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463. ESTUDIO DE LA ALEATORIEDAD ESPACIAL
DEL CANCER DE PULMON EN LA CIUDAD DE ALBACETE
(ESPANA)

J. Gonzélez Rubio, E. Arribas Garde, A. Fernandez Aramburo,

E. Adrover Cebrian, J.L. Gbmez-Aldaravi Gutiérrez,

E. Noguerdn Martinez, A. Garcia Calabuig, |. Fernandez Sobrado,
A. Néjera Lépez, et al

Universidad de Castilla-La Mancha; CHUA.

Antecedentes/Objetivos: Desde hace décadas, se estudia la inck
dencia de los factores ambientales sobre la salud de la poblacion. Sin
embargo, s6lo recientemente se estan realizando estudios a ni vel mi -
croespacial, donde se tienen en cuenta factores ambientales, sociales ,
econdmicos, culturales, etc. En este sentido, el Andlisis de Datos Espa -
ciales, puede ser Util para resolver, en parte, este problema. El recien-
te desarrollo de los nuevos modelos estadisticos, mediante el software
R, permite realizar este tipo de investigaciones de forma precisa y
eficaz. Para ello, resulta de interés el andlisis de patrones espaciales
de puntos. El objetivo principal de este trabajo fue estu diar la viabili -
dad de estas técnicas, en el estudio de de la aleatoriedad de | a distri -
bucién de los casos de cancer de pulmon en la ciudad de Albacete.
Otros objetivos fueron la blsqueda de zonas dentro de la ciudad con
tasas mas altas de incidencia y la generacion de hipotesis sobre | as
posibles causas, como germen de nuevos estudios.

Métodos: El presente estudio se dividié en las siguientes etapas:
1. Obtencién de una muestra representativa de la ciudad de Al bacete,

consistente en 390 controles obtenidos de forma aleatoria del padrén
de la ciudad. 2. Georreferenciacion de los controles 3. Obtencién de
datos de cancer de pulmén de la ciudad en el periodo 2010-2013.
4. Georreferenciacion de los casos de cancer de pulmén. 5. Andlisis de
los datos, aplicando distintos tipos de técnicas y distingu iendo entre
hombres y mujeres. Para ello, se partié de la hipétesis nula de que los
casos de cancer seguian el mismo patréon que los controles tom ados al
azar de la poblacion. Posteriormente, se buscaron zonas con mayor
incidencia que la media de la ciudad. Para la realizacion de e stos anéa-
lisis se utilizaron técnicas descritas por Diggle (2013) y Bivand, et al.
(2013).

Resultados: Con un p valor de 0,64 no podemos rechazar la hipéte -
sis nula de que los casos siguen la tendencia de los controles, por lo
que la distribucion del cancer de pulmén en la ciudad de Albace te
seria aleatoria. Sin embargo, existen zonas con mas incidencia y hay
matices entre hombres y mujeres, lo que deberia ser objeto de n uevos
estudios.

Conclusiones/Recomendaciones: Se confirma la importancia e
interés del Andlisis de Datos Espaciales en el estudio de la sa lud urba -
na, como herramienta para el andlisis de la distribucion e incidencia
de los casos de cancer, asi como en la generacion de hipétesis sobre la
supuesta causalidad.

555. COMORBILIDAD Y SUPERVIVENCIA EN UNA COHORTE
HOSPITALARIA DE PACIENTES CON CANCER DE PULMON
DE 2003 A 2013

M. Banqué, M. Sala, X. Castells, M. Comas, X. Villanueva,
C. Hernandez, F. Macia

Servicio de Epidemiologia y Evaluacién, Hospital del Mar, Barcelona;
Instituto Mar de Investigaciones Médicas; REDISSEC.

Antecedentes/Objetivos: El estudio de la comorbilidad es impor -
tante en los pacientes con cancer ya que su prevalencia también
aumenta con la edad. Existe evidencia de que la frecuencia de comor-
bilidad es alta en los pacientes con cancer de pulmén (CP) y que, junto
al estadio de la enfermedad en el momento del diagnéstico, ademas
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de otras caracteristicas intrinsecas del tumor, influye en el pronéstic o
y la supervivencia. Objetivos: analizar la prevalencia de comorbi lidad
en los pacientes con CP primario segun las caracteristicas del t umor
en el momento del diagndstico y su influencia en la superviven  cia.

Métodos: La fuente de datos fue el Registro de Tumores Hospitala -
rio del Hospital del Mar, que proporciona un importante conj  unto de
informacion clinica obtenida a través de una revision exhaustiva de
todos los pacientes con diagnéstico de cancer. Se defi ni6 como caso a
todo paciente con confirmacion histolégica de CP invasivod iagnosti -
cado de 2003 a 2013. La comorbilidad se obtuvo a partir del Conjunto
Minimo Bésico de Datos (CMBD) y se calculé segun el indice de C harl -
son (IC) de 0, 1, 2 a 3. El diagndstico de metastasis no se contempld
en el célculo del IC. Las diferencias en las proporciones de cada cova-
riable se analizaron mediante la prueba de chi-cuadrado de Pe arson.
La supervivencia global se estimé segun un modelo de riesgos pro-
porcional de Cox ajustado por edad, sexo y estadio.

Resultados: Se incluyeron un total de 1.773 pacientes con CP, con
una edad media de 68 afios (DE = 12). La prevalencia de comorbi lidad
en el momento del diagndstico fue del 68,4% (IC = 1 de 27,7%; IC = 2 del
20,6%; IC 3 del 20,0%). Segun edad, la mayor prevalenciade IC 3 se
hallaba en el grupo de edad de 70-79 afios (36,1%; p < 0,01). El 22,2% de
los hombres frente el 9,5% de las mujeres tenianun IC 3 (p < 0,01).
Segun extension de la enfermedad, el 41,7% de los pacientes con un
IC 3 se encontraban en el estadio IV frente al 21,4% en estadio |
(p < 0,01). Durante un seguimiento medio de 1,48 afios, el IC se asoci6é
de forma independiente con un mayor riesgo de muerte: mortalidad

ajustada del 1,13 (IC = 1; IC95%: 0,80-1,59) a 1,88 (Cl = 2; IC95%:

1,46-2,44)y 3,24 (IC 3; IC95%: 2,49-4,20), considerando un IC =0
como referencia.

Conclusiones/Recomendaciones: Se confirma la elevada prevalen -
cia de comorbilidad en los pacientes afectos de CP y su asociacion con
el estadio del tumor. La comorbilidad constituye un factor pronéstico
independiente de muerte que debe ser tenido en cuenta en la valora -
cion de los posibles beneficios y riesgos de las opciones de tratamiento.

610. TENDENCIAS TEMPORALES DE LA INCIDENCIA
DE CANCER DE PULMON EN LA PROVINCIA DE GRANADA,
1985-2011

E. Molina, E. Molina-Montes, Y.L. Chang-Chan, J.A. Baeyens,
M. Requena, I. Linares, J. Exp6ésito, M.J. Sanchez

Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP), Registro de Cancer

de Granada; Instituto de Investigacion Biosanitaria IBS, Granada,
Hospitales Universitarios de Granada/Universidad de Granada;
CIBER Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP); Centro de Salud
de la Chana, Distrito Sanitario de Granada; UGC Oncologia,
Complejo Hospitalario de Granada.

Antecedentes/Objetivos:  El cancer de pulmén (CP) represento el
16,9% y el 5,7% del total del cancer (excepto piel no melanoma) en
hombres y mujeres, respectivamente, en Espafia en 2012. El es tudio
de las tendencias temporales de la incidencia es importante paraana -
lizar cambios en el perfil epidemiol6gico de este cancer. Objetivo:
analizar y describir las tendencias temporales de la incidencia de CP
en la provincia de Granada en el periodo 1985-2011, segun sexo, edad
y tipos histoldgicos.

Métodos: Disefio: estudio descriptivo transversal, de base pobla -
cional. Fuente de informacion: Registro de Cancer de Granada, que
cubre una poblacion préxima a 900.000 habitantes. Sujetos de estu -
dio: casos incidentes de CP (C34, segun ICD-0O-3) diagnosticados entre
1985 y 2011 en residentes en la provincia de Granada. Anélisis esta -
distico: Regresion loglineal (Joinpoint regression) con tasas estanda-
rizadas (poblacién europea; ASR-E) para estimar Porcentaje de
Cambio Anual (PCA), IC95% y puntos de inflexién de las tendencias.
Los resultados se presentan para el total de los casos y por se xo, edad
(0-34, 35-54, 55-64, 65-74, 75 y mas) y tipo histologico.

Resultados: El CP es el 2° cancer mas frecuente en hombres en Gra-
nada (n = 1.212 casos nuevos en 2008-2011), representado un 14% del
total del cancer (excepto piel no melanoma). En mujeres, ocupa la 82
posicién en frecuencia (203 casos nuevos; 3% del tot al del cancer). La
razon de tasas estandarizadas hombre/mujer es de 6,4. Las tendencias
temporales de la incidencia en el periodo 1985-2011 también reflejan
diferencias entre sexos. En hombres se observa un cambio en la t en-
dencia estadisticamente significativo, con un incremento del +2 ,5%
anual (1IC95%: 0,4-4,6) desde 1985 hasta 1994, seguido de un descenso
del -1,3% anual (IC95%: -2,1- -0,5). Este patron de la incide ncia es simi-
lar al observado en hombres de 65-74 afios y al del carcinoma epid er-
moide. En mujeres, la incidencia aumenta en todo el periodo un +4,3%
anual (IC95%: 3,1-5,6), fundamentalmente a expensas del grupo de
55-64 afios (PCA = +7,1%) y de los adenocarcinomas (PCA = +6,7%).

Conclusiones/Recomendaciones: La tendencia de la incidencia de
CP esta disminuyendo en hombres, pero en cambio, estd aumentando
en mujeres. Cambios en la prevalencia de consumo de tabaco podrian
explicar, en parte, estos resultados. Es importante establecer politic as
de control de consumo de tabaco orientadas a la prevencion de | CP.

Financiacion: Consejeria Economia, Innovacion y Ciencia. Junta de
Andalucia (CTS-3935, CTS-177). Co-financiacion FEDER.

777. ANALISIS DESCRIPTIVO Y SUPERVIVENCIA DEL CANCER

DE PULMON EN MUJERES EN ARAGON, 2003-2007

N. Alvarez, G. Garcia Carpintero, L. Compés, M.C. Burriel,
M. Esteban, B. Adiego, F. Arribas

Direccién General de Salud Publica, Gobierno de Aragén; Direccién
General de Planificacion y Aseguramiento, Gobierno de Aragén.

Antecedentes/Objetivos:  Estimaciones europeas para el afio 2012
de la Internacional Agency for Research on Cancer (IARC) sitlan el
céancer de pulmén (CP) en tercer lugar en frecuencia en mujere s. Estk
maciones para el periodo 1981-2006 de incidencia y mortalid ad del
CP en Espafia, mostraban diferencias importantes por sexo con
aumento de la incidencia y la mortalidad en mujeres con 4.935 casos
y 3.688 muertes. El objetivo es aportar conocimiento sobre la situa -
cién del CP en mujeres diagnosticadas en Aragon (periodo 2003-2007)
en cuanto a incidencia, mortalidad, supervivencia y patron geograf ico
de la incidencia por Zona Bésica de Salud (ZBS).

Métodos: Estudio descriptivo en mujeres diagnosticadas de CP en
Aragon en el periodo 2003-2007 (N = 416) y seguin consumo tabaco.
Andlisis de la supervivencia: sv mediana estimada segln consumo de
tabaco (Kaplan Meier segiin consumo tabaco). Andlisis geogr afico de
incidencia: Razones Estandarizadas Incidencia (REI) por Z BS, siendo
la estandar la tasa total de Aragon, sus IC95% y suavizacion con mode-
lo GLMM bayesiano que recoge la heterogeneidad.

Resultados: La edad media de incidencia fue 66,2 afios (54,2 en fu -
madoras y 72,4 en no fumadoras), siendo la diferencia de medias esta -
disticamente significativa (p < 0,05). La tasa de inciden cia (TI) bruta de
CP en el quinquenio 2003-2007 en Aragon fue de 12,9 casos/10 ° (IC95%:
11,7-14,2) y la Tl ajustada 9,1 casos/10° (IC95%: 8,1-10). La tasa de morta
lidad (TM) bruta para el mismo quinquenio fue de 11,5 (IC95%:
10,4-12,7) y la TM ajustada de 7,9 (IC95%: 7,0-8,8). La sv mediana esti-
mada segun variable tabaco fue de 228 dias, 184 dias para no fum ado-
ras y 277 dias para fumadoras, es decir, superior en fumadoras pero no
estadisticamente significativa (p = 0,077). Distribucion geografic ade la
incidencia: patrén del CP en mujeres urbano, con REI suavizadas mas
altas en ZBS de Zaragozay la ZBS de Alcafiiz en Teruel. LaZBS con ries
go significativamente superior estan en Zaragoza Capital y las ZBS con
riesgo significativamente inferior en Huescay algun as zonas de Teruel.

Conclusiones/Recomendaciones: Existen diferencias estadistica -
mente significativas en edad media de incidencia entre fumadoras y
no fumadoras. La supervivencia de las mujeres con CP en el periodo
2003-2007 es superior en fumadoras, sin embargo no es estadi stica-
mente significativa. Es necesario continuar con el estudio y ver el



Il Congreso Iberoamericano de Epidemiologia y Salud Publica 197

comportamiento de los nuevos casos del siguiente quinquenio, ya que
los patrones de consumo de tabaco han cambiado y asi poder estable -
cer una evolucién de la incidencia y supervivencia en el tiem  po.

884. DEFICIT DE ALFA 1 ANTITRIPSINA Y RIESGO
DE CANCER DE PULMON: UN ESTUDIO DE CASOS
Y CONTROLES EN NUNCA FUMADORES

M. Torres-Duran, A. Ruano-Ravifia, |. Parente-Lamelas,
V. Leiro-Fernandez, C. Montero-Martinez, C. Pena-Alvarez,
0. Castro-Afidn, A. Fernandez-Villar, J.M. Barros-Dios

EOXI Vigo-CHUVI; Universidad de Santiago de Compostela; CHOU;
CHUAC; CHOP; Hospital Lucus Augusti; CHUS.

Antecedentes/Objetivos: El déficit de alfa 1 antitripsina (DAAT) es
una condicion genética poco frecuente que, en sus formas mas graves ,
predispone al desarrollo de enfermedades como hepatopatiasy en fi-
sema pulmonar pero, a pesar de ello, existe un elevado infradia gnos-
tico. Estudios previos han analizado la posible relaciéon ent re el DAAT
y el riesgo de cancer de pulmon, con resultados discordantes . El obje-
tivo de este estudio es evaluar si ser portador de los alelos d eficitarios
P1Z ylo PIS (en heterocigosis o en homocigosis) modifica el riesgo de
cancer de pulmén en individuos nunca fumadores.

Métodos: Se disefié un estudio multicéntrico de casos y controles,
de base hospitalaria con la participacion de 7 centros en Galiciay 1 en
Asturias. Periodo de inclusion: enero 2011 a diciembre 2013. Seinclu -
yeron como casos todos los individuos nunca fumadores con diagnés -
tico anatomo-patolégico de cancer de pulmén. Controles: In  dividuos
nunca fumadores sometidos a cirugia mayor ambulatoria. Ato dos los
participantes se les realiz6 una entrevista personal con esp ecial énfa-
sis en estilo de vida, posibles exposiciones laborales, dieta y tabaquis -
mo pasivo. Se instal6 un detector de radon del tipo alfa track e n el
domicilio de cada participante durante un periodo no inferiora3me -
ses y a todos se les extrajo una muestra de sangre en la se deter min6
la presencia de los alelos deficitarios PIS y PI1Z, ademas de otros genes
relacionados con la carcinogénesis.

