidenciados quando os modelos sdo ajustados por outros fatores
intervenientes, sendo importante a observagdo dos componentes cor-
porais, bem como controle de fatores de risco classicos como a hiper-
tensdo e sua associacdo as doencas cronicas.

315. ESQUIZOFRENIA Y TRATAMIENTO ANTIPSICOTICO.
(MAYOR PREVALENCIA DE RIESGO CARDIOVASCULAR?

R. Carmona Alférez, FJ. Manzanares Martinez, V. Garcia Fernandez,
A. Sarria Santamera, . Prado Galbarro

Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias (ISCIII); Complejo
Hospitalario de Toledo (SESCAM).

Antecedentes/Objetivos: Los pacientes con esquizofrenia presen-
tan una mayor tasa de mortalidad y una menor esperanza de vida que
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la poblacién general. La mortalidad debida a eventos cardiovasculares
(ECV) es el doble en pacientes con esquizofrenia debido a la mayor
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular (FRC), como la obesi-
dad, diabetes, hipertension, dislipemia y tabaquismo. Ademas, se ha
relacionado el tratamiento farmacolégico crénico de la esquizofrenia
con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular. Analizar la pre-
valencia de ECV en pacientes esquizofrénicos y en aquellos bajo trata-
miento con farmacos antipsicéticos.

Métodos: Andlisis transversal. La informacién procede de la histo-
ria clinica electrénica de Atencién Primaria (AP) de la antigua area
sanitaria 7 de la Comunidad de Madrid. Se analizaron 227.984 pacien-
tes mayores de 24 afios con al menos una visita a su centro de salud
en 2006. Se ha llevado a cabo un andlisis descriptivo de las caracteris-
ticas sociodemograficas, de utilizacién de servicios sanitarios, ECV y
FRC de los pacientes con esquizofrenia y de los pacientes bajo trata-
miento con farmacos antipsicéticos.

Resultados: Un total de 917 pacientes (0,4%) eran esquizofrénicos,
de los cuales el 57,3% eran hombres. Los pacientes con esquizofrenia
presentaron menor edad media que la poblacién general (48 afios vs
53 afios), mayor media de consultas al médico de AP (12 vs 8) y mayor
prevalencia de FRC (obesidad: 15% vs 10%; tabaquismo: 10,4% vs 3,9%;
alcoholismo: 2% vs 1%), siendo estas diferencias estadisticamente sig-
nificativas. De 3.294 pacientes (1,4%) en tratamiento con fairmacos
antipsicaticos, el 64,2% eran mujeres. Los pacientes en tratamiento
presentaron mayor edad media que la poblacién sin tratamiento
(60 afios vs 53 afios), mayor media de consultas al médico de AP (14 vs
8) y mayor prevalencia de FRC (hipertension: 33,3% vs 25,8%; diabe-
tes: 10,2% vs 8%; obesidad: 14,4% vs 10%; trastorno del metabolismo
lipidico: 26,9% vs 20,2%; tabaquismo: 5,3% vs 3,9%; alcoholismo: 2,2%
vs 1%) y de ECV (insuficiencia cardiaca: 1,6% vs 0,9%; arritmias: 5,9%
vs 4,7%; accidente cerebrovascular: 3,4% vs 1,5%).

Conclusiones: Los pacientes esquizofrénicos y aquellos en trata-
miento con farmacos antipsicéticos presentan mayor prevalencia de
FRC probablemente en relacién con los habitos de vida de estos pa-
cientes. En el grupo de pacientes tratados, se observa una mayor pre-
valencia de ECV, la cual no solo puede estar en relacién con los
farmacos, sino también con la edad y la presencia de patologia aso-
ciada.

1000. PREVALENCIA DE CONHECIMENTO
SOBRE A FARMACOTERAPIA EM PORTADORES
DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

F.R. Motter, M.T. Anselmo Olinto, V.M. Vieira Paniz

Programa de Pés-graduagdo em Satide Coletiva, Universidade
do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS).

Antecedentes/Objetivos: O controle dos niveis presséricos em por-
tadores de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), para 70% dos casos,
é realizado com farmacoterapia, sendo o captopril e hidroclorotiazida
(HZT) os mais prescritos. O conhecimento que hipertensos possuem
sobre seus medicamentos é apontado como fator essencial para o seu
uso racional e controle dessa morbidade. Em vista disso, este estudo
tem como objetivo avaliar o conhecimento sobre a farmacoterapia em
usuarios de captopril efou HZT.

Métodos: Estudo transversal com adultos portadores de HAS que
usam captopril efou HZT e os adquiriram na Farmdcia Basica de Sao
Francisco de Paula/RS, entre novembro/2010 e fevereiro/2011. Com-
parados a prescri¢do médica, avaliou-se o conhecimento sobre o
nome da medicacdo, indicacdo terapéutica, dose, horarios de admi-
nistracdo e duragdo do tratamento.

Resultados: Entrevistaram-se 564 usuarios. Destes, 37,8%
usavam captopril, 30,1% HZT e 32,1% utilizavam ambas as medi-
cagdes. A prevaléncia de conhecimento foi maior para o captopril
quanto ao nome da medicagdo (69,8% vs 60,3%, p < 0,001), indicacdo

terapéutica (94,9 vs 32,2%, p <0,001) e duragdo do tratamento
(56,4% vs 46,2%, p = 0,005). A HZT foi mais conhecida quanto a dose
(87,75% vs 74,9%, p < 0,001) e horarios de administracao (82,6% vs
60%, p<0,001).

Conclusiones: A prevaléncia de conhecimento foi baixa nos aspec-
tos avaliados, podendo comprometer o uso racional desses medica-
mentos. A menor prevaléncia de conhecimento quanto a dose e
horarios de administragdo para o captopril sugere que a complexida-
de da posologia deste pode implicar no seu uso incorreto. O limitado
conhecimento sobre a duragdo do tratamento pode levar a interru-
pcdo da medicacgdo de uso continuo. Os dados apontam aspectos que
devem ser priorizados na orientacdo na consulta médica e dispen-
sacdo do medicamento pelo farmacéutico.

1039. EXPOSICION A ARSENICO A NIVELES
BAJOS-MODERADOS E INCIDENCIA CARDIOVASCULAR

A. Navas-Acién, K.A. Moon, E. Guallar, J.G. Umans, L.G. Best,
K.A. Francesconi, W. Goessler, E.K. Silbergeld, B.A. Howard

Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health; Johns Hopkins
Medical Institutions; CNIC,ISCIII; MedStar Health Research Institute;
Georgetown University; Georgetown-Howard Universities

Center for Clinical and Translational Science; NewYork Presbyterian
Hospital/Weill Cornell Medical Center; Missouri Breaks Industries
Research Inc; Karl-Franzens-Universitdt Graz.

Antecedentes/Objetivos: La exposicion a arsénico inorganico (iAs)
en agua y comida es un problema de salud piblica mundial. La expo-
sicién créonica a niveles elevados de iAs se ha asociado de forma con-
sistente con el aumento de riesgo de enfermedad cardiovascular. Sin
embargo, a niveles bajos-moderados, relevantes para la mayoria de
poblaciones, falta evidencia prospectiva para evaluar la relacién do-
sis-respuesta e informar estandares en agua y comida. En este estudio
evaluamos la asociacién prospectiva entre la exposicion cronica a iAs
a niveles bajos-moderados y la incidencia de enfermedad cardio-
vascular.

Métodos: Estudiamos 3575 Indios Americanos de 45-74 afios de
edad que participaron en el Strong Heart Study en 1989-1991 y fueron
seguidos hasta 2008. Usamos la suma de arsénico inorganico y sus
metabolitos metilados en orina como biomarcador de exposicion a
iAs. En esta poblacién el iAs en orina es un biomarcador de exposicién
crénica. Dividimos las concentraciones de iAs en orina por las concen-
traciones de creatinina para controlar por dilucién urinaria. Evalua-
mos la incidencia de enfermedad cardiovascular incluyendo
enfermedad coronaria y enfermedad cerebrovascular.

Resultados: 1.184 participantes desarrollaron enfermedad cardio-
vascular incluyendo 846 casos de enfermedad coronaria y 264 casos
de enfermedad cerebrovascular. 439 participantes fallecieron por en-
fermedad cardiovascular, incluyendo 341 muertes coronarias y
54 muertes cerebrovasculares. Tras ajustar por factores de riesgo so-
ciodemograficos y cardiovasculares, los hazard ratios (95%IC) para
mortalidad cardiovascular, coronaria y cerebrovascular comparando
los cuartiles superior e inferior de iAs (> 15,7 vs. < 5,8 1g/g creatinina)
fueron: 1,52 (1,10, 2,11; p-tendencia < 0,001), 1,57 (1,08, 2,27; p-ten-
dencia < 0,001)y 2,75 (0,97, 7,81; p-tendencia = 0,08), respectivamen-
te. Los hazards ratios correspondientes para incidencia cardiovascular,
coronaria y cerebrovascular fueron: 1,24 (1,02, 1,50; p-tenden-
cia=0,008), 1,21 (0,97, 1,52; p-tendencia=0,01) y 1,32 (0,87, 2,00;
p-tendencia = 0,07), respectivamente. Estas asociaciones son mas
fuertes en hombres y fumadores activos.

Conclusiones: La exposicion crénica a niveles bajos-moderados de
iAs, medida en orina, se asocia de forma prospectiva con mortalidad
e incidencia de enfermedad cardiovascular. Estos hallazgos apoyan
que la exposicion a iAs es un factor de riesgo de enfermedad cardio-
vascular.
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58. EXPOSICION A CADMIO Y ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR EN ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS CON
SEGUIMIENTO DE POBLACIONES DE ESTADOS UNIDOS:
(UNA RELACION CAUSAL?

M. Téllez-Plaza, R. Pastor-Barriuso, E. Guallar, A. Navas-Acién

Fundacion de Investigacién del Hospital Clinico de Valencia-INCLIVA;
Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health; Centro Nacional
de Epidemiologia, ISCIII.

Antecedentes/Objetivos: La poblacion general esta expuesta al
cadmio, un téxico carcinogénico, mediante el tabaco, la dieta y el aire
ambiente. Hasta hace unos afios habian pocos estudios epidemiol6gi-
cos que evaluaran la toxicidad cardiovascular del cadmio en poblacio-
nes de estudio con suficiente tamafio muestral y utilizando
biomarcadores de exposicion, informacién de examenes fisicos, y
seguimiento prospectivo de casos de mortalidad e incidencia cardio-
vascular. El objetivo de esta comunicacién es presentar los trabajos
producidos por nuestro grupo de investigacién donde se examina la
asociacion de la exposicién a cadmio y variables relacionadas con
riesgo cardiovascular, incluyendo prevalencia, mortalidad e inciden-
cia, en las poblaciones de estudio de la Encuesta Nacional de Salud de
Estados Unidos (National Health and Nutrition and Examination Sur-
vey, NHANES) y el Strong Heart Study (SHS).

Métodos: Se calcularon razones de prevalencia, razones de odds y
razones de riesgo ajustadas mediante modelos de regresion linear,
logisticay de Cox. Se estimé el riesgo poblacional atribuible a la expo-
sicién al cadmio.