Resultados: Se incluyeron 212 casos (81% muijeres) y 318 controles
(78,6% mujeres), edad media de 70 afios. El 44,8% de los casos y b
45,4% de los controles habian convivido con fumadores en los Ul timos
20 afios. EI 48% de los casos y el 30% de los controles estaban expuestos
a concentraciones de radon residencial > 200 Bg/m 3. El tipo histoloégico
mas frecuente fue el adenocarcinoma (77,7%), seguido del ca rcinoma
epidermoide (9,5%). El 29,7% de los casos y el 34,6% de los controles
eran portadores de algun alelo deficiente: MS (casos: 21,2%; controles :
28,6%) MZ (casos: 3,8%; controles: 3,8%) SZ (casos: 1,4%; conoles:
1,3%) 0 SS (casos: 3,3%; controles: 0,9%). No se identificé ningiin homo
cigoto ZZ. Al evaluar el riesgo de cancer de pulmén asociado ¢ on cada
genotipo, se observé una asociacion para el alelo S en homocigosis
(PISS), con una OR: 3,93 (IC95%: 0,92-16,74) ajustada por edad género,
tabaquismo pasivo y exposicion a radon residencial. Restringiendo el
andlisis solo a mujeres la OR ajustada fue 6,22 (IC95%: 1,17-33,12).

Conclusiones/Recomendaciones: Estos resultados sugieren que
ser portador del alelo S en homocigosis (PISS) incrementa el riesgo de
desarrollar cancer de pulmén.

Financiacion: Xunta de Galicia: 10CSA208057PR.

1166. ESTIMACION Y PROYECCION TEMPORAL
DE LA INCIDENCIA DE CANCER DE PULMON EN VARONES
Y EN MUJERES

R. Ortega Galiana, A. de Lucas Veguillas, I. Moreno Alia,
G. Gutiérrez Avila

Consejeria de Sanidad; Fundacién para la Investigacion del Hospital
de Parapléjicos.

Antecedentes/Objetivos:  El cancer de pulmén es la principal causa
de mortalidad por tumores en Espafia. Si bien en hombr es parece que
se hallegado al pico de la epidemia, en mujeres se observa un acusado
incremento en los Gltimos afios. La mortalidad, en el caso del cancer
del pulmén, es un buen indicador para contribuir ala pla nificacion y
organizacion de los sistemas de salud. Los registros de morta lidad
dan una respuesta satisfactoria a esta necesidad. El conocimiento de
la incidencia es un elemento que contribuye a mejorar dicha p lanifi -
cacion, sin embargo la informacion de incidencia, procedente de los
registros de base poblacional, aunque suele ser de gran calidad, esta
disponible con un cierto retraso lo que a veces supone un obstacu lo
en la planificacién. De la misma manera, para una correc ta planifica -
cién no solo es necesario la medicion de la mortalidad y la inc  idencia
actuales, sino que la estimacion de la incidenciay mortalidad futuras
adquieren una extraordinaria importancia. En estet rabajo pretende -
mos presentar un método de estimacion y prediccién de lainci  dencia
de cancer de pulmon, seguin sexo, en Castilla-La Mancha.

Métodos: 1) Seleccién de defunciones por cancer de pulmén en Cas -
tilla-La Mancha (periodo 1991-2012) 2) Estimacion del nimero de ha -
bitantes por sexo y edad de Castilla-La Mancha 3) Estimacion de
modelos de supervivencia tomando como referencia el estudio Euroca -
re-4 4) Estimacion y prediccion de la incidencia de cancer de pulmén
segun sexo mediante modelos de regresion con el método MIAMO D.

Resultados: 1) La incidencia del cancer de pulmén en hombres sigue
una tendencia descendente en el periodo 2014-2020, pasando de una
tasa ajustada a la poblacion mundial de 47 casos por 100.000 varones
en 2014 a 40 casos por 100.000 varones en 2020 2) En mujeres, se apre-
cia, por el contrario, una tendencia ascendente, pasando de 3,8 casos
por 100.000 mujeres en 1991 a 7,8 por 100.000 mujeres en 2020.

Conclusiones/Recomendaciones: 1) La incidencia y mortalidad
por cancer de pulmén seguira siendo elevada en los préximos afios.
2) En varones la tendencia es ligeramente descendente aunque en mu -
jeres es ascendente. 3) Se deben seguir aplicando las politicas anti
tabaco 4) El cancer de pulmon es un problema de salud que requiere
de un especial esfuerzo en prevencion, tratamiento e invest igacion.

403. COMPARISON OF TREATMENTS IN PATIENTS WITH
LOCALISED PROSTATE CANCER USING UTILITY SCORES

L. Patel, A. Pont, M. Ferrer
IMIM, Hospital del Mar Medical Research Institute; JCU.

Antecedentes/Objetivos: There are currently many treatments for
Localised Prostate Cancer with different side effect profiles. U tility
scores can be calculated with preference based econometric instru -
ments which allow merging of different Health-Related Quality of
Life (HRQoL) items into a single index, enabling treatment com pari-
son. Our objective is to compare long-term HRQoL between dif ferent
curative treatments for localised prostate cancer.

Métodos: This was a cross-sectional analysis of patients enrolled
in the prospective cohort of the “Spanish Multicentric Stud vy of Clini -
cally Localized Prostate Cancer” 9-years post treatment. The Patien t
Orientated Prostate Utility Scale (PORPUS) was administer ed, which
is a health status classification system with 10 items: 5 bro ad HRQoL
items and 5 prostate cancer items, which have Likert-scale format
with 4 to 6 levels each. The PORPUS generates a preference basel in-
dex of utilities (PORPUS-U) ranging from 0 (dead) to 1 (perfect health).
Linear regression analyses were constructed to test unadjusted a nd
adjusted differences on PORPUS-U index by treatment group. Propen -
sity scores were introduced in the model to adjust for indica  tion bias.
Bivariate analysis to compare results in the PORPUS items among
treatments was performed with ANOVA test.

Resultados: Consecutive patients with localized prostate cancer
(n = 762) were recruited in 10 Spanish hospitals (2003-2005). Our
study used patients at the follow-up evaluation 9 years post treat -
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ment, with 528 remaining patients (155 patients had died and 79 had
external factors which prevented them participating). In this cohort
155 had received treatment with radical prostatectomy (RP), 229 with
brachytherapy (BQ), and 144 with external radiotherapy (ER) Analyse s
of PORPUS-U with unadjusted regression coefficient showed statist i-
cally significant differences only for ER, when compa red to RP: -0.022
(p = 0.011). However after adjustment by propensity score n o statisti -
cally significant differences, between any treatments, wer e observed:
BQ 0.0 (p =0.974) and ER -0.005 (p = 0.680) Differences were noted
between the mean for HRQoL item within the questionnaire. Si  gnifi -
cant differences were observed in the energy item: means were 2.5 for
RP, 2.7 for BQ, and 2.9 for ER (p < 0.001). In the other 4 items measuring
broad HRQoL no significant differences were seen. Within the prosta  te
cancer-specific domains, significant differences were found for uri -
nary leakage (2.3, 1.7 and 1.6; p < 0.001), sexual function (4.2, 4.3, and
4.6; p < 0.001), and sexual interest (3.2, 3.7, and 4.3; p < 0.00 1).

Conclusiones/Recomendaciones: At 9-years post treatment dif -
ferences in the utility index were not apparent after adjusting by pro -
pensity score, between treatment groups. Noted were differences in
results for specific items which displayed the worst results for ER,
though were very similar between RP and BQ.

845. EVALUACION DEL SESGO DE INDICACION
DE TRATAMIENTO EN LOS PACIENTES CON CANCER
DE PROSTATA LOCALIZADO DE BAJO RIESGO EN ESPANA

O. Garin, F. Guedea, J.F. Suarez, |. Herruzo, P. Cabrera, A. Pont,
M. Avila, M. Ferrer

IMIM (Institut Hospital del Mar d’'Investigacions Méediques);
Instituto Catalan de Oncologia; Hospital Universitari de Bellvitge;
Hospital Regional Universitario Carlos Haya;

Hospitales Universitarios Virgen del Rocio.

Antecedentes/Objetivos:  El cancer de prostata es el tumor mas
frecuentemente diagnosticado en los hombres de la Unién Europea;
aungue presenta una supervivencia relativa alta independientement e
del tratamiento aplicado, éstos pueden producir importante s efectos
secundarios. El disefio mas apropiado para comparar la eficacia de
diferentes tratamientos es el ensayo clinico aleatorizado, sin embar -
go, la aleatorizacion ha presentado dificultades en repetidas oca sio-
nes. El objetivo del presente estudio fue evaluar el posible s esgo en la
indicacion de tratamiento en estos pacientes.

Métodos: Estudio observacional longitudinal prospectivo, de pa -
cientes diagnosticados de cancer de préstata localizado de bajo ries -
go. La decisién de tratamiento fue tomada conjuntamente entre
médico y paciente. Se han estudiado las diferencias (Anovay chi-cua
drado) entre los grupos de tratamientos en las variables clinicas y
sociodemogréficas basales.

Resultados: Los primeros 111 pacientes incluidos en la cohorte fue -
ron tratados con: prostatectomia robética (n = 2), prostatectomia no
robdtica (n = 23), braquiterapia en tiempo real (n = 51), radioterapi a
externa de alta precision (n = 16) y vigilancia activa (n = 14). Se obtu-
vieron diferencias estadisticamente significativas entre las mediasd e
la puntuacion Gleason (p = 0,003) por grupo de tratamiento: 6,39
(0,49) prostatectomia robdtica, 6,5 (0,7) prostatectomia no rob6ti  ca,
5,92 (0,52) braquiterapia en tiempo real, 6,13 (0,34) radioterapia de
alta precision y 6,07 (0,27) vigilancia activa. El estadio tumoral
(p = 0,03) fue T1c en todos los pacientes de cirugia y vigila ncia activa,
en el 78,4% de los tratados con braquiterapia y en el 93,8% del grupo
de radioterapia externa. Los pacientes mas jovenes fueron lo s interve -
nidos quirtrgicamente y los mayores los tratados con radioterapia
externa (medias de 61,3 y 68,9, respectivamente; p <0 ,001). También
se encontraron diferencias segun el nivel de estudios (p = 0,0 13).

Conclusiones/Recomendaciones: Las diferencias observadas entre
los grupos de tratamiento apoyan la hipotesis inicial de ses go de indi -
cacion de tratamiento. Estos resultados sugieren la necesidad de cons -

truir una ‘propensity score’ con buena capacidad discrimin  atoria, que
controle este sesgo de seleccion y permita comparar con mayor vali -
dez la efectividad de los tratamientos en esta cohorte de paci entes.

Financiacion: Estudio realizado gracias a las ayudas P113/00412
y PI11/01191.

136. RADON RESIDENCIAL Y RIESGO DE CANCER
NO PULMONAR. UN ESTUDIO DE COHORTES EN GALICIA

R. Barbosa-Lorenzo, A. Ruano-Ravifia, S. Cerdeira Caramés,
M. Raices Aldrey, J.M. Barros-Dios

Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica del CHUS;
Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica, Universidad
de Santiago de Compostela; CIBER de Epidemiologia y Salud Publica,
CIBERESP; Servicio de Epidemiologia de la Conselleria de Sanidade.

Antecedentes/Objetivos:  El radon es un carcinégeno humano por
su efecto demostrado en el cancer de pulmon, sin embargo pocos es
tudios han evaluado la relacién con otros canceres. El objeti vo de este
estudio es conocer si existe asociacion entre la exposicién a radén
residencial y la incidencia de otros canceres diferentes al p ulmonar, a
través de un estudio de cohortes ambispectivo.

Métodos: Se disefié un estudio de cohortes ambispectivo, con suje -
tos reclutados entre 2002 y 2009. Al inicio del estudio todos |  os sujetos
cubrieron una encuesta con datos relacionados con el habito tabaquico
y el tiempo de residencia en la vivienda medida. En ese momento se
realizé la medicion de radén. Posteriormente al 31 de diciem bre del
2012 (fecha de fin de seguimiento) se realiz6 el cruce de datos con el
Registro de Mortalidad de Galicia, historia clinica electr6 nicay llama -
das telefonicas. Se averigu6 asi el estado vital de los sujetos, la i nciden -
cia de cancer, traslados a otra vivienda y modificacion en el habito
tabaquico. El andlisis se realizé con regresion de Cox multivaria nte,
considerando como variables de ajuste el sexo, la edad y habito taba -
quico. Se realizaron subanalisis en funcion del sexo, tiempo de resi -
dencia en la vivienda medida y por tipo de cancer. Los resultados se
expresan como Hazard Ratio (HR) con intervalo de confianza a | 95%.

Resultados: Se reclutaron 2.127 sujetos con un total de 64.189 afios
en riesgo. Durante el seguimiento 193 sujetos desarrollaro n un cancer
diferente al pulmonar. El riesgo para cancer no pulmonar, muestra una
HR ajustada de 1,2 (IC95% 0,9-1,6) para la categoria de expuestos a
50 o mas Bg/m3. El riesgo se eleva y es significativo cuando se restrin -
ge el andlisis a las mujeres (HR 2,1; IC95% 1,1-4,1) o0 a los sujetos que
residieron 50 o0 més afios en la vivienda medida (HR 2.3; IC95% 1,0 -5,2).
El riesgo varia en funcion del tipo de cancer, entre los canceres anali -
zados parece existir mayor riesgo debido a la exposicion ara don para
cancer de prostata (HR 1,8; 1IC95% 0,9-3,7), cancer de mama (HR 2,9;
1C95% 0,8-10,6) y cancer de estbmago (HR 7,3; IC95% 0,9-58,R

Conclusiones/Recomendaciones: La exposicion a radén residen -
cial podria influir en un mayor riesgo de incidencia de cance rno pul -
monar, sobre todo en sujetos que residieron en la vivienda medida
mas afos. El riesgo es mayor para las mujeres y parece elevarse para
algunos tipos de canceres (estbmago, mama y préstata).

Financiacion: P110/00296.

428. INCIDENCIA DE NEOPLASIAS EN FONTEI (A RUA)
EN EL PERIODO 2009-2012

A.l. Gonzélez, M.C. Vazquez, M. Villar, N. Fernandez

Xefatura Territorial de Ourense, Conselleria de Sanidade,
Xunta de Galicia.

Antecedentes/Objetivos: En mayo de 2013 el alcalde de A Rla, ante
la preocupacion de los habitantes del municipio por el supuesto
aumento de neoplasias entre los vecinos, que asociaban este hecho a
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la instalacion de antenas de telefonia movil en la zona, solic ita a esta
Xefatura Territorial que se realicen las investigaciones oportunas para
determinar si existe relacion causa-efecto entre dichos hechos. Se
inicia la investigacion epidemiolégica con el fin de conocer  lainciden -
cia de tumores en esa zona, y ante un incremento significativ o, reali-
zar un estudio de campo.

Métodos: Solicitamos a la Xerencia Integrada de Ourense, Verin e
O Barco la identificacién de pacientes con domicilio en Font ei, que de
enero de 2009 a agosto de 2013 estuvieran ingresados en algun hos -
pital publico de la provincia, y con diagnostico principal al alta de
neoplasia. Al alcalde le requerimos la delimitacion geografica de Fon -
tei y la distribucién por edad y sexo de la poblacién de dicha zona.
Revisamos las historias clinicas de los casos para recoger las variables
de sexo, edad, tipo de neoplasia y afio de diagndstico. No se incluyeron
las patologias malignas de mama ni de piel. Utilizamo s EPIDAT 3.1
para calcular, por el método directo, las tasas ajustadas por edad para
cada afio del estudio y para cada tipo de neoplasia. Los datos obteni -
dos se compararon con los publicados para Espafia en GLOBOCAN
2012.

Resultados: En la poblacién de Fontei (233 varones y 228 mujeres)
se diagnosticaron en el periodo de estudio 20 neoplasias: 16 e n hom -
bresy 4 en mujeres. La edad media al diagnéstico fue de 74,4 afio s. El
40% de las neoplasias se localizaban en colon o recto y el 15% e pul -
maén, porcentaje coincidente con el de las localizaciones en vejiga y
prostata. El 15% restante se detectd en tiroides (10%) y en pancreas
(5%). La tasa global ajustada por edad de todas las neoplasias vario
entre 447,1 en 2010y 906,9 en el 2009, siendo la més alta para e | can-
cer colorrectal en 2009 (483,5) y la mas baja para el cancer de tiroides
en 2012 (109,9).

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados de este estudio
no difieren de lo publicado por otras autonomias espafiolas ni de lo
obtenido en estudios similares realizados en Galicia, resul tando que
las neoplasias son mas frecuentes en hombres que en mujeres y que
aumentan con la edad, sobre todo desde los 65 afios. No se encont ra-
ron diferencias respecto a la localizacion de los tumores. La compara -
cién de las tasas ajustadas por edad, para cada tumor diagnos ticado y
para el conjunto de las neoplasias, con los datos publicados para Espa -
fia en GLOBOCAN 2012 no aporta diferencias estadisticamente signi -
ficativas. Ningn dato de los observados en este estudio indica que en
la zona investigada exista un nimero de casos superior nilocal izacién
de neoplasias diferentes a lo esperado para este periodo y para esta
poblacion.

618. RIESGO DE UNA SEGUNDA NEOPLASIA MALIGNA
EN TARRAGONA, 1985-2009

A. Ameijide, J. Bigorra, J. Borras, M. Carulla, J. Rubié, J. Galceran

Fundacié Lliga per a la Investigacié i Prevencié del Cancer (FUNCA),
Reus, IISPV; Departament de Medicina i Cirurgia, Universitat Rovira
i Virgili, Reus; Servei d’'Oncologia Médica, Institut Catala d’'Oncolo@g

de Girona.

Antecedentes/Objetivos:  Diferentes estudios estiman que alrede -
dor del 5-10% de los pacientes con cancer, desarrollan un segu ndo
tumor maligno. En registros de cancer poblacionales con mas de
20 afios de actividad, la estimacion del riesgo de desarrollar un cancer
multiple permite definir patrones de asociacion, crear hipétesis sobre
estas asociaciones e identificar grupos de personas con alt o riesgo de
desarrollar tumores malignos miltiples. El objetivo del estudio fue
determinar el riesgo de desarrollar un segundo cancer primario en
pacientes diagnosticados de un cancer maligno en la provinc ia de Ta-
rragona, globalmente, por sexo, por tipo tumoral, por edad al diag -
néstico y por tiempo entre el primer y el segundo cancer.

Métodos: La cohorte de estudio incluyé todos los pacientes con un
céancer primario invasivo (excepto el cancer de piel no melanoma)

diagnosticado en Tarragona entre los afios 1985 y 2009 . Esta cohorte
fue seguida hasta el 31-12-2009 con el fin de encontrar segundas neo -
plasias primarias segun las reglas internacionales de tumor es multi -
ples publicadas en 2004. Se calcularon las razones de incidencia
estandarizadas (RIE) definidas como el cociente entre el ni mero ob -
servado de segundos canceres y el nimero que se esperaria si los pa-
cientes experimentaran los mismos riesgos de cancer que en la
poblacion general.

Resultados: 63.186 pacientes tuvieron un primer cancer invasivo
primario en el periodo 1985-2009, de los cuales 4.167 tuvieron una
segunda neoplasia (6,59%); 2.853 hombres y 1.314 mujeres. Glo bal-
mente, la RIE de tener un segundo cancer primario fue de 1,17
(1,23-1,22) en los hombres y 1,21 (1,14-1,28) en las mujeres. Por tipos
tumorales, en hombres, los canceres de cabezay cuello (2,1) , es6fago
(3,2), laringe (2,3), pulmon (1,3), rifion (1,6), vejiga urina  ria (1,2) y lin -
foma de Hodgkin (2,3) vieron incrementado significativamente el
riesgo de desarrollar un segundo cancer; en mujeres los canceres de
cabeza y cuello (1,6), colorrectal (1,2), laringe (2,9), melanoma (1,7) ,
cuello uterino (1,4), cuerpo uterino (1,5), melanoma (2,0), ri  fién (2,0),
vejiga Urinaria (1,4) y tiroides (1,6) vieron incrementado sign ificativa -
mente el riesgo de desarrollar un segundo cancer.

Conclusiones/Recomendaciones: Este estudio ha permitido iden -
tificar combinaciones de tipos tumorales con un exceso de riesgo de
desarrollar un segundo cancer. La mayoria de las asociaciones signi -
ficativas se concentran en los tipos tumorales relacionados con el ta-
bacoy los canceres de colon, mamay cuerpo uterino. Estos resultados
son similares a los obtenidos en otros estudios internacionales.

999. PREDICCIONES PROVINCIAL Y NACIONAL
DE LA INCIDENCIA DE CANCER

O. Nufiez, G. Lépez Abente

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos IlI.

Antecedentes/Objetivos: Espafia dispone de 18 registros del can -
cer que cubren aproximadamente el 30% de la poblacién. No obstante,
estos registros estan concentrados en la mitad este del terri torioy en
las islas. Para predecir la incidencia en el resto del territorio s e suele
recurrir a la razén de incidencia-mortalidad (RIM), que asume que
dicha razén es aproximadamente constante para todas las provincias.
Es el método utilizado por el EUCAN (European Cancer Observatory)
para predecir la incidencia de los principales tumores en Es pafia. Sin
embargo, este método obvia la incertidumbre sobre la mortalidad ob -
servada y en un andlisis edad-periodo puede resultar muy inestable
en grupos de edad con poca mortalidad. El objetivo de esta comuni -
cacion es proporcionar predicciones fiables de la incidencia de los
principales tumores a nivel provincial y nacional en el quinquenio
2008-2012, a partir de los datos de mortalidad proporcionad os por el
INE en el periodo 1993-2012 y los datos de incidencia proporcionados
por la Agencia Internacional de Investigaciones sobre el Cancer
(IARC), en el periodo 1993-2007.

Métodos: Para cada tumor, se analiza conjuntamente la variabili -
dad de los casos de incidencia y de mortalidad en un Gnico mode lo de
Poisson, donde ambas variables comparten un mismo efecto aleat orio
asociado a la heterogeneidad entre provincias. Este andlisis multini -
vel permite compartir la informacion entre incidenciay mor  talidad y
predecir la incidencia tomando en cuenta la incertidumbre sobre la
mortalidad observada. Se especifica ademas una estructura d e cova-
rianza de los efectos aleatorios que refleja la estructura de vecindad
de las provincias, con el fin de permitir a provincias que carecen de
datos de incidencia compartir informacion con registros provincia  les
vecinos. Se evalla la capacidad predictiva del modelo comparando
sus predicciones con las estimaciones nacionales publicadas por el
EUCAN y con las estimaciones de la incidencia publicadas por regis -
tros provinciales que no pertenecen a la base de datos del IAR C.
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Resultados: Los intervalos de prediccion obtenidos contienen las
estimaciones de incidencia del EUCAN de 2012. La precision de dichos
intervalos oscila entre un 5% y un 12%, dependiendo de la variabilidad
entre provincias y del horizonte de prediccion. A nivel prov  incial, es-
tos intervalos incluyen las estimaciones publicadas por registros de
Zaragoza o de Canarias, cuyos datos no fueron utilizados para el ajus-
te del modelo.

Conclusiones/Recomendaciones: Ademas de su buena capacidad
predictiva, el modelo propuesto constituye un método de imputac  i6n
para los registros mas jovenes y las provincias sin registro s.

Financiacion: FIS PI11/00871.

Desigualdades

Jueves, 03 de septiembre de 2015. 09:00 a 11:00 h
Aula 3

Modera: Francisco Caamaiio Isorna

51. LA TUBERCULOSIS Y SUS INEQUIDADES GEOGRAFICAS

EN COSTA RICA (2008-2012)
H. Chamizo Garcia

Escuela de Tecnologias en Salud, Facultad de Medicina, Universidad
de Costa Rica.

Antecedentes/Objetivos: Las condiciones de vida del ser humano
en diversos ambientes se constituyen en determinantes de la salud
que se expresan espacialmente y distinguen a unos territorios de
otros. Es asi que el andlisis del espacio geogréfico se utiliza con fre -
cuencia como fundamento de exploraciones epidemiolégicas. Las
condiciones de la vivienda y el entorno asi como el acceso a la aten -
cion sanitaria influyen en la transmision de enfermedades reemer -
gentes como la tuberculosis y afectan su prevalencia y letali dad
generando inequidades en salud. Se propuso explorar los patr ones
espaciales de la probabilidad de enfermar y morir por tuberculosis y
encontrar explicaciones a partir de las condiciones socioeconémic as
y de salud ambiental para promover politicas sanitarias ori entadas a
la reduccion de inequidades.

Métodos: Se presenta un estudio epidemiolégico tipo ecolégico
con fundamento espacial (cantones), utilizando informacion secun -
daria disponible en diversos registros en linea. Se calcula e | indice de
Mortalidad y Morbilidad Estandarizado (IME) por tuberculosis y se
representa cartograficamente para ilustrar las variacione s espaciales
que constituyen en inequidades en salud. El patrén espacial del IME
se explica a partir de indicadores socioeconémicos como es e | indice
de Desarrollo Humano, el coeficiente de Giniy un indicador si  ntético
de calidad de la salud ambiental cantonal (ICSAC). Se analiz6 el com-
portamiento del IME segun quintiles que agrupan los  territorios can -
tonales de acuerdo con el coeficiente de Gini y el ICSAC para
evidenciar la carga de morbilidad y mortalidad asociada a las dispari -
dades en la concentracién de la riquezay a las condiciones amb ienta-
les.

Resultados: El riesgo de morir y enfermar tiende a localizarse fue -
ra del &rea metropolitana. Las correlaciones entre el riesgo de morir y
enfermar con indicadores de desarrollo socioeconémico territorial
son en casi todos los casos relevantes y significativas estadisticamen -
te. El riesgo de enfermar y morir por tuberculosis aumentaen| a me-

dida que la calidad ambiental se deteriora, se incrementa la
concentracion de la riqueza y es menor el desarrollo humano an ivel
cantonal. En los cantones clasificados en el quintil de menor concen-
tracion de la riqueza y mejor calidad ambiental las probabili  dades de
enfermar y morir por tuberculosis son mas bajas, en tanto en aqu ellos
clasificados en los quintiles cuatro y cinco con mayor desigualdad so -
cioeconomicay peor calidad ambiental, el riesgo de enfermar y morir
se incrementa.

Conclusiones/Recomendaciones: Existen variaciones espaciales
en el riesgo de enfermar y morir de tuberculosis que constituy enin-
equidades. Se ha estimado el nimero de casos nuevos y defunciones
por tuberculosis en el periodo 2008-2012 atribuidos a la concentra -
cion de lariqueza y al deterioro de la salud ambiental.

127. TENDENCIA DE LAS DESIGUALDADES
SOCIOECONOMICAS EN EL USO DE PRESERVATIVO
EN LA ADOLESCENCIA EN UN ENTORNO URBANO

L.A. Bruned, G. Pérez, X. Continente, M. Gotsens, A. Pérez

Agencia de Salud Publica de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Entre 2004 y 2012 el uso del preservativo
se redujo en los y las adolescentes en Espafia. Se desconoce si este
descenso es socio-econémicamente desigual. El objetivo es describir
la evolucion del uso de preservativo segun nivel socio-econ 6mico de
los chicos y las chicas entre los 17 y 19 afios escolarizados en Barcelo-
na en 2004, 2008 y 2012.

Métodos: Disefio transversal en poblacion escolarizada de educa -
cion post-obligatoria en la ciudad de Barcelona. Los datos pr ovienen
de las encuestas FRESC (Factors de Risc en Estudiants de Se@daria)
de la Agencia de Salud Publica de Barcelona. Se incluyeron 1.570
(416 en 2004, 504 en 2008 y 650 en 2012) chicos y chicas que dec la-
raban haber tenido relaciones sexuales con penetracion alguna vez
en la vida. La variable dependiente fue el uso de preservativo en la
Gltima relacién sexual con penetracion. Las variables expli cativas de
nivel socio-econémico fueron: indice de la renta familiar d  isponible
(IRFD) del barrio (terciles) y la titularidad de la escuela (publica o
concertada/privada). Ademas se incluyeron otras variables expl icati-
vas de conducta sexual. Se calcularon las prevalencias y las razones
de prevalencia crudas y ajustadas (RPa) por la conducta sexual e in -
tervalos de confianza (IC95%) mediante modelos de regresion Pois -
son multivariados con varianza robusta estratificadas por afio y sexo.
Se introdujo la interaccién entre el afio y las variables de nivel so -
cio-econémico.

Resultados: La prevalencia del uso de preservativo disminuye sig -
nificativamente en los chicos situados en el tercil mas desfavorecido
del IRFD de un 91% en 2004 a un 69% en 2012 (RPa = 0,80; IC95%:
0,68-0,94) en comparacion con los situados en el tercil méas favorecido
(de 86% a 82%) (RPa = 0,92; IC95%: 0,81-1,03). También disminye sig-
nificativamente en los chicos de escuelas concertadas/privadas (de
87% a 77%) (RPa = 0,89; IC95%: 0,81-0,98). La prevalencia del uso de
preservativo disminuye significativamente en las chicas del tercil de
IRFD mas desfavorecido de un 76% en 2004 a un 65% en 2012
(RPa =0,84; IC95%: 0,71-0,99) respecto a las del tercil mas favorecido
(de 78% a 70%) (RPa: 0,85; IC95%: 0,71-1,01). Las chicas peehecientes
a escuelas concertadas/privadas disminuyen el uso de preservativo
significativamente de un 79% a un 63%) @PR = 0,83; IC95%: 0,73-0,95).

Conclusiones/Recomendaciones: El uso de preservativo disminu -
y6 en los chicos y las chicas de 17 a 19 afios escolarizados en la ciudad
de Barcelona entre 2004 y 2012, siendo mayor esta disminucién en
las clases sociales mas desfavorecidas y en alumnos y alumnas de
centros de titularidad concertada/privada. Se recomienda reforzar
las estrategias de educacion sexual en la adolescencia en todo s los
centros escolares de la ciudad y universalizar el libre acceso a los
preservativos.
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176. LA INFLUENCIA DE LA POBLACION DESPROTEGIDA
EN LA EVOLUCION DE LA TUBERCULOSIS

M.J. Oliach Guell, M. Carles Lavila, M.J. Pérez Lacasta

Universitat Rovira i Virgili.