Resultados: La exposicién al cadmio se asocié con la prevalencia de
arteriopatia periférica, enfermedad renal crénica, albuminuria e hi-
pertension, con la mortalidad por enfermedad cardiovascular y car-
diopatia isquémica, y con la incidencia de enfermedad cardiovascular,
cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular, insuficiencia car-
diacay arteriopatia periférica. La magnitud de las razones de riesgo
comparando el percentil 80 con el 20 de la distribuciéon de cadmio en
orina para las variables cardiovasculares derivadas tras el seguimien-
to de nuestras poblaciones de estudio tiene un rango desde 1,22
(1,08-1,38) para incidencia de cardiopatia isquémica en el SHS, a 2,53
(IC95%: 1,54, 4,16) para mortalidad por enfermedades cardiacas en
NHANES 1999-2004. El riesgo poblacional atribuible asociado con el
percentil 80 (0,57 g/g) de la distribucién de cadmio en orina tras un
seguimiento promedio de 5 afios de la poblacién general norteameri-
cana fue del 9,2%.

Conclusiones: Hay evidencia cientifica acumulada, no sélo de
nuestras poblaciones de estudio, sino también de otras poblaciones, y
de estudios experimentales, que apoya que el cadmio podria ser un
factor de riesgo cardiovascular. Es necesario reproducir nuestros ha-
llazgos en otras poblaciones expuestas a concentraciones de cadmio
tan bajas como la poblacién general de Estados Unidos. La prevencién
de la exposicién a cadmio en la poblacién podria reducir la carga de
enfermedad en generaciones futuras.

432. AVA[JACAO DA SAUDE CARDIOVASCULAR EM
POPULACAO RURAL DE MINAS GERAIS, BRASIL

C.S. Gomes, M.S. Felisbino-Mendes, A.K. Jansen,
G. Velasquez-Meléndez

Universidade Federal de Minas Gerais.

Antecedentes/Objetivos: Recentemente foi desenvolvida, pela
American Heart Association (AHA), a defini¢do de satide cardiovascu-
lar ideal baseada em um escore que contempla fatores de risco e com-
portamentos de satide associados ao desenvolvimento de doenga
cardiovascular. O objetivo deste estudo foi avaliar a satde cardio-
vascular em uma populagdo rural do estado de Minas Gerais, Brasil.

Métodos: Foram estudados 863 individuos com idade > 18 anos,
residentes na regido do Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil. O
escore de Satde cardiovascular proposto inclui sete componentes,
quatro relativos a comportamentos de satide (dieta, atividade fisica,
tabagismo e peso corporal) e trés relativos a fatores biolégicos (coles-
terol total, glicemia em jejum e pressdo arterial), sendo cada compo-
nente classificado em satide ideal (2 pontos), intermediaria (1 ponto)
e ruim (0 pontos). A satide cardiovascular ideal é definida como a pre-
senga simultanea de todos os sete componentes em niveis ideais. Os
fatores comportamentais e fatores bioldgicos foram agrupados origi-
nando dois indices, o de comportamento de satide e o de fatores bio-
l6gicos. Os dados foram analisados no Stata, por meio de célculo das
frequéncias absolutas e relativas. As diferencas estatisticas foram
avaliadas usando-se o teste qui-quadrado (p < 0,05).

Resultados: A glicemia foi o componente mais favoravel, com 92,2%
da populagdo apresentando nivel ideal, sem diferenga entre os sexos.
Os componentes, atividade fisica, peso e tabagismo foram avaliados
em niveis ideais em, respectivamente, 63,1%, 65,1% e 57,4% da popu-
lacdo. Niveis ideais de colesterol foram encontrados em 53,2% e de
pressdo arterial em 31,5%. Aproximadamente 4,0% da populagdo estu-
dada se alimentam de forma ideal. Somente trés participantes (0,4%)
da populagdo estudada, todos eles homens, apresentaram os sete com-
ponentes do escore de satide cardiovascular na categoria ideal. Em
geral, os individuos apresentaram quatro ou menos componentes em
nivel ideal (72,7%). A avaliacdo do indice de comportamentos de satide
encontrou somente 1% de individuos com os quatro componentes em
niveis ideais, independente do sexo, com um maior nimero de ho-
mens com 2 e 3 comportamentos em niveis ideais em detrimento das
mulheres (p =0,01). Em contrapartida, a avaliacdo do indice de fatores
biolégicos mostrou um maior nimero de mulheres em niveis ideais
(19,1%) quando comparada com os homens (7,9%) (p < 0,001).

Conclusiones: A prevaléncia de satide cardiovascular ideal foi ex-
tremamente baixa na populacdo estudada. Considerando o indice de
comportamento, os homens tém melhor desempenho, e no indice
fatores de satide as mulheres apresentaram escores mais altos. Este
cendrio demonstra a urgéncia de estratégias visando a promoc¢ao e
prevencdo da satude cardiovascular desta populagao.

Nutricién, infancia y salud pablica

Jueves, 5 de septiembre de 2013. 13:00 a 14:00 h
Aula 5

Moderan: Sofia Correia y Carles Ariza Cardenal

215. ASOCIACION ENTRE PRESENCIA DE NINOS
Y DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS EN EL DOMICILIO

A.L. Gongalves Soares, G.V. Araujo de Franca, H. Gongalves

Programa de Posgrado en Epidemiologia, Universidad Federal
de Pelotas (UFPel).

Antecedentes/Objetivos: La influencia que los nifios tienen en las
compras familiares ha sido discutida en la literatura. Estudios mues-
tran que este grupo tiende a influir mas en la compra de productos de
los cuales ellos seran consumidores primarios. Es posible que los ni-
fios puedan inducir la compra de alimentos con alto contenido de gra-
say az(car, que en general son los preferidos por este grupo debido su
alta palatabilidad. La disponibilidad de alimentos en el domicilio de-
muestra una intencién de consumo de estos productos. Este estudio
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tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre la presencia de nifios y
la disponibilidad de alimentos en el domicilio.

Métodos: Se trata de un estudio transversal, de base poblacional,
realizado entre febrero y junio de 2012 en la area urbana de Pelotas/
RS-Brasil. El municipio esta situado en el sur de Brasil, cuenta con
328.000 habitantes aproximadamente y 93,1% de su poblacién reside
en zonas urbanas. Se defini6 como disponibilidad domiciliar de ali-
mentos la presencia de alimentos en el domicilio, siempre o casi siem-
pre, en los 30 dias anteriores a la entrevista. La presencia de nifios en
el domicilio se consideré como la existencia de algtn residente con
menos de 10 afios. Los andlisis fueron realizados en Stata version 12.1,
fue utilizada regresion de Poisson, con un nivel de significacion de 5%
y teniendo en cuenta el disefio muestral. El estudio fue aprobado por
el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad Fede-
ral de Pelotas.

Resultados: Fueron evaluados 1.555 domicilios y 24,1% de ellos te-
nian al menos un nifio. Los domicilios con y sin la presencia de nifios
mostraron disponibilidad similar de frutas, verduras y alimentos con-
gelados. En aquellos domicilios en que habia nifios, hubo una mayor
disponibilidad de refrescos (RP: 1,14, IC95%: 1,01-1,30), embutidos
(RP: 1,21,1C95%: 1,09-1,35) y snacks (RP: 2,03, IC95%: 1,67-2,47),y una
menor disponibilidad de cereales integrales (RP: 0,55, IC95%:
0,44-0,68) comparados con aquellos sin la presencia de este grupo.

Conclusiones: La presencia de nifios en el domicilio se asocid direc-
tamente con la disponibilidad de alimentos ricos en aziicares y grasas.
Ademas de la preferencia de los nifios por este tipo de alimentos, es
posible que la percepcién de los padres sobre lo que les gusta comer a
sus hijos también tenga influencia sobre la disponibilidad domiciliar
de alimentos. Un ambiente familiar que ofrezca estos alimentos ricos
en energia con frecuencia, puede estimular un mayor consumo de los
mismos, que en exceso podria provocar dafio a la salud de los nifios.

771. CONSUMO ALIMENTAR EM CASA VERSUS
OUTROS LOCAIS DE REFEICAO EM CRIANCAS
DE IDADE PRE-ESCOLAR

T. Moreira, A. Oliveira, E. Ramos, S. Rodrigues, C. Lopes

Instituto de Satide Ptiblica, Universidade do Porto; Departamento
de Epidemiologia Clinica, Medicina Preditiva e Satide Pitiblica,
Faculdade de Medicina, Universidade do Porto; Faculdade

de Ciéncias da Nutrigdo e Alimentagdo, Universidade do Porto.

Antecedentes/Objetivos: Os habitos alimentares das criancas tém
vindo a alterar-se, com um aumento do consumo de alimentos densa-
mente energéticos mas nutricionalmente pobres. Esta tendéncia foi
acompanhada pelo aumento do consumo fora de casa. O objetivo des-
te estudo consiste em avaliar o consumo alimentar em criangas de
4-5 anos de acordo com o local de realizagdo das refei¢des.

Métodos: Foram incluidas 2454 criancas avaliadas no ambito da
coorte de nascimento Geracao XXI (Porto, Portugal). A ingestdo ali-
mentar foi avaliada por didrios alimentares de 3 dias (2 de semana e
1 de fim-de-semana), preenchidos pelos pais e/ou cuidadores. Para
avaliar o efeito do local de consumo na ingestdo da energia, macronu-
trientes e alimentos utilizaram-se modelos de efeitos mistos, e foram
apenas considerados os dias de semana.

Resultados: No total das refei¢cdes o almocgo é feito preferencial-
mente em casa e na escola. Relativamente a esta refeicdo, e tendo em
conta a casa como referéncia, ha uma maior ingestdo energética
(=14,617; p=0,010) e de glicidos (=4,977; p < 0,001) na escola. Tam-
bém na escola, as criangas consomem mais horticolas (= 8,185;
p <0,001),leguminosas (= 2,453; p < 0,001) e doces (= 6,976; p < 0,001)
e menos lacticinios (= -5,536; p < 0,001), refrigerantes (= -12,987;
p <0,001) e sumos de fruta/néctares (= -3,522; p < 0,001). Em casa dos
avoés as criangas comem mais fruta (= 9,392; p=0,010). Relativamente
aos lanches, sdo mais frequentemente realizados em casa, na escola e

em casa dos avds. Quando consumidos em casa dos avés e na escola
sdo mais energéticos comparando com o consumo em casa (= 30,926;
p<0,001 e=22,076; p < 0,001 respetivamente). Na escola consomem
menos fruta (= -14,809; p < 0,001) e doces (=-3,907; p <0,001) e mais
pao/tostas/bolachas simples (= 11,116; p < 0,001) e lacticinios (= 39,263;
p <0,001). Em casa dos avos consomem mais fruta (= 6,803; p < 0,001),
pdo/tostas/bolachas simples (= 2,715; p <0,001), doces (= 2,125;
p=0,004) e lacticinios (= 10,547; p = 0,003). Em restaurantes/cafés
verifica-se uma maior ingestao de snacks salgados, doces e refrigeran-
tes e uma menor ingestdo de horticolas, fruta e lacticinios, comparan-
do com o consumo em casa, tanto ao almogo como aos lanches.

Conclusiones: A escola parece ter um papel relevante na promog¢ao
do consumo de alimentos saudaveis, quer ao almogo quer ao lanche.
Pelo contrario, tanto os almogos como os lanches sdo mais desade-
quados quando consumidos em restaurantes/cafés, comparando com
0 consumo em casa.

717. PREVALENCIA DE INADEQUACAO NUTRICIONAL
EM CRIANCAS DE 4-5 ANOS DA COORTE GERACAO XXI

S. Couto, M. Severo, C. Lopes, A. Oliveira

Instituto de Satide Piiblica, Universidade do Porto; Departamento
de Epidemiologia Clinica, Medicina Preditiva e Saiide Piiblica

e Unidade de Investiga¢do e Desenvolvimento Cardiovascular

do Porto, Faculdade de Medicina, Universidade do Porto.

Antecedentes/Objetivos: Conhecer a inadequacdo nutricional em
idade pré-escolar ajuda a direcionar focos de interven¢ao neste grupo
populacional. No entanto, a metodologia de avaliar o consumo ali-
mentar através de mualtiplas observag¢des conduz a que as diferencas
encontradas possam essencialmente resultar da variabilidade in-
tra-individual, pelo que a remocdo desta conduzira a que a distri-
buicdo reflita somente a variabilidade existente entre os individuos
do grupo, procedimento raramente realizado em estudos prévios.
Este estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia de ingestdo nu-
tricional inadequada (bruta e apés remocao da variabilidade intra-in-
dividual) em criancas de 4-5 anos.

Métodos: Incluiram-se neste estudo criangas recrutadas no dmbito
da coorte de nascimento Geragdo XXI (8.647 criangas e 8.495 mdes)
(http://www.birthcohorts.net), com informacao relativa a didrios ali-
mentares de 3 dias preenchidos pelos pais na reavaliacdo efetuada
aos 4-5 anos de idade (subamostra de 2.468, 51% meninos). A preva-
1éncia de inadequacdo nutricional foi avaliada por comparagido com
valores de referéncia - Dietary Reference Intakes: Acceptable Macro-
nutrient Distribution Ranges (AMDR); Estimated Average Require-
ments (EAR) como ponto de corte para os micronutrientes e Tolerable
Upper Level Intake (UL) para o sédio. A remogdo da variabilidade in-
tra-individual foi realizada através de modelos de efeitos mistos.

Resultados: Ap6s remocdo da variabilidade intra-individual, veri-
ficou-se que aproximadamente 100% das criangas apresentavam uma
ingestdo adequada de gordura total e proteina e 98,5% das criangas
apresentavam uma ingestdo adequada de hidratos de carbono. Os mi-
cronutrientes com maior prevaléncia bruta de inadequacdo foram o
folato (31,3%), a tiamina (26,3%) e o célcio (16,7%), semelhante entre
sexos. Ap6s a remogao da variabilidade intra-individual, a prevaléncia
diminuiu para 23%, 6,7% e 5,7%, respetivamente. Observou-se ainda
que 97,1% (1C95%: 96,4-97,7) das criangas apresentava uma ingestao
de s6dio acima do UL (1,9 g/dia).

Conclusiones: Os resultados sugerem uma ingestdo adequada de
macronutrientes e uma baixa prevaléncia de inadequagdo de ingestdo
de micronutrientes, sendo o folato, a tiamina e o calcio aqueles que
apresentaram uma maior prevaléncia de inadequacdo. Por outro lado,
observou-se uma ingestdo inadequada de sédio, acima do nivel maxi-
mo tolerado, em mais de 95% das criangas. Este trabalho mostrou que
as prevaléncias brutas se encontram sobrestimadas, pelo que é fun-
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damental considerar o efeito da variabilidade intra-individual no
calculo destas estimativas.

899. DIFERENCIAS REGIONALES EN TALLA-EDAD
DE NINOS VENEZOLANOS: 1988-2007

M. Araujo-Yaselli, P. Pereyra-Zamora

Departamento de Medicina Preventiva y SP (Historia de la Ciencia),
UCM; Departamento de Enfermeria Comunitaria, Medicina
Preventiva y SP e Historia de la Ciencia, UA.

Antecedentes/Objetivos: Durante los Gltimos 25 afios, en Vene-
zuela se han producido profundos cambios socio-econémicos y poli-
ticos que han repercutido sobre la nutricién de la poblacién, pero
escasos estudios han evaluado el impacto en talla/edad (T/E) infantil.
Teniendo en cuenta que un porcentaje > 20% de déficit en T/E es con-
siderado problema de salud piblica, se analizara desde la perspectiva
antropomeétrica las tendencias en el retraso del crecimiento (RC) a
nivel nacional y por entidades federales (EF) en nifios de 7-14 afios
entre 1988 y 2007.

Métodos: Se utilizaron datos del indicador antropométrico T/E or-
ganizados segiin los puntos de corte de la OMS, publicados por el Sis-
tema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional de 1988 a 2007. Se han
considerado sélo los porcentajes de déficit T/E (leve, moderado y gra-
ve) para analizar las tendencias de RC. Se calcul6 el porcentaje de
cambio entre 1988 y 2007 y para los sub-periodos de 1988-98 (1SP) y
1999-2007 (2SP), a nivel de nacional y en 24 EF. Se clasificaron las EF
segln el porcentaje de déficit superior o inferior al 20%.

Resultados: Entre 1988 y 2007 Venezuela redujo el RC en 20,28%, en
1SP el déficit fue de 18,84% (con 3 afios consecutivos de déficit > 20%)
y en 2SP de 16,46% (ningtn afio super6 al 20%). La magnitud y el nime-
ro de EF con déficit > 20% se redujo de 15 a 5, excepto para la EF Portu-
guesa donde aument6 de 24,78% en 1SP a 28,05% en 2SP. Las demas EF
también redujeron el RC, aunque 6 de ellas mostraron cifras préoximas
al 20% (Tachira, Miranda, Yaracuy, Falcén, Barinas y Bolivar). Entre
1988 y 2007, 3 EF mantuvieron un RC > 20% constante con picos im-
portantes: Amazonas (67,72% en 1992y 29,12% en 2005), Apure
(33,63% en 1994 y 26,45 en 2000) y Portuguesa (30,27% en 1990y
37,26% en 2005). Geograficamente, en 1SP las EF con déficits > 20%
mostraron un patrén Oeste-Sur, mientras que en 2SP fue principal-
mente Sur, regiones con predominio indigena, rural y fronterizo.

Conclusiones: Se evidenci6 que el resultado nacional enmascaré
las diferencias regionales. A pesar que el porcentaje de déficits mejord
a través del tiempo, mostrando un panorama nacional favorable, el
problema persistié en algunas EF alcanzando cifras elevadas de RC.
T/E refleja no solo el estado nutricional del individuo sino también del
entorno socio-econémico donde crece, por tanto, es necesario utilizar
este tipo de indicador para: revisar las politicas regionales de salud y
ampliar la cobertura de los programas locales de seguridad alimenta-
ria, especialmente los orientados a proteger embarazadas y menores
de 14 afios, reducir los casos de desnutricion crénica en etapas crucia-
les de la vida y evitar problemas de salud irreversibles por este hecho.

156. INSEGURANCA ALIMENTAR E CONDICOES
DE ALIMENTAGAO DE BENEFICIARIOS DO PROGRAMA
BOLSA FAMILIA EM CAMPINAS, BRASIL

B.F. do Nascimento Jacinto de Souza, L. Marin-Léon,
D.F. Mendes Camargo, A.M. Segall-Corréa

UNICAMP, Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias
Meédicas.

Antecedentes/Objetivos: Os programas de transferéncia de renda
foram criados para assegurar os direitos de alimentagdo adequada e

seguranca alimentar a populacdo. O objetivo deste estudo foi identi-
ficar as condicOes de alimentagdo e de segurancga alimentar entre in-
dividuos de familias beneficiarias e ndo beneficiarias do Programa
Bolsa Familia.

Métodos: Estudo transversal de base populacional com entrevistas
em 694 domicilios, do municipio de Campinas/Sdo Paulo, Brasil. Foi
considerada como variavel dependente ser ou ndo beneficiario do
Programa Bolsa Familia, sendo definido como grupo de risco ser be-
neficiario do referido programa. As variaveis independentes foram:
condicdo de seguranca alimentar definida mediante Escala Brasileira
de Inseguranca Alimentar (seguranca alimentar/ inseguranca leve;
inseguranca moderada/grave), consumo de carnes (> 3 vezes/ sema-
na; < 3 vezes/semana), folhosos, legumes e frutas (> 7 vezes/ sema-
na; < 7 vezes/semana), e condi¢do da alimentacdo no domicilio
relativa aos 8 anos anteriores a entrevista (mesma coisa/ pior/ muito
pior; melhor/ muito melhor). Odds Ratio (OR) e Intervalo de Confianga
de 95% (1C95%) foram calculados por meio de regressao logistica uni-
variada. As variaveis com valor de p < 0,20 foram incluidas no modelo
final de regressdo multipla, permanecendo as variaveis com valor de
p <0,05.

Resultados: Na amostra houve 9,5% de beneficiarios do Programa
Bolsa Familia. No modelo final de regressdo logistica, apesar de os
beneficiarios, em comparagdo aos ndo beneficiarios apresentaram
maior chance de referir melhora nas condi¢des de alimentacdo em
relacdo aos 8 anos anteriores (OR = 1,96; 1C95% 1,08-3,55), também
tiveram maior chance de inseguranga alimentar moderada/grave
(OR=4,20; 1C95% 1,97-8,97), e menor consumo de frutas (OR =3,81;
1C95% 1,57-9,26) e legumes (OR = 2,25; 1C95% 1,02-4,98).

Conclusiones: Embora os programas de transferéncia de renda,
dentre eles o Programa Bolsa Familia tenham melhorado o poder de
consumo da populagdo, observa-se a necessidade de maior articu-
lacdo com outras politicas ptblicas voltadas a alimentacado para ga-
rantir o direito a seguranca alimentar.

745. INSEGURANCA ALIMENTAR EM COMUNIDADES
QUILOMBOLAS NO SUL DO BRASIL: PREVALENCIA
E FATORES ASSOCIADOS

E.S. Bairros, M.B. Neutzling, M. Gotsens, C. Borrell

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Programa de Pés
Graduagdo em Epidemiologia; Agéncia de Salut Piiblica de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Seguranca Alimentar e Nutricional é rea-
lizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimen-
tos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais. Trata-se de um conceito
abrangente, de natureza interdisciplinar, devendo ser tratado de for-
ma sistémica e com gestdo intersetorial. Comunidades quilombolas,
populagado tradicional com ancestralidade negra e relacionada a resis-
téncia a opressdo histérica sofrida, sdo socialmente vulneraveis e alvo
de diversos programas governamentais de desenvolvimento social e
combate a fome. No entanto, ha pouca literatura sobre esta tematica
em populagdes tradicionais. Este estudo tem o objetivo de preencher
a lacuna, avaliando a prevaléncia e os fatores associados a insegu-
ranca alimentar de familias residentes em comunidades quilombolas
no sul do Brasil.

Métodos: Estudo transversal de base populacional incluindo uma
amostra representativa de 589 responsaveis por domicilios, residen-
tes em 22 comunidades quilombolas rurais e urbanas no estado do
Rio Grande do Sul/Brasil. Realizado em 2011, selecionou-se as comu-
nidades quilombolas por meio de amostragem com probabilidade
proporcional ao tamanho. A variavel dependente foi medida com a
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar, agrupando-se em duas
categorias: seguranca alimentar/ insegurancga alimentar leve e inse-
guranca alimentar moderada/grave. As variaveis independentes fo-
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ram: sexo, idade, nimero de pessoas residentes no domicilio, situacdo
de emprego e classe econdmica. Ajustaram-se modelos de regressdo
de Poisson robusta, obtendo as razdes de prevaléncias (RP) e interva-
lo de confianca a 95% (IC95%).