Antecedentes/Objetivos: Ademas de los servicios sanitarios, otros
determinantes condicionan la salud (Lalonde, 1974 y Dahlgreny Whi -
tehead, 1991). Uno de los determinantes es el socioeconémic o; la po-
blacion desprotegida es especialmente vulnerable a la enfermedad,
siendo el factor de exposicion al contagio mas importante el hacina -
miento y el factor desencadenante mas significativo la desnut  ricién.
Existen suficientes estudios que relacionan un determinado colectivo
vulnerable con la tuberculosis. Esta comunicacion presenta comono -
vedad hacer un andlisis en el que simultdneamente s e incluyen diver -
sos colectivos desfavorecidos y se relacionan con la tubercu losis. Los
objetivos son encontrar evidencia empirica de la relacion entre las
variables sociales que representan a la poblacion desprotegiday la
tuberculosis y poder formular recomendaciones de politica de salud
que contribuyan a una mejor evolucién de esta enfermedad.

Métodos: Se utilizan datos anuales correspondientes a Espafia (pe -
riodo 1970-2009) de las siguientes variables: poblacion inmigrante,
poblacion reclusa, poblacion analfabeta, poblacion mayor de 65 afios
y mortalidad por tuberculosis. Todas ellas presentan orden de inte -
gracion I(1), por lo tanto su relacién a largo plazo no se puede d educir
de un anélisis econométrico estandar, sino que pasa por dete rminar
si estan cointegradas. Si las diversas series tienen una tendencia esto -
castica comun, un factor comdn, entonces su combinacion lineal es
estacionaria y estas series estan cointegradas y los coeficie ntes de la
combinacion lineal conforman el vector cointegrante. El ve  ctor auto -
rregresivo (VAR) permite incorporar la posibilidad de efectos dere -
troalimentacién entre variables y utilizar la metodologia de Johansen
para el analisis de cointegracion. Se construye un modelo lineal con
intercepcion y sin tendencia, con 2 retardos.

Resultados: La ecuacion normalizada de cointegracion demuestra
que las variables tienen una relacion a largo plazo no espuria , comun
a todas ellas, que explica su evolucion. Los signos que relacionan las
variables en la ecuacién son los esperados, de forma que la pobl acién
desprotegida estéa relacionada positivamente con la mortalidad por
tuberculosis. Por lo tanto la poblacién mas envejecida, mas an alfabe-
ta, los inmigrantes y los reclusos tienen una especial fragi lidad frente
la tuberculosis. Todas las variables son significati vas, siendo la pobla-
cién inmigrante la menos potente en la relacion.

Conclusiones/Recomendaciones: La vulnerabilidad de los colecti -
vos desprotegidos pone de relieve la mayor probabilidad de qu e pre-
senten tuberculosis y por lo tanto es especialmente recomendable
prescribir pruebas diagndsticas ante la sospecha y hacer seguimient o
del tratamiento.

284. LA PRECARIEDAD LABORAL MEDIDA DE FORMA
MULTIDIMENSIONAL: DISTRIBUCION SOCIAL
Y ASOCIACION CON SALUD EN CATALUNYA

M. Julia, A. Vives, G. Tarafa, J. Mir, E. Molinero, J. Benach

GREDS-EMCONET, UPF, Barcelona; Departamento de Salud Publica,
Pontificia Universidad Catolica de Chile; CEMS, UPF, Barcelona;
Subdireccion General de Seguridad y Salud Laboral, Generalitat

de Catalunya.

Antecedentes/Objetivos: La precariedad laboral (PL) es un impor -
tante determinante social de la salud a nivel global y una condicién de
empleo con notables efectos sobre las desigualdades en salud. En los
Gltimos afios se han desarrollado en Espafia enfoques multidi mensio -
nales que permiten entender mejor la precarizacion del empleo y su
asociacion con la salud comparado con las formas unidimensionales

como la temporalidad o la inseguridad. Aun asi, no tenemos datos con
el contexto actual de crisis ni en comunidades autbnomas. El objetivo
de este estudio es mostrar por vez primera la prevalencia de la PL
medida de forma multidimensional en Catalunya y su asociaci 6n con
la salud mental y autopercibida.

Métodos: Estudio transversal con datos de la || Encuesta Catalana
de Condiciones de Trabajo (2010) con una submuestra de personas
asalariadas con contrato de 16 afios 0 mas (n = 2.279). Como variables
dependientes se estudiaron la salud autopercibida, y la salud mental.
La variable de PL se construy6 a través de las dimensiones de te mpo -
ralidad, salario, vulnerabilidad y ejercer los derechos. Se definieron
dos niveles de precariedad: ausencia < 1 o presencia 1 paralapreva -
lencia y los cuartiles para la asociacion con la salud. Como variables
sociodemograficas se utilizaron la edad, la nacionalidad, | a clase so
cial ocupacional y el nivel educacional. Se calcul6 la prevalen ciade PL
y su asociacion con la salud mediante regresiones log-binomiales
multivariadas estratificadas por sexo.

Resultados: La prevalencia de PL en Catalunya es del 42,6%, siendo
mayor en mujeres (51,4%) que en hombres (34,1%), y en jévenes, inmi -
grantes, manuales y con menor educacion. Existe un gradiente posi -
tivo en la asociacion con salud, tanto mental como autopercibida. Se
observa como en el 4° cuartil la salud mental es méas de tres veces
mayor que en el primero (RPa = 3,21; IC95% = 2,08-4,95 y RPa = 3,45;
1C95% = 2,11-5,65 para hombres y mujeres respectivamente), siendo
superior en mujeres en todos los cuartiles. Referente a la salud auto -
percibida, la asociacion es mayor en hombres, habiendo diferencias
mayores en el 4° cuartil (RPa = 2,69; IC95% = 1,62-4,49 en hombres y
RPa =2,14; 1C95% = 1,34-3,43 en mujeres).

Conclusiones/Recomendaciones: La prevalencia de PL en Catalun-
ya es elevada y se asocia con una peor salud en la poblacion trabaja -
dora. Se deberian incluir preguntas de PL medida de forma
multidimensional e indicadores de salud en encuestas de condiciones
de trabajo y salud. Esto permitiria realizar la posterior vigilan ciay
andlisis de las desigualdades en salud y evaluar asi el impacto de las
politicas.

Financiacion: SOPHIE Project.

532. LA PREVENCION DE MALOS TRATOS A PERSONAS
MAYORES DESDE ATENCION PRIMARIA (AP)

L. Seoane Pascual, J.A. Pinto Fontanillo, M.L. Pires Alcaide,
R. Aguirre Martin-Gil, M.L. Lasheras Lozano

Servicio Madrilefio de Salud.

Antecedentes/Objetivos: Datos previos de prevalencia: del 4 al 6%
(OMS); en estudios en Espafia oscila del 4,7 al 12%. Para configurar
una estrategia de actuacion de Salud Publica (SP) se quiso conocer la
percepcion de los profesionales de AP, el rol que asumen en la preven -
cion, la deteccion y la actuacion posterior, asi como las barreras y
oportunidades que perciben para abordar el problema dentrod el Sis-
tema Sanitario (SS).

Métodos: Investigacion cualitativa, con grupos triangulares. Parti -
ciparon un total de 27 profesionales, elegidos por muest reo estructu -
ral. 5 grupos en 5 centros de salud disefiados en funcién de las
caracteristicas de su poblacion de referencia (variables: habitat y clase
social dominante). En cada centro participaron un médico de familia,
una enfermera y un trabajador social. 4 grupos mono-profesionales:
medicina de familia, enfermeria, geriatria y psiquiatria (variable s de
diversificacion en cada grupo: misma tipologia de centro de referencia
gue en los anteriores).

Resultados: Los casos identificados de maltrato activo franco son
excepcionales. Se detectan poco, pero también se admite una débil
propension previa (por aptitud y por actitud) a investigarlos. Si que se
detecta de forma generalizada el abandono, la penuria de apoyos
(familiares e institucionales) en situaciones claras de dependencia.
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En distintos grados es muy frecuente, se agudiza con la crisisy rem ite
a causas culturales. Se hace notar la conexion causal entre el abando-
no y el maltrato activo. El mayor dependiente abandonado tiene  mu-
chas mas posibilidades de sufrir maltrato activo que aquel que no lo
esta. Actuar sobre el abandono es la mejor forma de “prevenir” este
tipo de maltrato. No se advierten en el marco del SS estrategi as o ac
tuaciones profesionales claras para combatir el abandono, en la parte
gue mas le compete: el que afecta a los cuidados sanitarios de | a per-
sona mayor dependiente. La tendencia mayoritaria es la de tra spasar
la responsabilidad a otros (fundamentalmente trabajo social), atn
constatando la débil eficacia de esa derivacién (cri ticas a la Ley de
Dependencia).

Conclusiones/Recomendaciones: Desplazar el foco de atencion
(en las estrategias de Salud Publica y AP) del maltrato activo al aban -
dono. Asumir una parte de responsabilidad profesional “indelega -
ble” en la deteccién y en la actuacion cuando el abandono cursa con
un riesgo claro para la salud. La actuacién implica intervenir para
reconstruir la red de apoyo y cuidado familiar, reclamando a  los fa-
miliares un compromiso de cuidado en salud. Creacion de equipos
en los cuales medicina, enfermeria y trabajado social actien conjun -
tay coordinadamente, diferenciando la esfera de responsabilidad de
cada uno. Seria prioritario fomentar, formar y apoyar la constitucion
de estos equipos entre profesionales sensibles en los centros de sa -
lud de AP.

565. MADRES SIN PAREJA EN ESPANA: EVOLUCION
EN SALUD Y SITUACION LABORAL (2003-2011)

S. Trujillo-Aleman, G. Pérez, C. Borrell

Agencia de Salut Publica de Barcelona; Gerencia de Servicios
Sanitarios del Area de Salud de Fuerteventura.

Antecedentes/Objetivos: Las familias monoparentales han
aumentado en las Ultimas décadas en Espafia, un pais con escaso de-
sarrollo de politicas de proteccion a la familia y la infanci a. Ademas,
vive una crisis econémica desde 2008 que ha llevado al aumento pro -
gresivo en la tasa de desempleo. Objetivo: describir la evol ucion de
las desigualdades en salud y conductas relacionadas con la salud en -
tre madres con y sin pareja en Espafia, segln situacion labora |, entre
2003y 2011.

Métodos: Estudio transversal de madres de 16 a 64 afios que con -
viven con al menos un/a hijo/a de 18 afios o menor. Fuente de info r-
macién: Encuesta Nacional de Salud 2003 y 2011. Variable explicativa
principal: tipo de maternidad (madres que conviven en pareja , ma-
dres que no conviven en pareja y son sustentadoras del hogary ma -
dres que no conviven en pareja y no son sustentadoras del hogar).
Variables de resultado: salud autopercibida, enfermedades cré nicas
predictoras de mortalidad, riesgo de mala salud mental, habi to tabéa-
quico, consumo de alcohol y horas de suefio. Analisis estadistico: ana -
lisis descriptivo y ajuste de modelos de regresion de Poisson robusta
para calcular razones de prevalencias ajustadas por edad (RPa) y sus
intervalos de confianza (IC95%). Se estratifico por situacion labor al
(empleo o desempleo) y afio de encuesta.

Resultados: De las 2.769 madres de la muestra, el 79,2% conviven
en pareja; el 18,5% no conviven en pareja y son susten tadoras del ho -
gar; y el 2,3% no conviven en pareja y no son sustentadoras del hogar.
El 25,5% estan desempleadas. En 2011, las madres sin pareja sustenta
doras del hogar presentaron mas riesgo de mala salud autopercibida
(RPa 1,32; IC95% 1,01-1,72), de mala salud mental (RPa 1,78; IC95%
1,44-2,20) y de dormir menos de 6 horas diarias (RPa 1,63; 1C95%
1,03-2,59) (sin significacion para 2003). La elevada probabili dad de las
madres sin pareja sustentadoras de ser fumadoras aumenté entre
2003 (RPa 1,16; 1C95% 0,99-1,36) y 2011 (RPa 1,39; IC95% 1,11,65), y
disminuy6 entre las madres sin pareja no sustentadoras del hogar
(2003: RPa 1,98; 1IC95% 1,60-2,45 | 2011: RPa 1,40; IC95% 0,93-2,8).

Segun situacién laboral, las madres sin pareja sustentadoras del hogar
y desempleadas experimentaron una reduccion en la probabilid ad de
ser fumadoras (2003: RPa 1,63; 1C95% 1,25-2,12 | 2011: RPa 1,40;
1C95% 1,04-1,89).

Conclusiones/Recomendaciones: Las madres sin pareja, en com-
paracion con las madres con pareja, presentan peores resultad os
en salud y en conductas relacionadas con la salud, tanto en 2003
como en 2011. Este riesgo aumenta en 2011 para la mayoria de var ia-
bles de resultado presentadas, excepto en el caso de la mayor pr oba-
bilidad de ser fumadoras, que disminuye entre ambos periodos. Es
necesario fomentar politicas de proteccion a la familia, asi como poli -
ticas de empleo, que incluyan a este colectivo.

607. ACTIVIDADES GRUPALES Y COMUNITARIAS SOBRE
DESIGUALDADES SOCIALES EN SALUD (DSS) EN CENTROS
MUNICIPALES DE PROMOCION DE LA SALUD (CMS)

M. Sastre Paz, M.L. Cob Yagle, M.A. Gil Nebot,
C.M. Le6n Dominguez, M.J. Gonzéalez Ahedo, M. Martinez Cortés,
F.J. Segura del Pozo

Servicio de Prevencién y Promocién de la Salud, Madrid Salud,
Ayuntamiento de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: En 2008 se inicié un proceso de reorien -
tacién de los CMS reforzando las actividades grupales, comunitarias
y de asesoria, compaginadas con las consultas y actividades indivi -
duales, que se denomina Estrategia Gente Saludable 2010-2015 (EGS).
Dentro de ella, se enmarca el programa de Desigualdades Soci ales en
Salud, que pretende hacer efectivo el concepto de universalis mo pro -
porcional dentro de la Estrategia. Por ello tiene caracter tran sversal,
implicando a todos los deméas programas (Alimentacion y Actividad
Fisica, Salud Sexual y Reproductiva, Ambito Educativo, Envejecimien -
to Activo y Saludable, Deshabituacion Tabaquica, Materno-infantil,
Psicohigiene y Entorno Urbano). Para valorar el grado de transversa -
lidad alcanzado en las actividades grupales y comunitarias , nos plan-
teamos describir el perfil de las intervenciones en las que el  Programa
ha participado, junto con algun otro Programa en el afio 2014.

Métodos: El sistema de informacion de la EGS, incorpora una ba se
de datos de actividades grupales y comunitarias. Se realiza un estudio
descriptivo transversal de las actividades llevadas a cabo en el afio
2014. Las variables analizadas son: “tipo de actividad”, “Pr ogramas
que participan”, “a iniciativa de”, “lugar donde se realiza la actividad”,
“destinatario” y “nimero de participantes”. Se describen ¢ on nimero
y porcentaje.

Resultados: De los 297 proyectos llevados a cabo, el Programa ha
participado en 139 (46,8%) con un total de 289 (40,3%) actividades y
18.441 participantes (43,3%), destacando por su cobertura a nivelmu -
nicipal los llevados a cabo con Servicios Sociales, Agentes de Igualdad,
y otros servicios del Ayuntamiento. El Centro Educativo es el lugar
donde més frecuentemente se llevan a cabo estas interven ciones
(36,0%), siendo la comunidad educativa el destinario mas habitual
(28,7%). El programa ha participado en 473 actividades grupales
(12,6% del total) con un total de 7.792 participantes (10,6% ). La inicia-
tiva méas frecuente es la que se deriva de instituciones educativas
(41%), seguida de la de los propios Centros (20,9%) y la de ONG y aso-
ciaciones en un 20,1%. Los CMS y los centros educativos son Ics luga-
res donde con mas frecuencia se llevan a cabo los grupos con un 34,7%
y un 33,7% respectivamente, siendo el alumnado el destinario méas
habitual (45,2%).