Resultados: A prevaléncia de inseguranca alimentar na populagio
quilombola foi de aproximadamente 39% (IC95% 34,86-43,02). Andlise
ajustada mostrou um aumento da inseguranca alimentar para domi-
cilios com mais de 4 pessoas residentes (RP = 1,55, IC95% 1,05-2,29),
pessoas com idade entre 40 e 59 anos (RP =1,25,1C95% 1,00-1,57), em
situacdo de desemprego (RP = 1,32, IC95% 1,00-1,74) e pertencentes
aos niveis mais baixos de classe econdmica (classes D e E) (RP= 1,85,
1C95% 1,49-2,31).

Conclusiones: A elevada prevaléncia de inseguranca alimentar nas
comunidades quilombolas do Rio Grande do Sul e os indicadores de
condicdes socioecondmicas adversos reforcam a importancia de efe-
tivas politicas ptblicas que visem o desenvolvimento social e erradi-
cacdo da pobreza extrema nessa populacdo.

Salud materno-infantil y reproductiva

Jueves, 5 de septiembre de 2013. 13:00 a 14:00 h
Aula 6

Moderan: Gracia Maroto y Maria Jodo Fonseca

904. PERFIL E PROCEDIMENTOS DO ABORTAMENTO
EM MATERNIDADE REFERENCIA NO RIO GRANDE
DO NORTE, BRASIL

J.S. Fernandes, S.A. da Costa Uchoa, A.K. Freire da Silva,
B.N. Guedes do Amaral Rocha, M.D. de Medeiros Garcia,
M.C. de Carvalho Formiga, M.H. Constantino Spyrides,
N.D. Ledo Costa, R.M. Maroto

Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Antecedentes/Objetivos: Analisar o perfil s6cio-demografico, re-
produtivo e obstétrico de adolescentes e mulheres jovens atendidas
em maternidade-escola de referéncia do Sistema Unico de Satide
(SUS), em Natal, Rio Grande do Norte (RN), Brasil.

Métodos: O estudo foi descritivo, quantitativo. A populacdo com-
preendeu todas as adolescentes e jovens (1.463) com diagnéstico de
internagdo de abortamento no periodo de 2006 a 2007, procedentes
do RN, excluindo os casos de legalidade. A analise estatistica utilizou
o teste de Pearson para captar possiveis associa¢des entre as va-
ridveis, bem como a regressdo logistica admitindo-se um nivel de sig-
nificancia de 5% (= 5%).

Resultados: A maioria das jovens era solteira (51,2%), com média de
idade de 20,2 anos e baixo grau de escolaridade, 50% desempenhavam
atividade remunerada, a maior parte informal, e 50% ndo tinham re-
muneracdo. O inicio da atividade sexual foi em média aos 16 anos, e
em relacdo a analise sobre o nlimero de parceiros sexuais, verificou-se
uma média de 2,6 homens para cada mulher. Em relagdo a contrace-
pcdo prévia, 28,6% das mulheres usaram exclusivamente anticoncep-
cional hormonal oral, 23,2% utilizaram apenas do Condom e 22,4%
delas ndo usaram nenhum método. O uso de contraceptivo prévio ao
quadro de abortamento, dentro de cada subgrupo etario, foi propor-
cionalmente mais utilizado (77,4%) entre as adultas jovens (20 a
24 anos) e menos utilizado (57,4%) entre as adolescentes precoces
(10 a 14 anos), mostrando associacdo estatisticamente significante
(p=0,001). Em média o nimero de gesta¢des por mulher foi de 1,8,

23,2% das mulheres ja haviam passado por pelo menos um aborto
prévio e apenas 2,5% delas assumiram uso de abortivo para a interru-
pcdo da gravidez. A maioria dos abortos (52,3%) ocorreu antes da 13°
semana de gestacdo e houve prevaléncia do aborto tipo incompleto
(74,4%). 0 motivo principal de atendimento na emergéncia foi sangra-
mento transvaginal (59,5%), a curetagem foi o procedimento mais
utilizado para o esvaziamento uterino (59,1%) e a taxa de intercorrén-
cias pés-procedimento foi de 6,6%. O aconselhamento reprodutivo e o
inicio de algum método anticoncepcional para prevencdo de nova
gravidez foi destacado em apenas 16,3% das mulheres do estudo.

Conclusiones: O estudo mostra que a despeito da ilegalidade ha
uma alta ocorréncia de abortamento incompleto entre adolescentes e
jovens com baixa escolaridade além da utilizagdo preferencial de cu-
retagem que ndo é recomendado para humanizagdo da ateng¢do. O
atendimento hospitalar mostrou-se seguro praticamente sem inter-
corréncias.

921. AN/iLISE DESCRITIVA DOS PARTOS REALIZADOS
NA REGIAO DE RIBEIRAO PRETO ENTRE 2002 E 2008

A.L. Vinci, I. Carvalho, N.S. Chiari, N.S. Miyoshi, T.F. Dias,
R.A. Monteiro, M.R. Laprega, D. Alves

Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina
Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo.

Antecedentes/Objetivos: Devido a diversos fatores, verifica-se um
crescimento significativo no nimero de parto cesareo no mundo todo
nas ultimas décadas. No Brasil, os nascimentos por parto cesareo
eram 38,0% em 2000 aumentando para 52,3% em 2010, sendo consi-
derado um dos maiores na América Latina. Uma andlise do perfil dos
partos realizados ajuda a verificar, indiretamente, o nivel da qualida-
de da assisténcia pré-natal. Com isso, o objetivo deste trabalho é rea-
lizar uma analise descritiva dos partos realizados em 34 hospitais da
regido de Ribeirao Preto/SP entre os anos de 2002 e 2008, caracteri-
zando-os em relagdo ao tipo de procedimentos realizados, faixa eta-
ria, tipo de financiamento e procedéncia das gestantes.

Métodos: Os dados foram obtidos do Centro de Processamento de
Dados Hospitalares (CPDH) da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Pre-
to (FMRP) através do registro dos partos contidos na folha de alta hos-
pitalar e codificado pelo ICD9-CM (International Classification of
Diseases, 9 Revision, Clinical Modification). Seu processamento foi
realizado através da ferramenta computacional de analise de proce-
dimentos médicos que se encontra disponivel no portal do Observa-
tério Regional de Atencdo Hospitalar (ORAH). A partir desse
levantamento, foi realizada uma analise descritiva dos partos na re-
gido e também foi calculado o indicador taxa de parto cesareo pela
relacdo entre o namero total de partos cesareos e o total de partos
(normais e cesareos).

Resultados: Foram registrados 108.008 partos neste periodo, com
uma média anual de 15.429,7 partos, tempo médio de interna¢do de
3 dias e, em média, 37,6% deles sdo normais. Dos partos normais, a
maioria ocorreu na faixa etaria de 20 a 39 anos (80,7%), seguido pela
de menores de 19 anos (16,8%); sendo que 89,9% foram financiados
pelo servico piblico (SUS). Ja nos partos por cesarea, a maior frequén-
cia foi na faixa de idade entre 20 e 39 anos (87,3%), seguido pela de
menores de 19 anos (8,9%); e com 62,5% custeados por convénios/par-
ticular. A taxa de partos cesareos na regido teve um aumento de 7,7%
neste periodo, sendo o minimo em 2003 (59,1%) e 0 maximo em 2008
(67,0%).

Conclusiones: £ possivel notar que a regido segue a tendéncia
mundial de aumento na taxa de partos cesareos e também esta acima
dos 15% preconizado pela OMS. Ndo se pode esquecer que o fatura-
mento para um hospital do parto cesareo é maior que o do normal, o
que pode explicar a discrepancia observada entre os hospitais pbli-
cos e privados. Outro possivel fator de aumento das cesarianas na re-
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gido pode ser a existéncia de unidades de referéncia para a assisténcia
ao parto e/ou o aumento do atendimento especializado das gestantes
por ginecologistas e obstetras.

1119. PRATICAS DE OFERTA DE SERVICOS
MATERNO-INFANTIL NA ATENCAO BASICA DO BRASIL

D.S. Silveira, M.O. Saes, L.A. Facchini, EV. Siqueira, E. Thumé,
E. Tomasi, S.M. Silva, B.P. Nunes, A. Osério

Universidade Federal de Pelotas.

Antecedentes/Objetivos: A Atencdo Primdria a Satde (APS) é consi-
derada a base estrutural e funcional do sistema de satde brasileiro.
Neste contexto, a disponibilizagdo de estruturas que atendam as neces-
sidades da populagdo assistida é fundamental para a sustentabilidade
das praticas profissionais e seus resultados. No entanto, apenas a oferta
de servicos de satide ndo garante o alcance da resolutividade esperada.
Este estudo tem o objetivo de avaliar a oferta de servigos para atendi-
mento de pré-natal e puericultura na APS quanto a sua estrutura.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal em Unidades Basi-
cas de Satde (UBS) de 35 municipios de seis estados das Regides Sul e
Nordeste do Brasil. Todas as UBS fazem parte do estudo da relagao
entre o Programa Bolsa Familia e a APS. Aos coordenadores das UBS
selecionadas foi solicitado responder um questionario estruturado
sobre a adequacdo das dependéncias quanto as condi¢des de ilumi-
nacdo, ventilacdo, ruido e pisos/paredes; condi¢des de uso de equipa-
mentos e instrumental; suficiéncia de materiais e insumos;
suficiéncia de medicamentos; e, disponibilidade das vacinas do Pro-
grama Nacional de Imunizagdes.

Resultados: O estudo abrangeu 220 (90,2%) das 244 UBS amostra-
das. A maioria das UBS estudadas era prépria da prefeitura (94,7%), fun-
cionava em dois turnos de atendimento (81,3%) e apresentava area
geografica de abrangéncia definida (90,0%). Na avaliagdo da érea fisica
constatou-se que apenas 21,6% possuiam todas as onze dependéncias
estudadas. Especificamente quanto aos recursos minimos para a reali-
zacdo de agdes de promocdo da sadde e prevencdo de doencas, a dispo-
nibilidade suficiente e em condi¢des de uso de instrumentos e
equipamentos de trabalho para o cuidado pré-natal foi de 37,0% e para
o atendimento a puericultura foi de 57,5%. O abastecimento suficiente
de materiais e insumos para a realizacdo de atividades clinicas com
gestantes e criancas foi encontrado em 68,7% dos servigos. Com relagao
a disponibilidade suficiente de medicamento para a prevengao e trata-
mento da anemia, 80,8% das UBS tinha sulfato ferroso em comprimidos
e acido félico e 85,3% possuia sulfato ferroso gotas/solu¢do. Quantos as
vacinas do Programa Nacional, a disponibilidade foi de 87,7% para a
completa imunizacdo de gestantes e de 52,8% para a de criangas.

Conclusiones: Em geral, a estrutura das UBS foi considerada defi-
citaria. Esfor¢os devem ser feitos para melhorar a qualidade da
atencdo oferecida por estes servicos, o que envolve a ampliacdo da
area fisica e a garantia dos recursos necessarios para a realizagdo dos
procedimentos da consulta de pré-natal e puericultura.

199. CARACTERIZACION DEL CICLO MENSTRUAL
EN UN GRUPO DE MUJERES NULIPARAS Y MULTIPARAS
DE LA CIUDAD DE CHIHUAHUA, CHIH

L.H. Sanin Aguirre, M.E. Cordero Gutiérrez, A.E. Posada Tarango

Universidad Auténoma de Chihuahua; Facultad de Enfermeria
v Nutriologia; Hospital Central Universitario.

Antecedentes/Objetivos: El ciclo menstrual es una de las primeras
y mas prevalentes causas de morbilidad e incapacidad en mujeres en
edad reproductiva sin que haya sido evaluado ni atendido este proble-
ma. Se realiz6 el trabajo con el objetivo de describir por primera vez

las caracteristicas del ciclo menstrual en un grupo de mujeres del
norte de México y evaluar las diferencias de acuerdo a variables so-
ciodemograficas y nutricionales.

Métodos: Estudio transversal comparativo sobre las caracteristicas
del ciclo menstrual (menarquia, duracién del ciclo, duracién del san-
grado, dismenorrea, sindrome premenstrual, irregularidades) en
100 mujeres nuliparas y 100 multiparas de acuerdo a factores nutri-
cionales y dietéticos (dieta, IMC, cambios alimenticios durante el ci-
clo, VET) ajustados por variables sociodemograficas (edad, estado
civil, educacion).

Resultados: En el grupo de multiparas y nuliparas, la media de
edad fue de 25,3 (DE 6,3) y 18,9 (DE 1,3) afios, respectivamente. La
media de duracién del ciclo fue de 32 (DE 9,9) y 31,1 (DE 16,3) dias,
respectivamente; la de duracién del sangrado fue de 5,4 (DE 9,6)y 4,7
(DE 1,2) dias, respectivamente y la de la menarquia fue de 12,4 (DE
1,5)y 12,5 (DE 1,4) afios, respectivamente. La prevalencia de irregula-
ridades en multiparas y nuliparas fue de 53% y 54% respectivamente,
para la dismenorrea fue de 45% y 85% respectivamente, el sindrome
premenstrual fue de 27% y 49% respectivamente. Los principales pre-
dictores de la dismenorrea fueron paridad con una RM de 0,15 (IC95%
0,07-0,30) para las multiparas, uso de anticonceptivos con una RM de
0,36 (IC95% 0,17-0,74) para las que los usaron y cambios en la dieta,
con una RM de 2,59 (IC95% 1,25-5,78).

Conclusiones: Se pudo encontrar la metodologia adecuada y final-
mente caracterizar el ciclo menstrual en este grupo de mujeres, de tal
manera que la literatura cuenta ahora con una pauta para estudios
posteriores. Si se lograra concientizar a toda la poblacién en general,
investigadores, personal de salud y mujeres en edad reproductiva,
acerca de la importancia de conocer la caracterizacién del ciclo mens-
trual, las variantes que se pueden considerar como normales, las que
se consideran anormales y/o patolégicas, los indicadores de alerta
para atencion especializada y el costo beneficio tan grande que se
obtiene a través de esto, se puede mejorar considerablemente la cali-
dad de vida de una mujer, por lo tanto incrementar la productividad
en el ambito laboral femenino, contribuir con el bienestar individual
y social y finalmente una importante disminucién en las patologias
relacionadas a éste evento.

160. INGESTA DE ACIDOS GRASOS Y CALIDAD SEMINAL
EN JOVENES

A. Cutillas Tolin, L. Minguez Alarcén, J. Mendiola, ].]. Lépez Espin,
A.M. Torres Cantero

Departamento de Ciencias Sociosanitarias, Facultad de Medicina,
Universidad de Murcia; Centro de Investigacion Operativa,
Universidad Miguel Herndndez.

Antecedentes/Objetivos: El recuento espermatico esta descen-
diendo de forma progresiva desde la Gltima mitad del siglo XX. Uno
de los posibles factores de este descenso en la capacidad reproductiva
masculina, es el cambio de alimentacion experimentado en las dlti-
mas décadas, especialmente en la ingesta de grasas. En base a nuestro
conocimiento, sélo hay un estudio que explore la relacién entre la
ingesta de acidos grasos y la calidad seminal en jovenes daneses. El
trabajo aqui presentado, amplia los tipos de acidos grasos estudiados
en cuanto a su posible asociacién con los parametros espermaticos.
Por ello, el objetivo de este estudio es describir la relacién entre la
ingesta de acidos grasos y la calidad seminal en jovenes espafioles.

Métodos: Este estudio transversal comprende a 215 jévenes uni-
versitarios de 18 a 23 afios de la Regién de Murcia, reclutados entre
octubre de 2010 y noviembre de 2011. El analisis de la calidad seminal
se llevé a cabo en el laboratorio siguiendo las directrices marcadas
por la Organizacién Mundial de la Salud. Se evalu6 la ingesta dietética
a través de un cuestionario de frecuencia alimentaria y, posterior-
mente, se calcul6 la ingesta diaria de acidos grasos. Se usé el analisis
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de la covarianza (ANCOVA) para calcular la calidad de los diferentes
parametros espermaticos para cada cuartil de ingesta de acidos gra-
sos ajustando por factores de confusion.

Resultados: Los jovenes participantes tenian una edad media de
19,2 afios [Desviacién estandar (DE): 5,5] y un indice de Masa Corpo-
ral de 24,0 (DE: 3,4). E1 90% de los jévenes consider6 que su estado
general de salud era bueno o excelente. Ademas, mas de un tercio de
los jovenes eran fumadores y el 55% consumia alcohol de alta gradua-
cién Los resultados mostraron que la motilidad espermatica estaba
asociada positivamente con altas ingestas de acido linolénico
(p=0,03)y los acidos grasos saturados: palmitico (p = 0,04) y esteari-
co (p <0,01). Una mayor concentracion espermatica estuvo relaciona-
da con una mayor ingesta del acido graso omega-3 eicosapentaenoico
(p=0,05)y de colesterol (p =0,02).

Conclusiones: Se observo la existencia de una relacién entre la in-
gesta de acidos grasos y la calidad seminal. Parece ser que la ingesta
de determinados acidos grasos puede asociarse con la concentracion
espermatica y/o la proporciéon de espermatozoides méviles.

115. RELACION ENTRE DISTANCIA ANOGENITAL FEMENINA
Y MARCADORES INDIRECTOS DEL AMBIENTE HORMONAL
INTRAUTERO

M.P. Mira Escolano, J. Mendiola, L. Minguez Alarcén,
M. Roca, A. Cutillas Tolin, ].J. Lépez Espin, A.M. Torres Cantero

Medicina Preventiva y Salud Ptiblica, Universidad de Murcia.

Antecedentes/Objetivos: La distancia anogenital (DAG) es un rasgo
sexualmente dimoérfico en mamiferos. Algunos trabajos en modelos
animales han sugerido que la DAG al nacer refleja los niveles de andré-
genos durante el desarrollo en el {itero y predice la DAG en el adulto.
Una serie de estudios observacionales en humanos han mostrado una
asociacion entre la presencia de ciclos menstruales irregulares con un
ambiente hormonal hiperandrogénico. El objetivo de este estudio fue
explorar la relacion entre la DAG en mujeres jovenes y las caracteristi-
cas maternas antes o durante el embarazo, como marcadores indirec-
tos del ambiente hormonal durante su desarrollo intradtero.

Métodos: Se realizé un estudio transversal en el que participaron
100 mujeres jovenes universitarias. El estudio se realizé entre febrero
y noviembre de 2011. Se llevé a cabo un examen fisico y ginecoldgico
en cada una de las participantes, incluyendo mediciones de la DAG
[horquilla vulvar-ano (DAGAF) y distancia clitoris-ano (DAGAC)]. Ade-
mas, tanto las jévenes como sus madres respondieron a cuestionarios
epidemiolégicos sobre estilos de vida e historia ginecoldgica. Se utili-
z6 el andlisis de regresion lineal mdltiple para examinar la asociaciéon
entre las mediciones de DAG de las jévenes participantes y las carac-
teristicas de las madres previamente o durante el embarazo.

Resultados: Las jovenes participantes tenian entre 18 y 23 afios,
predominantemente de raza caucdsica (98%), y no fumadoras (66%).
Todas eran nuliparas y ninguna ellas informé de diagnéstico previo de
endometriosis o salpingitis. Ambas DAGs (DAGAC y DAGAF) presen-
taron una distribucién normal y se mostraron correlacionadas
(r=0,44, p<0,0001). En cuanto a las madres de las jévenes, el 9% refi-
rieron diagnéstico de ovario poliquistico antes del embarazo y el
14,5% ciclos menstruales irregulares. Ademas, el 12% recibi6 trata-
miento hormonal durante el embarazo por sangrado o amenaza de
aborto. En el andlisis de regresion lineal multiple, DAGAF de las jove-
nes universitarias se asoci6 con la presencia de ciclos menstruales
irregulares de las madres antes del embarazo (p = 0,03).

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que la DAG de las j6-
venes participantes se asocia con la presencia de ciclos menstruales
irregulares de la madre antes del embarazo. Por tanto, el desarrollo
durante la etapa fetal temprana en un ambiente hiperandrogénico
podria resultar en una alteracion del tracto reproductivo de la des-
cendencia femenina, como parece indicar la DAG.

Nutricion, actividad fisica y salud I

Jueves, 5 de septiembre de 2013. 13:00 a 14:00 h
Aula 7

Moderan: Esther Molina Montes y Ana Maria
Segall-Corréa

400. CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADAS E INCIDENCIA
DE DIABETES TIPO 11 EN ADULTOS EUROPEOS:
RESULTADOS DEL ESTUDIO EPIC-INTERACT

D. Romaguera, T. Norat, P.A. Wark, A.C. Vergnaud, M.B. Schulze,
P. Amiano, E. Molina-Montes, M.]. Sdnchez, G.J. van Woudenbergh

CIBER Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricién; Imperial College
London; German Institute of Human Nutrition Potsdam; Public
Health Division of Gipuzkoa, BIODonostia Research Institute;
Escuela Andaluza de Salud Piiblica; Wageningen University.

Antecedentes/Objetivos: El consumo de bebidas azucaradas se ha
asociado con un aumento en la incidencia de diabetes tipo II, sobre todo
en estudios de cohortes Norte-Americanos. El objetivo de este estudio
fue evaluar la asociacion entre el consumo de bebidas azucaradas (zu-
mos y néctar, refrescos azucarados y refrescos edulcorados) e inciden-
cia de diabetes tipo Il en adultos participantes en una cohorte Europea.

Métodos: Se establecié un estudio de caso-cohorte que incluyé
12.403 casos incidentes de diabetes tipo I y una sub-cohorte estrati-
ficada con 16.154 participantes seleccionados de ocho cohortes
europeas participantes en el estudio EPIC. La asociacion entre el con-
sumo de bebidas azucaradas (obtenido a través de cuestionarios de
dieta validados) y la incidencia de diabetes se estim6 utilizando mo-
delos de regresion de Cox (modificados para el disefio de caso-cohor-
te) y meta-analisis con efectos aleatorios.