Conclusiones/Recomendaciones: La participacion del programa
en las actividades grupales y comunitarias es amplia, siendo el ambi -
to escolar el méas habitual. El sistema de informacion de acti vidades
grupales y comunitarias ha permitido analizar la implicacién del pro -
grama de DSS en la EGS, mas alla de la informacion individual con la
gue habitualmente se trabaja.
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801. EVOLUCION DE LAS DESIGUALDADES
SOCIOECONOMICAS EN LA MORTALIDAD EN AREAS
PEQUENAS DE 33 CIUDADES ESPANOLAS

M. Mari-Dell'Olmo, M. Gotsens, M.A. Martinez-Beneito, L. Paléncia,
M. Rodriguez-Sanz, C. Borrell, Grupo MEDEA

Ciberesp; ASPB; Fisabio.

Antecedentes/Objetivos: En Espafia, distintos estudios han anali -
zado la evolucioén de las desigualdades socioeconémicas en la morta -
lidad en zonas urbanas. Sin embargo, los resultados son heterogéneos
obteniéndose, o bien que las desigualdades disminuian, o que se man -
tenian estables. El objetivo de este estudio es analizar la evolucion de
las desigualdades socioeconémicas en la mortalidad en las s ecciones
censales de 33 ciudades espafiolas entre los periodos 1996-1998 y
2005-2007.

Métodos: Estudio ecoldgico de tendencias a partir de 2 periodos.
Las unidades de estudio fueron las secciones censales de 33 ciudades
espafiolas segln el censo del 2001. La poblacion de estudio fuer on los
residentes en las ciudades durante los periodos de estudio. Las fuen-
tes de informacion fueron los registros de mortalidad de cad a ciudad,
el padrén de habitantes y el censo del 2001. Se incluy 6 como covaria -
ble un indice de privacion socioeconémica. Se estimaron Razo nes de
Mortalidad Estandarizadas suavizadas (RMESs) para las secciones cen-
sales de todas las ciudades segun periodo y sexo mediante un modelo
jerarquico Bayesiano que tiene en cuenta la estructura espacial de los
datos (el propuesto por Besag, York y Mollié -BYM-). Se represen t6 la
distribucion geogréfica del indice y de las RMEs mediante ma pas. Se
utilizaron dos modelos BYM para obtener riesgos relativos (RR) e in -
tervalos de credibilidad al 95% (IC) entre la mortalidad y el indice en
cada ciudad, periodo y sexo.

Resultados: Para la mayoria de ciudades y en ambos sexos, las ta-
sas de mortalidad disminuyen en las secciones censales con me nory
mayor privacion. Los mapas de mortalidad muestran una distribucion
similar al indice en los dos periodos en los hombres. Para las mu jeres
los patrones son similares en el primer periodo, mientras que son dis -
tintos en el segundo. Mediante los modelos se observa que, para los
hombres, los RR se mantienen estables en 17 ciudades, en 10 disminu -
yeny en 6 aumentan. Para las mujeres, en 22 ciudades no se observa
un cambio de los RR significativa. Sin embargo, en 9 ciudades el RR
disminuye y en 2 aumenta. En global se obtiene que las desigualdade s
disminuyen en los hombres (1 ¢ periodo RR = 1,13, IC = 1,12-1,15; 2°
periodo RR =1,11, IC = 1,09-1,13) y en las mujeres (1* periodo RR = 1,07,
IC = 1,05-1,08; 2° periodo RR = 1,04, IC = 1,02-1,06).

Conclusiones/Recomendaciones: Se observa un decline en las de-
sigualdades socioeconémicas en la mortalidad en ambos sexos , aun-
gue las desigualdades todavia persisten de forma significativa en
muchas ciudades, e incluso en algunas aumentan. En el futuro, sera
importante seguir realizando estudios para monitorizar lae  volucién
de las desigualdades socioecondmicas en la mortalidad y detectar
factores temporales que puedan influenciar en estas desigu aldades.

Financiacion: FIS: P1081488.

946. ¢ CUAL ES LA PRODUCCION CIENTIFICA EN CUANTO
A DESIGUALDADES DE GENERO EN SALUD
EN LATINOAMERICA DESDE EL ANO 2000?

E. Chilet-Rosell, J.T. Mateos

Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Cuenca (Ecuador);
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Sede Esmeraldas; Grup
de Investigacion de Salud Publica de la Universidad de Alicante.

Antecedentes/Objetivos: La contribuciéon de América Latina a la
medicina social es innegable, y también a la generacion de conoci -
mientos en este campo. Sin embargo, segun el estudio de Almeid a-Fil-

ho et al, publicado en el afio 2003, la produccion en desigualdad es de
género en salud en Latinoamérica ha sido escasa, reflejando como las
teorias feministas no habian impregnado aun el estudio de las des i-
gualdades en salud. En este estudio, se realiz6 una recopilacién y des -
cripcion de la produccion cientifica en desigualdades de género en
salud en Latinoamérica desde el afio 2000.

Métodos: Se realiz6 la busqueda de articulos indexados entre 2000
y 2013 en las bases de datos WOS, Medline, y LILACS. Utilizando como
palabras clave “Nombre del pais” or “Latin America” or “Caribbean”
and “gender” (en Lilacs se tradujo al espafiol). Los criterios de exclu -
sion fueron: estudios clinicos de diferencias por sexo, estud ios en po-
blacién emigrante o poblacién de estudio que no se encontrara en
Latinoamericana o el Caribe (excluye también los estudios realizados
sobre inmigracion latinoamericana a otras regiones), estudios rea li-
zados en no humanos, que no hacen referencia a la salud y sus det er-
minantes, aquellos que incluian la palabra género pero no hacian un
analisis de género, y articulos de revisiones (ya que podian estar du -
plicando publicaciones).

Resultados: Se analizaron 538 articulos. Las publicaciones se con-
centran en México con un 26,8% de las publicaciones y Brasil (2 0,6%).
Se observa una menor proporcion de estudios los conceptuales frente
a los estudios empiricos, de los cuales el 55,7% eran de metodologia
cuantitativa, frente al 27,7% cualitativos y 5,4% mixtos. Los princip ales
temas de estudio son: salud sexual y reproductiva (n = 155), violencia
de género (n = 62), VIH/SIDA (n = 59), salud mental y compo rtamiento
(n = 55). La poblacion de estudio comprendia solo mujeres en 141 pu-
blicaciones y s6lo hombres en 26. Se sefiala la importancia inves tigar
en la regién en como el género moldea los comportamientos relacio -
nados con actividades de riesgo, en la interseccion de vulnerabilida -
des, la inclusion en los estudios de género de los hombres y el e studio
de las masculinidades y género como determinante del acceso a los
servicios de salud.

Conclusiones/Recomendaciones: Aunque se observa una clara
tendencia al aumento de publicaciones, especialmente desde el afio
2005, la aplicacion de la perspectiva de género a los estudio s de desi-
gualdades de salud y la realizacién de estudios sobre masculi nidades
es un campo abierto para la investigacion en Latinoamérica.

Financiacion: Programa Prometeo (Secretaria de Educacion S upe-
rior, Ciencia y Tecnologia de Ecuador).

977. EL IMPACTO EN LA SALUD DE LA DEGRADACION
DE LAS CONDICIONES DE EMPLEO: FORMAS ATIPICAS
DE EMPLEO, DESEMPLEO Y SALUD DE LA POBLACION VASCA

M. Morteruel, A. Bacigalupe, U. Martin, E. Aldasoro

Departamento de Salud, Gobierno Vasco; Universidad del Pais Vasco.

Antecedentes/Objetivos:  En las Ultimas décadas, la flexibilizacién
laboral ha degradado las condiciones estandares de empleo, generan -
do formas “atipicas” como temporalidad o trabajar sin contratooe |
rapido crecimiento del desempleo. La evidencia disponible muestra
su repercusion en la salud mental y fisica, suponiendo un probl ema de
salud publica. En Euskadi se esta procesando el Andlisis de la Lente de
la Salud en el vigente Plan de Empleo. Conocer la distribuciéon e im -
pacto en la salud de los cambios de las caracteristicas del empleo es
necesario para una actuacion intersectorial efectiva. El objetivo de |
estudio fue describir los efectos en la salud de la temporalid ad, traba-
jar sin contrato y del desempleo en la poblacién vasca.

Métodos: Se realizé un disefio transversal de la poblacion vasca de
16 a 64 afos, a partir de los datos de la Encuesta de Salud del Pais
Vasco (ESCAV) de 2013. Se calcularon prevalencias estandarizadas
por edad —a partir del método directo- de mala salud mental (indice
de Salud Mental < 52) y de mala salud percibida (regular, mal ay muy
mala) por sexo, edad y situacion laboral. Se midié la asociaci 6n entre
las variables de resultado de salud y las variables r elacionadas con el
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empleo (asalariados/as con contrato temporal vs asalariados/a s con
contrato indefinido; trabajadores/as sin contrato vs asalariados/  as con
contrato; y poblacion desempleada vs poblacion ocupada o busca ndo
primer empleo). Se calcularon OR brutos y ajustados mediante mode -
los de regresion logistica. Los resultados se estratificaron para hom -
bres y mujeres.

Resultados: La prevalencia de mala salud mental fue de 14,1%, en
hombres y 21,6% en mujeres. La mala salud percibida fue de 13,6% y
15,6%, respectivamente. Ambas variables seguian un patrén creciente
en funcion de la edad. Estar desempleado/a supuso un riesgo signifi -
cativo de tener mala salud mental (OR hombres = 2,36 IC95%
[1,78-3,13]; OR mujeres = 1,67 IC95% [1,726-2,23]), asi como mala sa-
lud percibida (OR hombres = 2,13 IC95% [1,56-2,91]). La exposicion a
contratos temporales se tradujo en peores indices de salud mental
(OR hombres = 1,65 1C95% [1,2-2,25]), asi como de salud percibida. Del
mismo modo, las personas trabajadoras sin contrato mostraron una
peor salud mental (OR hombres = 2,76 1C95% [1,23-6,19]) y per cibida.

Conclusiones/Recomendaciones: Disponer de un contrato tempo -
ral, trabajar sin contrato o estar en desempleo supone un mayo rries-
go de empeoramiento de salud mental y de la autovaloracion de la
salud en la poblacién vasca. Es necesario conocer la distribucion de las
condiciones de empleo, su evolucién y sus efectos en la salud de la
poblacién para una incorporacion efectiva de la salud en las po liticas
de empleo.

1087. CONDICOES DE MORADIA ASSOCIADAS
A INSEGURANCA ALIMENTAR NO MUNICIPIO
DE CAMPINAS/SAO PAULO/BRASIL

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

Departamento de Saude Coletiva/FCM/UNICAMP.

Antecedentes/Objetivos: As condi¢cdes demograficas e socioeco-
ndmicas sdo apontadas como importantes determinantes da segu -
ranca alimentar e nutricional. O objetivo deste trabalho foi  analisar a
associacgao das caracteristicas do domicilio com a condi¢&o de segu -
ranga alimentar avaliada por meio da Escala Brasileira de Insegura nca
Alimentar (EBIA).

Métodos: Estudo transversal com entrevistas em 691 domicilios,
do municipio de Campinas/S&o Paulo, Brasil. As caracteristicas do
domicilio foram propriedade do domicilio (préprio; alugado; cedido/
invasao/outro), tipo de moradia (alvenaria acabada; alvena ria inaca-
bada/outros), tipo de esgoto (rede publica; outros- fossas, sem esgoto)

e densidade de pessoas por dormitério ( 2; > 2). A variavel depen -
dente foi condigédo de seguranca alimentar, categorizada em segu -
ranga alimentar (SA), inseguranca alimentar leve (IL) e inseguranca
alimentar moderada/grave (IMG), sendo “seguranca aliment ar” con-
siderada a categoria de referéncia. As demais variaveis foram consi -
deradas independentes. Utilizando o programa Stata versédo 9.1 f oi
realizada andlise descritiva, e célculo de qui-quadrado com nivel de
significancia 5% para avaliar as diferencas segundo condicéo de segu-
ranca alimentar. Para avaliar a existéncia de associacao ent re condi -
¢ao de seguranca alimentar e cada uma das categorias das variaveis
independentes, calculou-se a razéo de chances (Odds Ratio) com in-
tervalo de confianga de 95%, por meio de regressao logistica multino -
mial bivariada.

Resultados: A frequéncia de SA foi de 65%, enquanto que IL e IMG
representaram 27,9% e 7,1% respectivamente. Dos domicilios 74,1%
eram proprios, 70,9% de alvenaria acabada, 84,2% com esgoto ligado a
rede publica e em 88,9% a densidade por dormitério era de até duas
pessoas (média 1,51 pessoas * 0,73 DP). Maior risco de IL e IMG foi
observada nos domicilios em condi¢do de cedido/invasao/outro
(OR =3,76; IC95% 2,28-6,20 e OR = 4,68; IC95% 2,18-10,1), alvenaria
inacabada/outros (OR = 3,71; 1C95% 2,57-5,37 e OR =5,79; IC95%

3,13-10,7), esgoto nao ligado a rede publica (OR = 2,84; 1C95% 1,82-4,41
e OR = 3,01; IC95% 1,49-6,08), e com mais de duas pessoas por comodo
(OR =3,10; IC95% 1,82-5,26 e OR = 2,84; IC95% 1,22-6,64).

Conclusiones/Recomendaciones: Apesar de Campinas ocupar a
112 posi¢&o no Produto Interno Bruto e ser um dos maiores parques
industriais e tecnoldgicos do pais, em nossa amostra mais de um
quarto da populacao vive em casas de alvenaria inacabada ou d e ou-
tros materiais e 15,9% ndo tinha acesso a esgoto ligado a rede publica.
As desigualdades nas condig6es de moradia e saneamento basico
comprometem a seguranca alimentar.

Financiacion: Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Séo
Paulo.

1095. INSEGURANCA ALIMENTAR NO MUNICIPIO

DE CAMPINAS/SAO PAULO/BRASIL: CONDICOES
SOCIOECONOMICAS E POSSE DE BENS E SERVICOS
ASSOCIADAS

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

Departamento de Saude Coletiva/FCM/UNICAMP.

Antecedentes/Objetivos:  Os indicadores socioecondmicos séo im -
portantes preditores da seguranga alimentar e nutricional. Na ausén -
cia ou inadequacéo dos indicadores tradicionais, podem ser utilizados
para compreensdo deste fendmeno indicadores complementares. O
objetivo deste trabalho foi analisar a associagdo de variaveis socioe -
condmicas e posse de bens e servicos com a seguranga alimentar.