Resultados: En modelos ajustados, el incremento en el consumo
diario de una unidad (336 g/d) de refrescos azucarados y edulcorados
se asoci6 con un HR de diabetes tipo 2 de 1,22 (1C95% 1,09-1,38) y 1,52
(IC95% 1,26-1,83) respectivamente. Tras ajustar por energia e indice
de masa corporal, la asociacién entre el consumo de refrescos azuca-
rados y diabetes persistié pero la asociacion entre el consumo de re-
frescos edulcorados y diabetes perdio la significacién estadistica. El
consumo de zumos y néctar no se asocié con la incidencia de diabetes.

Conclusiones: Este estudio europeo corrobora que el consumo de
refrescos azucarados aumenta el riesgo de padecer diabetes tipo Il
independientemente de sus efectos sobre la obesidad.

1089. AUTORRELATO DE DIABETES E ATIVIDADE FiSICA
NO BRASIL

FV. Siqueira, T.L. Seus, L.A. Facchini, D.S. Silveira,
E. Tomasi, E. Thumé, S.M. Silva, A. Dilélio, R.X. Piccini

Universidade Federal de Pelotas.

Antecedentes/Objetivos: Embora exista um consenso de que a
pratica de atividade fisica (AF) ajuda a prevenir o Diabetes Mellitus
(DM) e, melhora a qualidade de vida destes individuos, ainda é alta a
prevaléncia de inatividade fisica entre os diferentes grupos etarios de
pessoas. Segundo a Organizacdo Mundial da Satde, existe cerca de
347 milhoes de portadores de DM no mundo, o que permite dizer que
o nimero estimado é muito superior as projecdes que existiam para
0 ano 2010, segundo as quais, seriam de 285 milhdes de casos. O arti-
go descreve a prevaléncia de autorrelato de DM, o nivel de AF desta
populacdo e variaveis associadas a este desfecho em adultos e idosos
brasileiros.
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Métodos: Foi realizado um estudo transversal de base populacio-
nal com amostra de 12.402 adultos e 6.624 idosos de 23 estados bra-
sileiros. A amostra foi localizada em multiplos estagios, considerando:
1) o porte populacional em cinco estratos: a) menos de 10 mil habi-
tantes, b) de 10 mil a menos de 20 mil habitantes, ¢) de 20 mil a menos
de 100 mil habitantes, d) de 100 mil a menos de 1 milhdo de habitan-
tes e, e) de 1 milhdo de habitantes ou mais, 2) os municipios, 3) os se-
tores censitarios, 4) os domicilios e, 5) os elegiveis residentes nos
domicilios, conformando um marco de amostras complexas em mdal-
tiplos niveis de unidades amostrais.

Resultados: A prevaléncia de autorrelato de DM na populagdo de
adultos foi de 3,5% (1C95% 3,2-3,9), enquanto nos idosos foi de 16,9%
(IC95% 15,9-17,8). Considerando o porte populacional, a prevaléncia
de autorrelato de DM variou de 3,4% a 4,5% nos adultos (P=0,66) e de
12% a 19% nos idosos (P =0,001). Em relacdo a pratica de AF obser-
vou-se que entre os individuos que relataram ter DM, 82,6% (IC95%
79,0-86,1) dos adultos e 88,2% (1C95% 86,3-90,1) dos idosos foram con-
siderados insuficientemente ativos. Por outro lado, entre os indivi-
duos ndo relataram DM a prevaléncia de individuos
insuficientemente ativos entre os adultos e idosos foi de 82,5% (1C95%
81,9-83,2) e 86,3% (1C95% 85,4-87,2) respectivamente. Quando estu-
dado o nivel de AF dos individuos que relataram DM e, que foram
considerados insuficientemente ativos (82,6%), entre os adultos, veri-
ficou-se que 72,5% ndo realizam nenhuma AF no lazer e 10,1% realiza
AF entre 10 e 149 minutos por semana. Os mesmos resultados para o
grupo de idosos mostrou que 77,4% ndo realizam AF e 10,8% estdo no
intervalo de tempo entre 10 e 149 minutos de AF/semana.

Conclusiones: Os resultados mostram que embora haja um con-
senso sobre os beneficios da AF no controle e prevengdo de diversas
morbidades, entre elas o DM, o nivel de AF é igual entre os individuos
com e sem autorrelato da doenga. Isso significa que mesmos aqueles
individuos, que deveriam realizar AF para beneficio a sua satde, ndo
estdo praticando AF.

270. UTILIZACION DEL ETIQUETADO NUTRICIONAL
POR LOS MADRILENOS

L. Prieto-Castillo, M.A. Royo-Bordonada, A. Moya-Geromini

Escuela Nacional de Sanidad, Instituto de Salud Carlos III.

Antecedentes/Objetivos: Describir el interés, comprensién y utili-
zacion del etiquetado nutricional por los consumidores y su relacién
con las caracteristicas sociodemograficas.

Métodos: Estudio transversal sobre una muestra de 299 consumi-
dores madrilefios (tasa de respuesta 80,6%) elegidos al azar en 5 su-
permercados de las principales cadenas de la ciudad. Los
entrevistadores recogieron informacion sobre el interés, compren-
sion, utilizacién y actitudes frente al etiquetado nutricional mediante
un cuestionario disefiado ad hoc. Se procedi6 al andlisis de la distri-
bucién de frecuencias de las variables de interés, aplicando para la
comparacién de proporciones el test de la ji-cuadrado.

Resultados: El 38,8% de los consumidores consultan habitualmen-
te el etiquetado nutricional antes de comprar (45% en mujeres vs 30%
en hombres; p =0,029), siendo la razén mas frecuente seleccionar
productos mads saludables, con un 63,2%. La informacién que interesé
a un mayor nimero de consumidores fueron los aditivos y la grasa
(55%y 50% respectivamente). La falta de tiempo (31%) o interés (21,3%)
y las dificultades de lectura (14%) fueron las razones mas comunes
para no consultar el etiquetado. El 52,4% de los consumidores refieren
comprender totalmente el etiquetado nutricional, siendo el porcenta-
je superior en universitarios y jubilados. E1 20,5% de los consumidores
refieren utilizar habitualmente la informacién nutricional de la eti-
queta para confeccionar su dieta.

Conclusiones: El interés, comprension y utilizacion del etiqueta-
do nutricional fueron relativamente elevados entre los consumido-

res madrilefios, principalmente para seleccionar productos
saludables. Sin embargo, hay dificultades para consultar la infor-
macién y no siempre se consulta la que es mas relevante, por lo que
se requieren intervenciones para mejorar la comprension y el uso
del etiquetado nutricional, contribuyendo a facilitar elecciones mas
saludables.

958. FATORES ASSOCIADOS A OBESIDADE ABDOMINAL
EM IDOSOS: ESTUDO DE BASE POPULACIONAL EM
CAMPINAS/SP

D.F. Mendes Camargo, L. Marin-Le6n, A.M. Segall-Corréa,
B.F. Nascimento Jacinto Souza

Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias Médicas,
Departamento de Satide Coletiva.

Antecedentes/Objetivos: A obesidade representa o problema nu-
tricional de maior ascensdo entre a populacdo adulta brasileira, que
além de aumentar o risco para as doencas cronicas ndo transmissi-
veis, pode interferir na qualidade de vida, especialmente do idoso.
Este trabalho teve como objetivo investigar os fatores associados a
obesidade abdominal entre idosos de 65 anos e mais.

Métodos: Estudo transversal de base populacional com amostra
aleatdria de pessoas de 18 anos ou mais, residentes em Campinas/SP.
Em 2011-2012 foram entrevistadas 561 pessoas, sendo selecionados
para este estudo os idosos com 65 anos ou mais (N = 112). A obesidade
abdominal foi definida como circunferéncia da cintura na mul-
her >80 cm e no homem > 94 cm. Foi calculado Odds Ratio (OR) para
cada variavel independente, com intervalo de confianga de 95%.

Resultados: Nao apresentaram diferencas significativas: escolari-
dade; trabalho; ser chefe de familia; classe socioeconémica; hiperco-
lesterolemia referida; acidente vascular cerebral e dor nas costas. A
chance de apresentar obesidade abdominal foi quase oito vezes maior
entre as mulheres (OR =7,7; 1C95% 1,92-30,1) (p = 0,030); trés vezes
maior entre os idosos que relataram o seu estado geral de satide
como: regular/ruim ou muito ruim (OR =3,7; 1C95% 1,09-13,1)
(p=0,036) e cinco vezes mais entre os idosos que relataram ser hiper-
tensos (OR =5,3; 1C95% 1,51-18,5) (p = 0,009).

Conclusiones: O estado geral de satde e a presenca de hipertensao
arterial aumentaram as chances de o idoso ter obesidade abdominal,
principalmente entre as mulheres.

222. POLIMORFISMO DO RECEPTOR DE LEPTINA
GLN223ARG, HIPERTENSAQ ARTERIAL SISTEMICA
E GLICEMIA EM POPULACAO URBANA, BRASIL

G.G. Pena', R. Ramos Veloso?, T. Carvalho Reis?, C. Saar Gomes,
P.L. Batista Domingos?, C. Santos Pereira?, A.L. Sena Guimaraes?,
J.E. Rodrigues Neto?, G. Velasquez-Meléndez!

"Universidade Federal de Minas Gerais. “Universidade Estadual
de Montes Claros, Brasil.

Introducao: O excesso de peso é um dos responsaveis pela alta
morbidade e mortalidade além das complica¢des como dislipidemia,
aterogénese, distirbios no metabolismo da glicose e de hormonios
com a leptina. A predisposi¢do genética pode contribuir para um
aumento do risco de excesso de peso e, consequentemente, aumen-
tando a sua prevaléncia. O gene do receptor da leptina tem um papel
critico na regulacdo do peso corporal.

Objetivo: Investigar associa¢do entre o polimorfismo do receptor
de leptina (LEPR GIn223Arg) com hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e glicemia elevada (GE).

Casuistica e métodos: Estudo transversal com amostra probabi-
listica foi realizada em 470 individuos maiores de 18 anos em area
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de urbana de Montes Claros, Brasil. A HAS foi definida a patir dos
niveis da pressdo arterial sistélica > 140 mmHg e/ou diastoli-
ca>90 mmHg ou fazer uso de anti-hipertensivo. A glicemia capilar
foi considerada elevada quando > 140 mmHg. Para a genotipagem
foi utilizada células da mucosa oral, e a genotipagem através da téc-
nica Restriction frangment length polymorphism. A regressdo de
Poisson foi utilizada para estimar a razdo de prevaléncia (RP) ajusta-
da por idade, tabagismo, estado civil, renda, escolaridade e histéria
de obesidade dos pais.

Resultados: Os resultados preliminares mostraram que a frequén-
cia da HAS na populagdo foi de 41,88% (196) e de glicemia elevada foi
de 13,68% (64). Quanto ao polimorfismo do receptor de leptina Gl-
n223Arg, a frequéncia genétipo GG foi de 10,4% (49), AG 46,8% (220) e
42,8% de AA (201). Ndo foram observadas diferencas de prevaléncia
entre os sexos (p =0,571). Os gendtipos AG (RP=1,07; IC=0,57-2,57)
e GG (RP=1,09; IC=0,64-2,81), quando comparados a HAS bem como
os gendétipos AG (RP=0,98; IC=0,60-1,56) e GG (RP=1,08;
IC=0,50-2,34) quando comparados a GE ndo demonstraram asso-
ciacdo significativa.

Conclusao: O polimorfismo do receptor da leptina GIn223Arg ndo
foi associado a HAS e GE nesta populacao.

Funding: FAPEMIG.

462. AUTOPERCEPCAO DE SAUDE, HIPERTENSAO
E CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS: UMA ANALISE
PARA O BRASIL E PORTUGAL

AT. Carvalho, P. Oliveira, D. Mendonga, D. Malta, M.B. Barros,
H. Barros

Universidade Federal da Paraiba; ISPUP-FMUP-Universidade
do Porto; SVS-Ministério da Satide-Brasil; Universidade
Estadual de Campinas.

Antecedentes/Objetivos: Analisar a prevaléncia de autopercepcao
negativa de sadde, segundo sexo, escolaridade, faixa etdria e presenca
de hipertensdo em populagoes de Brasil e Portugal.

Métodos: Foram estudados individuos com idade > 30 anos entre-
vistados por inquéritos do Brasil (VIGITEL, 2011) e de Portugal (4° In-
quérito Nacional de Satide, 2006). Foram incluidos, na analise do
Brasil, 13.919 individuos residentes nas capitais da Regido Nordeste e
na andlise de Portugal, 27.864 individuos. A variavel dependente foi a
autopercepg¢do negativa da sadde e as variaveis independentes: sexo,
faixa etaria, escolaridade e hipertensdo arterial referida como diag-
nosticada por médico. As andlises foram realizadas no médulo de
Amostras Complexas do SPSS (versdo 20). A associa¢do entre autoper-
cepcdo de satde e as variaveis independentes foi investigada por re-
gressdo logistica.

Resultados: Nas duas andlises predominavam pessoas do sexo
feminino. A amostra do Nordeste do Brasil apresentou populagdo
mais jovem e mais escolarizada. Entre os entrevistados, 6,4% no
Brasil e 20,6% em Portugal, consideraram a sua saide como ruim.
As prevaléncias de hipertensdo foram de respectivamente 29,8% e
30,9% para as amostras do Brasil e de Portugal. Nos dois estudos o
percentual de satide autoavaliada como ruim foi significativamente
maior entre as mulheres (Satide ruim - Brasil: H: 4,3% e M: 8,1%, OR:
1,73 e Portugal. H: 15,5% e M: 25,1%, OR: 1,48) e entre as pessoas
menos escolarizadas (Sadde-ruim: Brasil: s/ escolaridade: 15,9% e
superior: 2,7%. OR: 5,01 e Portugal: s/ escolaridade: 48,2% e supe-
rior: 3,4%, OR: 9,68). Para as duas amostras os hipertensos apresen-
taram percentuais significativamente maiores de autopercepgdo
negativa de satide quando comparados com os ndo hipertensos.
Para o Brasil: hipertensos: 11,5% e ndo hipertensos: 4,3%. OR bruto:
2,88 e para Portugal: hipertensos: 35,0% e ndo hipertensos: 14,2%.
OR bruto: 3,27). Apds ajustes para sexo, faixa-etaria e escolaridade,

em ambas andlises, as diferencas mantiveram-se significativas
(Brasil, OR: 2,43 e Portugal, OR: 1,68). No entanto, os individuos que
relataram hipertensdo nas capitais do Nordeste do Brasil, apresen-
taram maior desigualdade na prevaléncia negativa da satide em
relacdo aos ndo hipertensos, quando comparados com a amostra de
Portugal.

Conclusiones: Em ambos estudos foram observadas desigualdades
na prevaléncia da autopercep¢do negativa da satde entre os sexos,
niveis de escolaridade e presenca de hipertensdo. Para a amostra das
capitais do Nordeste do Brasil o fato de ser mulher ou hipertenso re-
fletiu mais desfavoravelmente e para a amostra de Portugal a escola-
ridade pareceu ter maior peso.

Evaluacion en salud publica

Jueves, 5 de septiembre de 2013. 13:00a 14:00 h
Aula 8

Modera: Piedad Martin

709. EVALUACION CUASI-EXPERIMENTAL

DE LOS EFECTOS DE LA LEY DE BARRIOS SOBRE
LA SALUD PERCIBIDA Y MENTAL EN BARRIOS
DESFAVORECIDOS DE BARCELONA

R. Mehdipanah, M. Rodriguez-Sanz, D. Malmusi, C. Muntaner,
L. Paléncia, X. Bartoll, C. Borrell

Ageéncia de Salut Piiblica de Barcelona, IIB Sant Pau; UDMPYSP
PSMAR-UPF-ASPB; CIBERESP; University of Toronto; Universitat
Pompeu Fabra.

Antecedentes/Objetivos: Hay poca evidencia sobre el impacto de
las regeneraciones urbanas sobre la salud y las desigualdades en sa-
lud. En 2004, la Generalitat de Catalufia establecié la Ley de Barrios
que ofrecia subvenciones econémicas a los ayuntamientos para me-
jorar el entorno de los barrios mas desfavorecidos. Los proyectos es-
taban centrados en mejoras fisicas, culturales y econémicas. El
objetivo del estudio fue analizar los efectos de la Ley de Barrios sobre
la salud de las y los personas residentes en los barrios intervenidos en
la ciudad de Barcelona.

Métodos: Se realizé un estudio de disefio cuasi-experimental entre
un periodo pre y post-intervencion en cinco barrios de Barcelona in-
tervenidos por la Ley, comparandolos con un grupo control de barrios
no intervenidos con caracteristicas socioeconémicas similares segiin
indicadores del Censo 2001. Se usé la Encuesta de Salud de Barcelona
de los afios pre (2001, 2006) y post (2011). La poblacién de estudio
fueron los mayores de 15 afios. Se describieron, en los dos grupos de
barrios, por sexo y afio de encuesta, los porcentajes estandarizados
por edad de mala salud percibida (mala y muy mala) y de mala salud
mental (escala de Goldberg: GHQ-12 > 3). Se estimaron con modelos
de regresi6én de Poisson robusta las razones de prevalencia (RP) y sus
intervalos de confianza al 95% [IC95%] de mala salud percibida y mala
salud mental comparando el afio 2006 con el 2011, en los barrios in-
tervenidos y control, introduciendo la interaccién entre afio de en-
cuestay grupo.

Resultados: De 2001 a 2006, la salud percibida y la salud mental
empeoraron en los barrios intervenidos, y en cambio de 2006 a 2011 se
observo una mejora significativa. La mala salud percibida mejoré en-
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tre 2006y 2011 (en mujeres RP =0,73 [0,55-0,97] y, en hombres
RP = 0,53 [0,36-0,78] usando 2006 como referencia). Al contrario, en
los grupos controles, el Gnico cambio significativo fue la mala salud
mental de hombres que aument6 del 2006 a 2011 (RP=1,92 [1,23-3,00]).
El andlisis se repiti6 excluyendo de la encuesta de 2011 a las personas
que habian vivido menos de 5 afios en el barrio observandose resulta-
dos similares a los observados en toda la poblacién.

Conclusiones: Los resultados sugieren que la Ley de Barrios tiene
un efecto positivo sobre la salud de la poblacién. Este estudio comple-
menta los hallazgos del estudio cualitativo relacionado con la evalua-
cién de este programa y proporciona resultados parecidos a los de
otros contextos.

681. METODOLOGIA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION
DEL PLAN DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION
2011-2013 DE LA COMUNIDAD DE MADRID

C. Garcia-Riolobos, N. Aerny, A. Fernandez-Delgado,
C. Minguet, N. Ramos, F. Dominguez-Berjon

Subdirecciéon de Promocion de la Salud y Prevencion,
Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: El Plan de Promocién de la Salud y Pre-
vencién 2011-2013 se disefié en 2010 en base a los datos del Informe
del Estado de Salud de la Poblacién de la Comunidad de Madrid 2009.
Objetivo: describir las fases seguidas para la monitorizacién y eva-
luacién del Plan y valorar la utilidad de la metodologia aplicada.

Métodos: Evaluacion interna, formativa, participativa, de disefio,
estructura, proceso y resultados, orientada por criterios de valor, con
perspectivas cuantitativa y cualitativa. Fases: 1. Estudio del objeto,
previo a su evaluacién mediante revisién y andlisis del documento
del Plan. Las actividades se categorizaron seg(in una clasificacion
norteamericana de servicios de salud ptblica. 2. Monitorizacién de
actividades con periodicidad semestral: balance del nivel de ejecu-
cion (ejecutadas, avance intermedio, iniciadas, reprogramadas y su-
primidas) segiin indicadores de actividad y cobertura, previamente
formulados. 3. Identificacién y verificacién semestral de productos
generados. 4. Evaluacién anual, cuyo objeto y metodologia se esta-
blecen anualmente segtin analisis de necesidades de los actores in-
ternos implicados en la gestién del Plan mediante entrevistas
individuales y grupales. 5. Analisis de la informacién, enjuiciamiento
y elaboracién de recomendaciones. 6. Informe final y comunicacién
de resultados a stakeholders en reuniones monograficas y mediante
difusién en Intranet. 6. Seguimiento semestral de aplicacién de reco-
mendaciones mediante procesos internos de gestién con cada Uni-
dad implicada.

Resultados: El Plan consta de 7 lineas estratégicas, 27 programas
y 247 actividades, 164 (66,3%) de las cuales destinadas a profesiona-
les sanitarios y 83 (33,6%) a poblacién. El tipo de actividad mas fre-
cuente en profesionales sanitarios fue el desarrollo de protocolos y
estrategias (50% de las dirigidas a ellos) y en poblacién, las de educa-
cion para la salud (83%). En 2011 se evalué la implantacién y conoci-
miento del Plan entre los stakeholders segtn criterios de pertinencia,
suficiencia, factibilidad, utilidad, cobertura, satisfaccién y eficacia.
En 2012 se identificaron los productos generados y sus efectos en la
practica habitual de los profesionales de centros de salud segtn cri-
terios de uso, utilidad, pertinencia, suficiencia, calidad y accesibili-
dad. Se han elaborado 3 informes cuyas recomendaciones han sido
aplicadas.

Conclusiones: La metodologia de seguimiento esta siendo (til para
verificar el cumplimiento y ajuste del Plan. Las evaluaciones anuales
proporcionan informacién relevante sobre los efectos del Plan. Se vi-
sibilizan las limitaciones de ejecucion de un plan complejo que impli-
cala coordinacién de multiples actores.

770. VALIDEZ Y FIABILIDAD DE LA VERS[()N ARGENTINA
DEL PCAT-AE PARA EVALUAR LA ATENCION PRIMARIA
DE SALUD

S. Berra, L. Hauser, Y. Audisio, . Mantaras, V. Nicora,
M.M. de Oliveira, B. Starfield, E. Harzheim

Universidad Nacional de Cérdoba/CONICET; Universidade
Federal do Rio Grande do Sul; John Hopkins University.

Antecedentes/Objetivos: El cuestionario PCAT (Primary Care As-
sessment Tool) se compone de preguntas para evaluar la atencién
primaria de salud midiendo las funciones esenciales de primer con-
tacto, continuidad, coordinacion, e integralidad, asi como las funcio-
nes secundarias de enfoque familiar, orientacién comunitaria y
competencia cultural. En Argentina se realizé un proceso de adapta-
cién cultural y al sistema sanitario. El objetivo de este trabajo fue de-
terminar la validez y la fiabilidad de la versién dirigida a usuarios
adultos (AR-PCAT-AE).