Métodos: Estudo transversal com entrevistas em 691 domicilios,
do municipio de Campinas/Séo Paulo, Brasil. Utilizando a Esc ala Bra-
sileira de Inseguranca Alimentar, os domicilios foram classificad os
em seguranga alimentar e inseguranca alimentar (leve, moderada e
grave). As variaveis independentes foram: escolaridade do chefe
(<4 anos; 4 anos e<8anos; 8anos), renda familiar per capita ( 1
salario minimo; < 1 salario minimo; sem renda declarada); e classifi-
cacao econdmica segundo Critério de Classificagdo Econémica Brasil
—ABEP 2008, que considera posse de bens e servicos e escolaridade do
chefe (A+B; C; D+E). A posse destes bens e servigos também foi anali -
sada. Utilizando-se SPSS versao 13.0 a associagdo entre as ariaveis e
a variavel dependente (seguranca alimentar) foi verificada pelo teste
de qui-quadrado ou teste exato de Fisher, quando pertinente, com
nivel de significancia de 5%. Mediante regressao logistica multino -
mial bivariada, calculou-se Odds Ratio e Intervalo de Confianga de
95% para avaliar a associagdo entre seguranca alimentar e cada uma
das categorias das variaveis independentes.

Resultados: A frequéncia de inseguranca alimentar foi de 35%.
Houve maior chance de inseguranga alimentar nos domicilios de clas -
se econdmica C e D+E (OR = 2,30 IC95% 1,56-3,39 e OR = 4,23 IC95%
2,39-7,51), com renda familiar per capita inferior a um salar  io minimo
(OR =2,78 IC95% 1,92-4,02) e cujo chefe estudou entre 4 anos e
<8 anos (OR =1,76 1C95% 1,09-2,84) e <4 anos (OR = 2,21 IC95%
1,48-3,32). As frequéncias de bens e servigos foram de: televi sao
(97,5%), radio (77,6%), banheiro (99,6%), automovel (63%), omputador
(63,4%), moto (15,6%), empregada doméstica (1,4%), maquina delavar
(83,2%), video cassete ou DVD (76%), geladeira (95,2%) e freezer
(70,3%). Auséncia de automével, computador, maquina de lavar, DVD
e freezer esteve associada com inseguranca alimentar.

Conclusiones/Recomendaciones: Piores condi¢cbes socioeconémi -
cas estdo associadas a inseguranga alimentar. Além disso, a auséncia
de bens e servigos pode identificar os domicilios mais vulneraveis a
inseguranga alimentar, podendo ser utilizado como indicador com -
plementar em nivel local.

Financiacion: Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o
Paulo.
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Enfermedades respiratorias
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Aula 4

Modera: Maria José Rabanague

106. CARACTERIZACION DEL TABAQUISMO EN PACIENTES
CON SINDROME DE APNEA-HIPOPNEA DEL SUENO

C. Ramos Hernandez, V. Leiro Fernandez, M. Mosteiro Afién,
C. Mouronte Roibas, C.J. Toro Bobarin, A. Fernandez Villar

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo.

Antecedentes/Objetivos:  Existen pocos estudios que describan la
frecuencia y caracteristicas del tabaquismo en pacientes ¢ on sindro -
me de apnea-hipoapnea del suefio (SAHS). Con el fin de mejorar el
conocimiento del tabaquismo en este grupo, nos planteamos eva luar
su prevalencia, el perfil de tabaquismo (patron de consumoy g rado
de dependencia) y la actitud del paciente frente a la deshabituacion
tabaquica (fase de abandono y motivacion). Ya estos factores podria
mejorar el conocimiento del tabaquismo en el SAHS y su abordaje
especifico en estos pacientes.

Métodos: Estudio transversal, sobre una cohorte de pacientes pro -
cedentes de consultas de suefio de enero a diciembre 2012. Se anali -
zaron variables epidemiolégicas y clinicas del tabaquismoy S AHS. En
exfumadores se determiné el consumo anterior y en fumadores a  cti-
vos se completo con el estudio de la dependencia, motivacién, fase de
abandono y co-oximetria.

Resultados: Se incluyeron 798 pacientes, siendo SAHS 720 (90,2%).
74,2% varones, edad 56 (RIQ 47-75) afios. El 60% eran o habian sido
fumadores, 24,4% eran fumadores activos en el momento del estud io.
El 40,6% presentaba SAHS grave, 31,3% moderado y 28,1% leve col AH
23,7 (RIQ 13-41,9). El 70% se traté con CPAP. Un 71,3% eran obesos, IMC
de 31 (RIQ 28-35). La edad de inicio de tabaquismo fue 17 afios (RIQ
15-18), con un indice paquetes/afios (p/a) de 30 (RIQ15-45). E | 50% de
los fumadores activos estaban en fase de preparacion, 31% contempla -
cién y 19% precontemplacion. El 66% presentaban recompensa positi -
va. La puntuacion del Fagerstrom fue baja [3 (RIQ 1-3] y del Richmond
alta [7 (R1Q 4-9)]. Los niveles de CO fueron moderados [10 ppm RIQ
(5,1-14)]. Observamos un mayor indice p/a en SAHS graves res pecto a
los leves (34,8 vs 26,7 p = 0,006).

Conclusiones/Recomendaciones: La prevalencia de fumadores en
el SAHS fue del 60% siendo el grado de tabaquismo medio muy gra ve.
La mitad de los fumadores activos se encuentran en fase de prep ara-
cién y presentan una motivacion alta para el abandono. La dependen -
cia fisica es baja 0 moderada en la mayoria de los pacientes y el test de
recompensa es positivo en mas de la mitad El grado de tabaquismo
podria relacionarse con la gravedad del SAHS.

245. ASMA Y ALERGIAS NASALES ESTAN ASOCIADAS
A UN MENOR RIESGO DE CANCER DE PANCREAS

P. Gomez-Rubio, J.P. Zock, N. Malats,
en nombre de los Investigadores del Estudio PanGenEU

Centro Nacional de Investigaciones Oncolégicas; Netherlands
Institute for Health Services Research.

Antecedentes/Objetivos: Diversos estudios aportan evidencia con -
cluyente sobre la asociacion entre alergias nasales y el aden ocarcino -
ma ductal de pancreas (ADP). Sin embargo, los resultados sobre la
asociacion entre asma y ADP aln son controvertibles. Con el pres ente
estudio buscamos, por un lado, corroborar la asociacion entre alergias

nasales y ADP, y por otro, evaluar la asociacion entre ADP y asma ut i-
lizando el cuestionario detallado de la ECRHS que permite una defini -
cion mas exacta de dichas enfermedades atépicas. Llevamos a cabo
este estudio en el estudio caso-control de ADP mas grande que se
haya utilizado para evaluar esta asociacion hasta la fecha.

Métodos: Para este analisis se incluyeron 1297 casos y 1024 con-
troles que forman parte del estudio PanGenEU. Se obtuvo informa -
cién detallada de cada sujeto a través de la aplicacién de entrevistas
directas. Las asociaciones entre ADP y asma, alergias nasales, y aler
gias de piel se obtuvieron a través de la aplicacion de regres i6n logis -
tica multinivel. Se realiz6 ademéas un meta-anélisis de estudios
caso-control que informan sobre la asociacién entre asmay ADP  apli-
cando un modelo de efectos aleatorios.

Resultados: Antecedentes de alergias nasales y de sintomas aso-
ciados a esta enfermedad se asociaron con un menor riesgo de ADP
(OR =0,66, 1C95% 0,52-0,83 and OR = 0,59, IC95% 0,46-0,77, respecti
vamente). Las alergias en piel no se encontraron asociadas significati -
vamente al riesgo de ADP (OR = 0,95); sin embargo, los sintomas de
eczema durante el afio previo al reclutamiento de los sujetos fueron
asociados con un incremento significativo de riesgo de ADP (OR = 2,47,
IC95% 1,6-3,81). La historia previa de asma se asoci6 significativamen -
te con una reduccion del riesgo de ADP (OR = 0,64, 1C95% 0,47-088),
particularmente en los sujetos que mencionaron sufrirasma  de larga
duracién (> 17 afios, OR = 0,39, IC95% 0,24-0,65). El meta-aalisis rea-
lizado utilizando diez estudios, incluido éste, mostré una reduccion
significativa de ADP en los asmaticos.

Conclusiones/Recomendaciones: Este estudio muestra una aso -
ciacién consistente entre asma y alergias nasales con una redu ccién
del riesgo de ADP. Estos resultados apuntan a la participacion de fac-
tores inmunoldgicos y/o inflamatorios en la carcinogénesis del pan -
creas. A este estudio le deben seguir otros que se enfoquen en factores
potencialmente confusores y en los posibles mecanismos biol6gicos
detras de estas asociaciones.

510. FACTORES ASOCIADOS AL REINGRESO HOSPITALARIO
EN LAS NEUMONIAS ADQUIRIDAS EN LA COMUNIDAD

EN PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS EN LOS 30 DIAS
POSTERIORES AL ALTA HOSPITALARIA

D. Toledo, N. Soldevila, N. Torner, M.J. Pérez-Lozano, E. Espejo,
G. Navarro, M. Egurrola, A. Dominguez,
Grupo de Trabajo del Proyecto FIS PI112/02079

Universitat de Barcelona; CIBERESP; Agencia de Salut Publica
de Catalunya; Servicio Andaluz de Salud; Consorci Sanitari

de Terrassa; Corporaci6é Sanitaria Parc Tauli;

Hospital de Galdakao-Usansolo.

Antecedentes/Objetivos: La neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) es una de las principales causas de morbilidad y mortal idad en
pacientes de edad avanzada. Estos pacientes son susceptibles a rein-
greso hospitalario en los 30 dias posteriores al alta. Los fac tores aso-
ciados al reingreso estan poco descritos. El objetivo del estudio fue
investigar los factores sociodemogréficos y clinicos asociados al rein -
greso en personas 65 afios hospitalizadas por NAC.

Métodos: El estudio se centra en los reingresos hospitalarios de los
casos de 65 afios hospitalizados por neumonia, en 19 hospitales de
7 CCAA durante la temporada gripal 2013-2014. Se consider6 cas o de
neumonia todo paciente hospitalizado por 24 horas, conin filtrado
pulmonar reciente en la radiografia de térax y uno o mas sinto mas o
signos de infeccién aguda del tracto respiratorio inferior. Se incluye -
ron neumonias por todas las causas. Se excluyen las neumonias noso -
comiales y los pacientes provenientes de residencias geriatricas. Se
considerd reingreso hospitalario a todo paciente que en los 30 dias
tras el alta hospitalaria volvié a ingresar al hospital por a Igiin motivo
relacionado con la NAC. Se realiz6 una regresion logistica paraidenti -
ficar los factores asociados al reingreso hospitalario. Para el modelo
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ajustado se consideraron las variables de interés vacunacion antigr i-
pal y vacunacién antineumococécica y las variables conunap < 0,10.
Resultados: Se identificaron 921 casos de NAC, de los cuales 67
(7,3%) murieron en los 30 primeros dias de hospitalizacion, 39 (4,2%)
continuaron ingresados mas de 30 dias y 815 (88,.5%) fueron dados de
alta. De éstos ultimos, 108 (13,25%) pacientes reingresaron en los
30 dias posteriores al alta hospitalaria. Se encontré asoci acion entre
el reingreso y no tener estudios o solo estudios primarios (ORa 2,21,
IC95%: 1,17-4,17) y haber necesitado ventilacion mecanica durante el
ingreso inicial por NAC (ORa 1,81; IC95%: 1,03-3,12).
Conclusiones/Recomendaciones: Se encontr6 asociacion entre el
reingreso y no tener estudios o solo primarios y la utilizaci6 n de ven-
tilacion mecéanica durante el ingreso hospitalario por NAC. No  se ob-
servé una asociacion entre el reingreso hospitalario y la pre sencia de
comorbilidades, haber recibido la vacuna antigripal de la temporada
actual o haber recibido alguna dosis de la vacuna antineumococécic a.
Financiacion: FIS P112/02079.

542. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS DE 65 ANOS Y MAS CON ASMA Y GRIPE

M. Morales Suarez-Varela, F. Sanz, E. Fernandez, N. Rubio Lépez,
D. Toledo, N. Soldevila, A. Dominguez,
Grupo de Trabajo del Proyecto FIS PI112/02079

Universidad de Valencia; CIBER Epidemiologia y Salud Publica;
CSISP-FISABIO; Servicio de Neumologia, Consorcio Hospital Gexter
Universitario de Valencia; Universidad de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos:  Anualmente la gripe en personas de
65 afios y mas plantea necesidades asistenciales y compli caciones en
el estado de salud. Esto ha llevado a que se recomiende la vacu nacién
antigripal a este colectivo y en especial atencion aquellos que presen -
tan situaciones de riesgo, como es el asma. El objetivo de nuest ro es-
tudio fue conocer las caracteristicas de los pacientes de 65 afios y mas
con asma que son diagnosticados de gripe en Espafia en la tempo rada
2013y 2014 en comparacioén con los que no sufren asma.

Métodos: Se realizé un estudio multicéntrico de casos y controles
apareados en 19 hospitales de 7 Comunidades Auténomas: Andalucia,
Catalufia, Castilla y Leén, Madrid, Navarra, Pais Vasco y Comunidad
Valenciana. Se seleccionaron casos 65 afios ingresados y confirm a-
dos por gripe de la temporada 2013-14. Para cada caso de gripe se
seleccionaron 3 controles del mismo hospital apareados por sexo,
edad (x 3 afios) y fecha de hospitalizacién del caso (+ 10 dias). Se rea
lizé una descripcion de las caracteristicas de los pacientes con asmay
sin asma y se evaluo el riesgo de complicaciones mediante el calculo
del OR e intervalo de confianza 95%.

Resultados: De los 426 pacientes identificados con gripe que in -
cluian los criterios de inclusion del estudio, el 13,38% present aban
asma. El perfil de los pacientes con asma fue ser mujer mayor
(> 80 afios), nivel educativo bajo, dependencia severa (segun la clasif i-
cacion de Barthel) y con mayor habito tabaquico. Presentaron | a mis-
ma proporcion de vacunacion que los no asmaticos. La tos se presento
en un 89,3%, la fiebre en un 53,9% y el dolor de cabeza en un 27,8%. Los
pacientes asmaticos con gripe tuvieron igual terapia antiv iral, antipi -
rética y antibiética pero con una mayor necesidad de corticoides
sistémicos que los pacientes no asmaticos (OR: 2,46, IC95% 132-4,57).
La principal causa de ingreso en el hospital de los pacientes asmaticos
con gripe fue la descompensacién neumoldgica. Requirieron la mis -
ma necesidad de estancia en UCI, oxigenoterapia, dialisis y medi ca-
cién vasopresora que los pacientes no asmaticos con gripe.

Conclusiones/Recomendaciones: Los pacientes asmaticos con gri-
pe presentan igual frecuencia de vacunacion que los no asmaticos
cuando es especialmente recomendable la vacunacién en este colec -
tivo.

Financiacién: Proyecto FIS P112/02079.

669. DERIVACION-VALIDACION DE UNA REGLA PREDICTIVA
PARA DETECTAR EN ATENCION PRIMARIA PACIENTES
CON SAHS

E. Miranda, A. Lépez-Picado, A. Casi, A. Etxagibel, L. Cancelo,
J.I. Aguirregomoscorta, M. Gonzalez, F. Aizpuru

Unidad de Investigacion Araba; Unidad de Investigacion Araba;
Comarca Araba; Comarca Araba; Hospital Universitario Araba; Hospital
de Galdakao-Usansolo; Hospital Universitario Marqués de Valdecilh.

Antecedentes/Objetivos: El sindrome de apneas e hipopneas du -
rante el suefio (SAHS) es un factor de riesgo de diversas enfermeda des
pero s6lo entre el 5y el 9% de la poblacién con SAHS severo se encuen-
tra en tratamiento. Aunque existen reglas de prediccion clinicas (RCP )
de excelente calidad, son dificilmente aplicables de manera rutinaria
en las consultas de atencién primaria (AP). Este estudio pla nteala de-
rivacion y validacion de una RCP para el manejo del SAHS utilizando
mediciones facilmente disponibles en una consulta de AP.