Métodos: Se realizaron estudios piloto transversales en muestras
de personas adultas con diferentes caracteristicas socioeconémicas y
de cobertura de salud, una de afiliados de una obra social (entidad
similar a los seguros sociales) y otra de adultos jévenes con una alta
proporcién de cobertura piblica de salud y menor nivel de escolari-
dad. Se aplicaron cuestionarios mayoritariamente autoadministra-
dos. Se analizaron 91 items equivalentes a la version original de los
PCAT y otros 13 propuestos por el grupo de expertos locales que rea-
liz6 la adaptacion, para que fueran adicionados a la versién argentina.
Se examind la validez factorial y la fiabilidad de las puntuaciones de
cada dimensién. Los indicadores de validez del modelo para decidir la
inclusién o exclusion de items fueron: los factores debian tener tres o
mas items con una carga factorial > 0,35; correlacién item-to-
tal > 0,30; interpretacion de la solucién en consecuencia con el mode-
lo tedrico.

Resultados: El analisis factorial resulté en nueve factores que ex-
plicaron 57,4% de la variabilidad. Considerando los criterios de validez
preestablecidos, se excluyeron 2 items de las dimensiones de conti-
nuidad e integralidad y se adicionaron 4 en integralidad y 2 compe-
tencia cultural. En las dimensiones, el porcentaje de preguntas con
correlacién item-total mayor de 0,30 oscilé entre 67% y 100% y el coe-
ficiente de consistencia interna alfa de Cronbach entre 0,44 (subdi-
mension de sistemas de informacion para la funcién de coordinacién)
y 0,90 (funcién de continuidad de la atencién).

Conclusiones: El cuestionario AR-PCAT-AE quedé tiene validez y
fiabilidad adecuadas, con limitaciones en una de sus dimensiones,
manteniendo una alta equivalencia con la versién original. La adicién
de items actualiza algunos componentes de la funcion de integralidad
y hace mas exigente la funcion de orientacién comunitaria, acorde
con consensos previos para la valoracién de la APS en América Latina.
La disponibilidad de esta herramienta abre importantes posibilidades
de evaluar la APS en Argentina desde la perspectiva de los usuarios.

1074. AVALIACAO DO CUIDADO NO ATENDIMENTO A
PACIENTES DO PROGRAMA DE CONTROLE DA
TUBERCULOSE EM VITORIA-ES

R.C. Duarte Lima, J.P. Cola, H. Scabelo Galavote,
T. Nascimento do Prado, E. Coelho de Azevedo Bussinger,
T. Batista Franco, M.A. Carvalho Andrade, E.L. Noia Maciel

Universidade Federal do Espirito Santo; Universidade Federal
Fluminense.

Antecedentes/Objetivos: O Ministério da Sadde (MS), em 1999,
lancou o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), e de-
finiu a doenga como prioridade entre as politicas governamentais de
satide. Em 2004 o PNCT reconheceu a importadncia de descentralizar
as acdes de combate a Tuberculose (TB) para a Atenc¢do Primaria a
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Satide (APS), ressaltando a contribuicdo da Estratégia de Sadde da Fa-
milia (ESF) na amplia¢do do acesso ao diagnéstico e ao tratamento. O
objetivo do estudo foi identificar o fluxograma de atendimento cons-
truido através das vivéncias dos profissionais responsaveis pelo Pro-
grama de Controle da Tuberculose na Unidade de Referéncia de
Maruipe/Vitéria-ES, o qual foi conceituado como sendo o fluxograma
“REAL". Em comparagdo, construimos um fluxograma “IDEAL” pro-
posto pela PNCT para fins de andlise e direcionamento.

Métodos: Trata-se de um estudo exploratério-descritivo com aborda-
gem qualitativa. Foram escolhidos como sujeitos do estudo os profissio-
nais, médico (1) e enfermeiro (1), que operam o cuidado no atendimento
aos pacientes sintomaticos respiratérios na Unidade de Referéncia de
Controle da TB de Maruipe. Os dados foram coletados através da entre-
vista semiestruturada, no periodo de maio de 2012. A andlise de contet-
do foi baseada nos significados apreendidos nas entrevistas.

Resultados: O fluxograma REAL estrutura-se em semelhanga ao
fluxograma IDEAL no que se refere ao diagnéstico e tratamento pre-
conizados ao paciente com sintomas respiratérios. Hd uma diferen-
ciacdo no fluxograma REAL relativa a entrada do usuario no servigo
que depende fundamentalmente da autonomia e do devir do pacien-
te, ja que ndo ha um vinculo constituido a priori entre o servico de
saide e a comunidade. Os ruidos surgem na determinagdo do acolhi-
mento e do vinculo com o usudrio que representam diretrizes opera-
cionais da ESF. A linha do cuidado REAL é atravessada a todo o
momento pela légica da consulta médica e da produgdo de procedi-
mentos, ou seja, a énfase é no tratamento medicamentoso e exames
de controle.

Conclusiones: A descentralizagao das agdes de controle da tuber-
culose para a ESF surge como uma possibilidade de construgdo do
cuidado efetivo. A linha do cuidado revelada pelo fluxograma REAL
esta centrada na producdo de procedimentos e no saber médico o que
demonstra um processo de trabalho fragmentado em etapas norma-
tizadas oriundas das recomendagdes do Ministério da Satde. A potén-
cia para o cuidado é atribuida ao medicamento e atos precritivos e a
autonomia do usuario ndo é reconhecida como uma dimensdo impor-
tante nos projetos terapéuticos.

406. REFORMA DE SALUD. (SE HAN REDUCIDO LAS
DESIGUALDADES EN EL USO DE SERVICIOS
ODONTOLOGICOS EN CHILE?

M. Cornejo-Ovalle, G. Pérez, G. Paraje, F. Vasquez, C. Borrell

Universidad de Chile; Agencia de Salud Piiblica de Barcelona;
Universidad Adolfo Ibdfiez; Universidad de Concepcion.

Antecedentes/Objetivos: Chile es uno de los paises latinoamerica-
nos con mejores indicadores socioeconémicos y sanitarios. Sin em-
bargo, existen marcadas desigualdades en la distribucién de estos
logros en la poblacién chilena. Dos hitos definen su actual sistema de
salud y las desigualdades de salud existentes: a) la fragmentacién del
sistema de salud durante la dictadura en los 80, y b) la implementa-
cion de la Reforma de Salud en la década de 2000 que incluy6 la Ley
de Garantias Explicitas en Salud (GES), garantizando 69 problemas de
salud vigentes a la fecha, entre ellos 5 problemas de salud oral. Obje-
tivo: describir las desigualdades socioeconémicas en el uso e intensi-
dad de uso de las atenciones dentales existentes antes y después de la
implementacién de la Reforma GES.

Métodos: Estudio transversal nacional en la poblacién de 20 y méas
afios residente en Chile el afio 2004 y el afio 2009. Se usaron los datos
de la segunda y cuarta ronda de la Encuesta de Proteccién Social. La
variable dependiente fue la prevalencia de visita al dentista los dos
afios previos a la encuesta. Las variables independientes fueron edad
(20-39; 40-59 y 60 y mas), nivel educacional (bajo, medio, alto), segu-
ro de salud (publico, privado, sin seguro). Se realizé el analisis des-
criptivo y el calculo de la prevalencia de visita al dentista, con sus

respectivos intervalos de confianza al 95%, estratificados por sexo.
Ademas se calculé la frecuencia (media) de visitas al dentista y los
respectivos indices de concentracién segtn el indice de bienestar eco-
némico como variable de posicion socioeconémica.

Resultados: Antes de la reforma el 75% de la poblacion pertenecia
al seguro publico, porcentaje que aumenté a 81% el afio 2009. La pre-
valencia de visitas al dentista aumentd significativamente en el total
de la poblacion (del 14,9% IC95%: 14,3-15,6 el afio 2004 a 19,9% 1C95%:
18,9-20,9) y para ambos sexos, excepto para las personas de 60 y mas
afios, segiin nivel educacional, los hombres beneficiarios de seguros
privados y personas sin seguro, y el quintil socioeconémico mas favo-
recido en los que el aumento no fue estadisticamente significativo. En
general, lamedia de visitas aument6 de manera estadisticamente sig-
nificativa para el total (0,696 1C95%: 0,651-0,740 en 2004 v/s
0,860 1C95%: 0,799-0,921 en 2009) y para ambos sexos. También al
comparar los indices de concentracién, en ambos sexos disminuyeron
las desigualdades.

Conclusiones: La prevalencia de visitas al dentista y la intensidad
de uso de servicios odontolégicos han aumentado luego de la imple-
mentacion de la reforma GES bucal en Chile. Se observa una disminu-
cién en las desigualdades en la utilizacion de servicios odontolégicos.

64. ASIGNACION DE RECURSOS ENTRE PROGRAMAS
DE SALUD BASADA EN LA EFICIENCIA Y LA EQUIDAD

P. Plans Rubi6
Agencia de Salud Piiblica de Catalunya, Department de Salut.

Antecedentes/Objetivos: En este trabajo se comparan los resulta-
dos de dos métodos para asignar los recursos entre una serie de tra-
tamientos o programas de salud, el primero basado en el
coste-efectividad y el segundo basado en el coste-efectividad y la
equidad.

Métodos: El método basado en el coste-efectividad da una mayor
prioridad a los programas de salud con una menor razén coste-efec-
tividad media (para diferentes problemas de salud) e incremental
(para el mismo problema de salud). El método basado en el cos-
te-efectividad y la equidad da una mayor prioridad a los programas
de salud independientes que pueden reducir desigualdades. Para ello,
se tiene en cuenta el valor de de la funcion de bienestar social (SWF).
Los dos métodos se aplican a un problema de asignacién de recursos
en el que es necesario decidir entre seis programas de salud, tres para
el mismo problema de salud (A, c, d) y tres para problemas de salud
diferentes (B, E, F), y se comparan los resultados.

Resultados: El coste por paciente de los programas va de 100 €
para el programa A a 1.000 € con el programa F. La efectividad por
paciente va de 0,3 con los programas Ay B a 1 AVAC con los progra-
mas E y F. El coste-efectividad va de 300 € por AVAC con el programa
A a 1000 € por AVAC con el programa F. El ranking de prioridades
basado en el coste-efectividad es: A, B, ¢, d, E, F. El ranking de priori-
dades basado en el coste-efectividad y la SWF es: A, B, E, F, ¢, d. El
método basado en el coste-efectividad maximiza la eficiencia con los
recursos disponibles. El método basado en el coste-efectividad y la
SWF maximiza el bienestar social en una sociedad no utilitarista, al
asignar los recursos de forma consistente con la funcion de bienestar
social. Los costes de tratamiento calculados teniendo en cuenta el nd-
mero de pacientes para cada tratamiento van de 100,000 € para el
programa A a 1 millén de € para el programa F. Para conseguir que
todos los pacientes reciban al menos un tratamiento, es necesario un
presupuesto de 1,8 millones € con el método basado en el coste-efec-
tividad y 1,7 millones € con el método basado en el coste-efectividad
y la equidad.

Conclusiones: El método basado en el coste-efectividad y la fun-
cion de bienestar social permite reducir los costes de tratamiento, y
se deberia utilizar en sociedades no utilitaristas.