Métodos: Estudio prospectivo realizado en los centros de salud del
area de influencia de 3 hospitales (Hospital Universitario  Araba-Txa-
gorritxu, Alava; Hospital Galdakao-Usansolo, Vizcaya; Hospital Mar-
qués de Valdecilla, Cantabria). Se incluyeron pacientes entre 18 y
70 afios que acudian a consulta por cualquier motivo y cumplian al
menos uno de los tres sintomas guia del SAHS (ronquido, pausas res-
piratorias durante el suefio o somnolencia diurna) no sometidos a
ventilacion no invasiva o tratamiento previo con CPAP. Se recogieron
datos antropomeétricos (peso, talla, IMC y perimetro de cuell o), edad,
sexo, tabaco, comorbilidades y test Epworth de somnolencia. T ras ello,
eran remitidos a la unidad de suefio donde, tras las pruebas hab itua-
les en este nivel, se decidia la instauracion o no de tratamiento, lo que
se consider6 el patron oro del estudio. Con la submuestra de los pa -
cientes de Alava se derivo una RPC. Se construyé un modelo logi stico
multivariante y se asignaron puntuaciones a partir de los coeficientes
de regresion. Se valido la RPC con el resto de la muestra (Vizcaya y
Cantabria). Se representaron ambas curvas ROC y calcularon la sensi-
bilidad, especificidad y valores predictivos.

Resultados: 352 pacientes conformaron la muestra de derivacion y
260 la de validacion. Se construy6 un modelo multiva riante -bondad
de ajuste, p =0,903- y con los factores finales (hipertension arterial,
edad, IMC y sexo) se derivé una regla cuyas puntuaciones osci lan en-
tre 0 y 5,5. El punto de corte que optimiza el area bajo la curva
es 2,5 puntos (AUC = 0,78); sensibilidad = 86%, especificidad = 54%,
VPP =45%, VPN = 90%, y CP- = 0,26. Con el mismo punto de corte, las
propiedades en la submuestra de validacién son: AUC = 0,68 , sensibi-
lidad = 81%, especificidad = 43%, VPP = 61%, VPN = 68% y CP- = 0,44

Conclusiones/Recomendaciones: Como otras RPC de SAHS, la es
pecificidad es baja, lo que conducira a derivaciones al espe cialista de
personas sin la enfermedad. Un resultado negativo, por el contrario,
descartaria la enfermedad en la mayoria de los casos.

Financiacion: ISCIII. Exp: P110/01249.

722. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA APNEA
DEL SUENO EN RELACION CON LA SUPERVIVENCIA
EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE CANCER

F.J. Nieto, H. Joyner, R. Benca

Universidad de Wisconsin.

Antecedentes/Objetivos: El sindrome de apnea obstructiva del
suefio (SAOS) se caracteriza por pausas respiratorias (apneas e hipop -
neas) durante el suefio que se asocian con episodios de hipoxemia
intermitente y fragmentacion del suefio. Estudios de laboratorio asi
como modelos experimentales en animales con cancer han demostr a-
do que la hipoxia intermitente acelera el crecimiento tumoral y la
incidencia de metastasis, posiblemente debido a su efecto pro -angio -
génico. Estudios epidemioldgicos también sugieren que la SAOS se
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asocia con un aumento de la incidencia y la mortali dad por cancer. El
objetivo de este estudio es comparar la supervivencia de pacientes
con cancer y SAOS con la de aquellos sin SAOS y como el tratamiento
de SAOS modifica esta relacién.

Métodos: Estudio de cohorte retrospectiva de 663 pacientes adultos
diagnosticados de cancer en el Hospital de la Universidad de Wisconsin,
EE.UU, entre los afios 2000y 2014 y que recibieren una poliso mnografia
en la clinica del suefio del hospital (82%) o un estudio poligra fico del
suefio en su domicilio (18%). Los datos clinicos obtenidos de la hi storia
clinica electronica incluyeron el indice de apnea-hipopnea (  |AH, el pro-
medio de apneas e hipopneas por hora de suefio), consumo de tabaco,
indice de masa corporal (IMC), seguimiento del tratamiento (presién
positiva en las vias aéreas, PAP) y mortalidad. Las curvas de Kaplan-Meie r
se utilizaron para la comparacion de la supervivencia en los diferentes
grupos; el modelo de riesgos proporcionales de Cox se uso para estimar
riesgos relativos ajustados por edad, sexo, consumo de tabaco e IMC.

Resultados: Un total de 64 muertes fueron observadas a lo largo de
un periodo de seguimiento promedio de 7,1 afios (desviacién es tandar
3,4 afios). En comparacion con los pacientes con cancer libres de SAOS,
los que tenian SAOS (IAH 5) pero no siguieron el tratamien to con
PAP tuvieron un riesgo relativo de mortalidad ajustado de 3,3 (inter -
valo de confianza al 95% de 1,4-7,4). La supervivencia de los pacientes
con cancer y SAOS que recibieron tratamiento no fue significa tiva-
mente diferente de la de los pacientes con cancer libres de SAO S.

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados de este estudio
son compatibles con la hipétesis de que el SAOS disminuye la super -
vivencia en pacientes con cancer y que el tratamiento con PAP contra -
rresta esta asociacion. Estos resultados son consistentes con estudios
epidemioldgicos y experimentales previos que sugieren que la hi -
poxia intermitente que caracteriza a la apnea del suefio puede ser un
factor agravante del cancer.

Financiacién: NIH, Universidad de Wisconsin.

854. INFLUENCIA DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD SOBRE
LA EPIDEMIOLOGIA Y CLINICA DE PACIENTES CON EPOC

A. Fernandez-Villar, J.L. Lépez-Campos, C. Represas, M. Torres,
C. Lopez, L. Martin, A. Ruano, R. Casamor

Neumologia, CHUVI, IBIV, Vigo; UMER, IBiS, Sevilla, CIBERES;
CIBERES; Preventiva, USC; Novartis.

Antecedentes/Objetivos:  El papel del sobrepeso y la obesidad so-
bre la situacion clinica de los pacientes EPOC es contradict orio. Con el
objetivo de analizar este aspecto llevamos a cabo el presente estudio
en una cohorte de pacientes con EPOC (cohorte On-Sint).

Métodos: Estudio observacional multicéntrico de una cohorte de
pacientes 40 afios, fumadores o exfumadores de 10 afios-p aquete
seguidos por EPOC. Se registraron retrospectivamente v ariables epi-
demioldgicas, antropométricas y clinicas en el momento del diagnés -
tico y de forma prospectiva cuando el paciente se incluyo en el
estudio. Se realizé un analisis comparativo de todas las variables en
funcioén de la presencia de sobrepeso u obesidad utilizando los puntos
de corte del IMC recomendados por la OMS.

Resultados: Se incluyeron 1.214 pacientes, con una edad de 66,4
(9,7) afios, 78,7% varones. El tiempo medio desde el diagnéstico hasta
su inclusién en el estudio fue de 8 (7,2) afios. El IMC era de 27,7 (4,1).
265 (21,8%) presentaban un peso normal, 605 (50,8%) sobrepeso, eran
obesos 320 (26,4%) y bajo peso en 11 (0,9%) o no disponian del valor de
IMC 13 (1,1%). Comparando el grupo de pacientes EPOC con sobregso
y obesidad frente a los que presentan normopeso, estos eran pr opor-
cionalmente mas varones (82,6% vs 66,5%, p < 0,001). Al diagnéstico
presentaban mas sintomas como disnea (92,5% vs 88,4%, p = 0,04) o
expectoracion (76,7% vs 66,8%, p = 0,01), habian tenido menos exposi-
cién a otros factores de riesgo (17,9% vs 24,4%, p = 0,01) y un mayor
FEV1 (63,1% vs 58,1%, p = 0,01). En el momento de la inclusion en el
estudio eran menos fumadores activos (25% vs 31,1%, p = 0,03) y te-

nian méas comorbilidades (2,9 vs 2,4, p < 0,001) como apnea de suefio
(24% vs 13,2%, p < 0,001), dislipemia (53,8% vs 38,9%, p < 0,001), HTA
(64,9% vs 58,4%, p = 0,04) y diabetes (24,3% vs 17,4%, p = 0,01). No en
contramos diferencias en otras variables como edad, tabaquismo ac -
tivo al diagndstico o exposicion tabaquica acumulada, exacerba ciones
en el Ultimo afio, impacto de la enfermedad o tratamiento recibid  o.

Conclusiones/Recomendaciones: Se detecta una elevada preva-
lencia de sobrepeso y obesidad en los pacientes con EPOC de la pre-
sente cohorte, que son proporcionalmente mas de sexo masculino.
Aunque presentan una mejor funcion pulmonar en el momento del
diagndstico tienen una mayor prevalencia de sintomas y comorbilida -
des cardiovasculares, metabdlicas y apnea del suefio. Sin embargo
éstas no se traducen en un incremento del nimero de las exacer ba-
ciones/hospitalizaciones ni un mayor impacto de la enfermedad ni en
diferencias en el tratamiento.

918. INADECUACION DE LA OXIGENOTERAPIA
DOMICILIARIA. DISENO Y EVALUACION
DE UNA ESTRATEGIA DE MEJORA

C. Represas Represas, L. Aballe Santos, M. Torres Duran,
A. Ruano Ravifia, A. Priegue Carrera, M. Mosteiro Afién,
A. Fernandez Villar

Servicio de Neumologia, CHUVI, EOXI Vigo, Instituto de Investigaai6
Biomédica de Vigo; Departamento de Medicina Preventiva y Salud
Publica, Universidad de Santiago de Compostela.

Antecedentes/Objetivos: A pesar de estar bien definidas sus indi -
caciones y seguimiento, la inadecuacion del uso de la OD es un pu nto
de ineficiencia en el SNS. El objetivo de este estudio fue ana lizar la
situacién de partida de la OD en un area de la EOXI de Vigo, disefiar
una via clinica ad hoc y medir sus resultados iniciales.

Métodos: Primero se realizé un estudio descriptivo, transversal, de
todos los pacientes OD en el area CHUVI de la EOXI. A partir de este
andlisis se disefi6 e implant6 para todas las nuevas indicaciones una
nueva via clinica para la indicacion y seguimiento de la OD ba sada en
la implementacion de la historia clinica electrénica, la cit  acién auto -
matizada y la creacion de una nueva unidad asistencial basada en la
gestion de casos por una enfermera y una neumologa especializ adas.
Se intervino sobre el histérico de pacientes con OD revisando los ca -
sos con seguimiento inadecuado o coordinandose con Atencion Pri -
maria o centros sociosanitarios para evitar traslados inne cesarios. Se
informaba y educaba al paciente/cuidadores y a los profesionale s sa
nitarios sobre el adecuado uso de esta terapia.

Resultados: El andlisis inicial fue de 595 pacientes con OD, 55% va-
rones de 76 + 12 afos, prescritas por neumologos (53%), internistas
(20%) y geriatras (12%). Indicacion fue correcta 92,1% pero solo 54,3%
tenian un adecuado seguimiento, 72% en las prescritas por neu mélo -
gos y 29% por otros (p = 0,001). Se revisaron en la consulta de OD 257
pacientes con seguimiento inadecuado y se retiraron el 44% por care -
cer ya de indicacion, con un tiempo de OD de 23 + 20 meses. El tiempo
diario de uso de la OD era de 10,8 + 5,3 h/dia. Se incluyeron la nueva
via clinica hasta marzo de 2015 233 casos nuevos con OD, con una
indicacion provisional adecuada en el 90%, retirandose por yano es tar
indicada el 41,8%. La ratio de altas/bajas para de OD en 2014 fue de 1,1.

Conclusiones/Recomendaciones: 1. La OD en el area de Vigo se
prescribe de forma adecuada en la mayoria de los casos, pero el segui-
miento posterior era deficiente, sobre todo por no neumologos. 2. En
el 44% de pacientes con OD sin adecuado seguimiento se les pudo re-
tirar por no tener indicacién o usarla, llevando una media de antigiie -
dad de casi 2 afios. 3. Se utiliza menos horas de lo recomendado, lo
que refuerza laimportancia de la educacion sanitaria de profesionales
y pacientes/cuidadores. 4. La nueva via clinica de control puesta en
marcha garantiza la adecuada continuidad asistencial en los pacien -
tes con OD y optimiza el uso eficiente de esta terapia, pudien do reti -
rarse en cerca de la mitad de los casos la terapia a los 3 meses.
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1158. EPOC EN GALICIA: PREVALENCIA E INCIDENCIA
DE INGRESOS A NIVEL MUNICIPAL

R. Barbosa-Lorenzo, A. Ruano-Ravifia, N. Aragonés, R. Ramis,
C. Carballeira Roca, J.M. Barros-Dios

Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica, CHUS;
Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica, USC; CIBER
de Epidemiologia y Salud Publica, CIBERESP; Centro Nacional

de Epidemiologia, ISCIIl, Madrid; S.X. de Avaliacién Asistencial

e Garantias, Conselleria de Sanidade.

Antecedentes/Objetivos: La enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) es un problema importante de salud publica debido a
su alta prevalencia, morbimortalidad y el alto coste paralos  servicios
sanitarios. El objetivo de este trabajo es estudiar la distribucion de
EPOC en los municipios de Galicia.

Métodos: Se disefié un estudio descriptivo transversal a partir de
los casos de EPOC en mayores de 45 afios, registrados en dos bass de
datos (atencion primaria — SIAC-AP e ingresos hospitalarios — CMBD).
Los casos de atencion primaria son pacientes con episodio abierto o
condicionante de EPOC (cdodigo CIAP 2- R95) a 31 de diciembre del
2013. Los ingresos hospitalarios son pacientes con motivo d e ingreso
o diagnostico secundario de EPOC (codigos 492.8, 491.20, 491.21,
493.22 0 496 de la CIE-9-MC 99) durante el afio 2013 en los hospit ales
publicos de Galicia. La poblacién de Galicia se obtuvo de Institut o Na-
cional de Estadistica. Se calcul6 la prevalencia global y por sexos
(datos de atencién primaria) y la incidencia de ingresos por agrava -
miento (datos de CMBD). Para ambos indices se calcularon las tasas
estandarizadas, como el cociente de casos observados entre espera-
dos (estimados mediante comparacion interna segun sexo). Se reali -
zaron mapas que muestran la distribucién de las tasas segin sexo y
procedencia de los datos. Finalmente se estudio la correlacion (Spear -
man) entre ambos registros.

Resultados: En el estudio se incluyeron los 315 municipios de Gali -
cia. El namero de pacientes con EPOC en atencion primaria fue de
53.261, el 67,6% hombres. Los pacientes con ingreso fueron 11.701, el
77,8% hombres. La prevalencia de EPOC fue de 3,8% para ambos sex
(5,6% en hombres) y la incidencia de ingresos fue del 0,8% (1,4% en lom-
bres). La razén de prevalencia estandarizada supera la unidad en
120 municipios para los hombres y en 139 para las mujeres. Co n res-
pecto a los ingresos 141 municipios superan la unidad para los hombres
y 156 para las mujeres. En los mapas puede observarse una variabilidad
importante en la distribuciéon geografica de ambos indices. L a correla-
cion entre los datos de ingreso y atencion primaria es baja, ta nto en los
hombres ( ! =0,22; p < 0,05) como en las mujeres ( ! = 0,16; p = 0,05).

Conclusiones/Recomendaciones: LaEPOC es una causaimportan
te de morbilidad en Galicia. La correlacion entre la prevalenciay lo s
ingresos es baja, debe estudiarse su causa ya que son indicadores di-
ferentes. Ambas fuentes de datos reflejan una variabilidad im portan -
te en la distribucion geografica, debe estudiarse si exist e algun factor
de riesgo que pueda explicar esta distribucion.

1159. EXPOSICION A RADON RESIDENCIAL Y EPOC.
UN ESTUDIO ECOLOGICO EN GALICIA

R. Barbosa-Lorenzo, A. Ruano-Ravifia, R. Ramis, N. Aragonés,
C. Carballeira Roca, J.M. Barros-Dios

Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica, CHUS;
Departamento de Medicina Preventivay Salud Publica, USC;

CIBER de Epidemiologia y Salud Publica, CIBERESP; Centro Nacional
de Epidemiologia, ISCIII, Madrid; S.X. de Avaliacion Asistencial

e Garantias, Conselleria de Sanidade.

Antecedentes/Objetivos: Aunque el radén residencial es un carci -
négeno humano reconocido para el cancer de pulmén, los estudios
gue investigan su relacion con otras enfermedades respiratorias son
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escasos. El objetivo de este trabajo es conocer si existe asociacion en-
tre la exposicion a radon residencial y la EPOC (enfermedad pulmonar
obstructiva cronica) a través de un estudio ecoldgico reali zado en los
municipios de Galicia.

Métodos: Se disefid un estudio ecolégico en el que se incluyeron
municipios de Galicia con al menos 3 medidas de radon cada uno. Las
mediciones proceden del Mapa de Radon de Galicia y de dos est udios
de casos y controles multicéntricos previos. El Mapa de Radén tiene
un disefio transversal con una seleccion de sujetos aleatoria , a través
de un muestreo por conglomerados y polietépica, ponderado e n fun-
cion del tamafio poblacional de cada comarca. Para cada municipio se
calculd la mediana de concentracién de radon. El nimero de casos
observados de EPOC se obtuvo a partir de dos registros (atencion pri -
maria — SIAC-AP e ingresos hospitalarios - CMBD) y los casos espera-
dos se estimaron mediante comparacion interna seguin sexo y la
procedencia de los datos. Se estudi6 la relacién entre exposicion a
radén y EPOC mediante un modelo de regresion de Poisson, siendo la
variable dependiente los casos observados de EPOC por municipi 0. Se
realizaron diferentes modelos segun la procedencia de los datos y el
sexo. Se realiz6 un andlisis de sensibilidad, incluyendo sélo munici -
pios con al menos 5 medidas.

Resultados: Se incluyeron 237 municipios, con un rango de 3 a
213 medidas. El 30,8% tienen una mediana superior a los 148 Bg/m 3.
Se observaron 49.393 casos de EPOC en atencion primaria, el 67,57%
hombres. El nimero de pacientes con motivo de ingreso o diagndstico
secundario de EPOC fue de 10.665 (77,98% hombres). Con respecto a
los datos de atencidn primaria se observo un RR = 0,97 (p = 0,003)
para hombres por cada 100 Bg/m 2y RR = 1,02 (P = 0,05) para mujeres.
Con datos de CMBD el riesgo aumenta, observandose en hombres un
RR =1,08 (p < 0,0001) por cada 100 Bg/m®y un RR = 1,27 (p < 0,0001)
en mujeres, por cada 100 Bg/m 3. Al considerar municipios con al me -
nos 5 medidas el riesgo aumenta, excepto para hombres y datos de
atencion primaria que no se obtiene significacion e stadistica. En mu-
jeres y con datos de CMBD se alcanza un RR = 1,41 (p < 0,0001).

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados sugieren una po -
sible relacion entre la exposicién a radén residencial y la EPOC. El ries -
go observado en las mujeres es mas elevado. Deben realizarse
estudios con otros disefios para confirmar estos resultados.

Nutricion y alimentacion

Jueves, 03 de septiembre de 2015. 09:00 a 11:00 h
Aula 5

Modera: Teresa Rosalia Pérez Castro

60. LA CALIDAD DE LA INFORMACION SOBRE PESO
Y TALLA DE LOS NINOS DECLARADA POR SUS PADRES
PARA EL ESTUDIO DE LA MALNUTRICION INFANTIL

S. Juéarez, J.M. Diaz Olalla

Centre for Health Equity Studies, Stockholm University/Karolinka
Institute; Division of Occupational and Environmental Medicine,
Lund University; Instituto de Salud Publica de Madrid Salud,
Ayuntamiento de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: La malnutricion infantil tiene conse -
cuencias para la salud y el bienestar a corto y lar go plazo. El indice de
masa corporal (IMC) es la medida més utilizada para evaluar el estado
nutricional en los estudios epidemiolégicos. Con frecuencia la infor -
macion sobre peso y talla se recoge a través de encuestas medi ante la
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declaracion de los padres. Los objetivos de este estudio son evaluar
(1) la exactitud de la informacion sobre peso y talla proporcionada por
los padres y (2) las implicaciones que esta declaracion tien e para una
correcta clasificacion del IMC.

Métodos: Se utilizaron los datos de la Encuesta de Salud de la Ciu-
dad de Madrid, realizada a un total de 1.163 nifios de entre 2 y 16 afios
de edad. EI IMC se calcul6 utilizando la informacion de peso y talla
real y declarada por los padres, siguiendo los estandares re comenda-
dos (International Task Force). Se estimaron prevalencias y medidas
de validez (gréafico Bland Altman, sensibilidad y Kappa).

Resultados: Las prevalencias de bajo peso, sobrepeso, y obesidad
con la informacién declarada fueron para las nifias 2%, 19% Yy 11% y para
los nifios 1%, 26% y 10%. Las prevalencias obtenidas con la infomacion
real fueron respectivamente para las nifias 0,6%, 20% y 8% y para los
nifios 0,4%, 25% y 9%. El nivel de acuerdo del IMC calculado con datos
reales y declarados fue moderadamente bueno para las nifias (Ka -
ppa = 0,55) y bueno para los nifios (Kappa = 0,74). Las prevalencias y el
nivel de acuerdo dependen sustantivamente de la edad del nifio.

Conclusiones/Recomendaciones: La calidad de la informacion va -
ria en funcién de la edad y el sexo de los nifios. La informacién a ntro -
pométrica a edades tempranas es menos precisa, sobre todo en las
nifias. Esto significa que los instrumentos para valorar las alud nutri -
cional de los nifios es mas deficiente en edades en donde la malnut ri-
cion infantil es mas importante. Entender las diferencias de género en
la calidad de la informacién y conseguir que las encuestas de salud
(entre ellas la Encuesta Nacional de Salud espafiola) recojan medidas
reales de peso y talla deberia ser prioritario para la Salud PU blica.

217. DETERMINANTES SOCIO ECONOMICOS E RELACAO
COM O ESTADO NUTRICIONAL INFANTIL NUMA AMOSTRA
DE CRIANCAS DA REGIAO NORTE DE PORTUGAL

T. Rodrigues, S. Cunha, H.S. Lopes

Departamento de Saude Publica, Administragdo Regional de Saude
Norte, IP.

Antecedentes/Objetivos: Recentemente, fatores relacionados com o
nivel socioecondémico tém-se revelado determinantes de rel evo no es-
tado de saude dos individuos, sendo o nivel socioeconémico um e xce-
lente preditor de taxas de mortalidade e de morbilidade preco  ces. Este
estudo pretendeu estabelecer a relagéo de alguns determinantes socio -
econdmicos com o estado nutricional de criancas em idade escol ar.

Métodos: No ano letivo 2012/2013, avaliaram-se peso e estatura de
criancas de 56 escolas do 1° ciclo da regiéo Norte de Portugal. Foram
também recolhidos dados relativos a variaveis alimentares , socioeco-
noémicas, demograficas e de salde dessas criancas, através da aplica-
¢do direta de um questionario aos encarregados de educacéo. As
avaliag6es foram realizadas por profissionais de salde, previamente

treinados. A analise estatistica foi efetuada pelo programa SPSS-21.0.

Resultados: Avaliaram-se 1.775 criangas, com idades entre
6-10 anos (média: 7,2 + 0,6) e 51% raparigas. 63,7% das crangas foram
classificadas com norponderalidade, 35,5% com excesso ponderal
(pré-obesidade + obesidade) e 0,8% com baixo peso. As variaveis so-
cioecondémicas analisadas que mais se correlacionaram com o es tado
nutricional, analisado através do indice de massa corporal ( IMC), fo-
ram o Local onde Tomou o Pequeno-almoco (coeficiente de correlacao
0,076; p = 0,002) e Rendimento Anual da Familia (coeficiente d e cor-
relacéo -0,073; p = 0,032). Examinando estas variaveis, verificou- se
que 64,5% das criangas que tomam o Pequeno-almogo em casa séo
Normoponderais, enquanto 43,3% das criangas que tomam o Peque -
no-almogo num café tém Excesso ponderal. Analisando o perfil do
Rendimento Anual Familiar (RAF), verificou-se que a percentagem de
criangas Normoponderais aumenta a medida que a classe de RAF au-
menta (59,3% no 1° escaldo de RAF e 74,3% no 4° escaldo). Condrria-
mente, a percentagem de criangas com Pré-obesidade e Obesidade

diminuem a medida que o escaldo de RAF aumenta (respectivamente:
20,1% no 1° escaldo e 17,1% no 4° escaléo de RAF; 20,6% no 1° ed&o e
8,6% no 4° escaldo de RAF). Verificou-se ainda que apenas 1,8% as
criangas obesas pertencia ao 4° escaldo de RAF, enquanto 84,246 dos
obesos pertenciam ao 1° e 2° escaldes.

Conclusiones/Recomendaciones: As variaveis que mais contribu -
iram para a ocorréncia de peso excessivo foram Tomar o Pequen o-al-
mog¢o num Café e RAF Baixo, e as que mais contribuiram para a
normoponderalidade foram Tomar o Pequeno-almogo em Casae R AF
Elevado. O Estado Nutricional Infantil esté diretamente corr  elaciona-
do com determinantes socioeconémicos, evidenciando a importancia
da Promocéao da Alimentacdo Saudavel e de Politicas de Redugéo das
Desigualdades Socioeconomicas, que visem quebrar com o ciclo vi -
cioso das Desigualdades em Saude.

296. FACTORES ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO
DE LAS RECOMENDACIONES NUTRICIONALES ANTES
Y DURANTE EL EMBARAZO

R. Olmedo-Requena, V. Martinez-Ruiz, C. Amezcua-Prieto,
E. Jiménez-Mejias, A. Bueno-Cavanillas, J.J. Jiménez-Moleén

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

Antecedentes/Objetivos: Los cambios en los habitos alimentarios
pueden afectar a todos los grupos de edad, pero de particular impor -
tancia son las mujeres en edad reproductiva. Una dieta poco saludable
es un factor de riesgo de enfermedades para la madre y el recién na -
cido. Objetivo del estudio: analizar los factores asociados al cumpli -
miento de las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Nutri cion
Comunitaria para la ingesta de vegetales, frutas y productos lacteos,
antes y durante el embarazo.

Métodos: Estudio transversal. Periodo de reclutamiento: junio de
2004 a marzo de 2007. Muestra: 1.175 mujeres sanas seleccionadas en
la ecografia de la semana 20 de gestacion. Criterios de seleccion:
edad 18 afios, nacionalidad espafiola y ausencia de patologias créni -
cas que modificasen su dieta habitual. Fuentes de informacion: ent re-
vista personal, historia clinica y documento de salud de la
embarazada. La informacion dietética se recogié mediante el Cuestio -
nario de Frecuencia de Consumo de Alimentos de Martin Moreno et
al (1993). Para identificar factores asociados con el cumpl imiento de
las recomendaciones se emplearon modelos de regresion logistica
odds crudas y ajustadas e intervalos de confianza del 95%. Se utilizé
el programa estadistico Stata 12.0 para el andlisis de datos .

Resultados: El maximo nivel de incumplimiento se produjo para la
ingesta de fruta (50% antes del embarazo al 60% durante el embarazo).
Las variables asociadas con el cumplimiento de las recomenda ciones
de ingesta de vegetales antes del embarazo fueron la edad, el nivel de
actividad fisica, el tabaquismo y las horas sentadas viendo la televi -
sion. A menor edad, menor cumplimiento de las recomendaciones,
observandose un gradiente dosis-respuesta. A menor nivel d e activi-
dad fisica, mayor riesgo de no cumplir con las recomendaciones,
ORa = 0,58 [IC95% 0,40-0,85]. Durante el embarazo, los factores aso
ciados con el cumplimiento de las recomendaciones de ingesta de
vegetales fueron semejantes, ademas, las fumadoras de cigarrillos
fueron las menos cumplidoras con la ingesta adecuada de verduras,
ORa = 0,66 [IC95% 0,46-0,94]. Los factores asociados con el cumpli
miento de las recomendaciones de frutas y productos lacteos fueron
similares para los dos periodos de estudio.

Conclusiones/Recomendaciones: El cumplimiento de las recomen -
daciones dietéticas es menor entre las mujeres mas jovenes, fumado -
ras, menor clase social o un nivel minimo de actividad fisica. Se hace
imprescindible la educacién nutricional en poblacién en edad fé  rtil.

Financiacion: FIS PI 03/1207 Ministerio Sanidad y Consumo. Pro -
yecto Excelencia Junta Andalucia CTS 05/942.
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322. CHILDREN'S DIETARY PATTERNS AT 4 YEARS:
ARE THEY ASSOCIATED WITH APPETITE-RELATED EATING
BEHAVIOURS AT 7 YEARS OLD?

G. Albuquerque, C. Lopes, C. Durdo, M. Severo, A. Oliveira

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

Antecedentes/Objetivos:  Previous evidence has highlighted a pos -
sible relation between children’s dietary intake and certain aspects of
their eating behaviours, but most studies are cross- sectional and rely
on single foods. Objective: To quantify the association between di -
etary patterns established at 4 years of age and eating behaviours
related to appetite identified at 7 years of age.

Métodos: Participants integrate the Generation XXI popula -
tion-based birth cohort (n = 8647 children). Trained inte  rviewers col -
lected data at birth, 4 and 7 years on socio-demographics, children’s
health and lifestyles, and anthropometrics.. Children’s foo d intake at
4 years of age was assessed by a Food Frequency Questionnaire and
3 dietary patterns were identified by Latent Class Analysis : Healthier,
Lower in Healthy Foods and Energy Dense Foods (EDF)-Dairy. A Por-
tuguese version of the original Children’s Eating Behaviour Question -
naire (CEBQ) was self-completed by mothers at 7 years old. This
version has previously shown good psychometric properties  and ag-
gregated the 8 CEBQ sub-domains in 2 wider dimensions: Appetite
Restraint (including the sub-domains Satiety Responsiveness, Slow -
ness in Eating, Food Fussiness and Enjoyment of Food) and Appetite
Disinhibition (including the sub-domains Food Responsiveness, E mo-
tional Overeating, Emotional Undereating and Desire for Drinks).
Generalized linear models were used to estimate the associations
between children’s dietary patterns and appetite-related eating be -
haviours, after adjustment for maternal characteristics. Interac  tion
was tested and stratified analyses were further conducted.

Resultados: In multivariate analysis, children belonging to the
EDF-Dairy ( =0.072, 95%CI: 0.021; 0.124) and to the Lower in Healthy
Foods pattern (= 0.139, 95%Cl: 0.097; 0.182) scored higher on Appe-
tite Restraint, compared with children in the Healthier dietary pat -
tern. Scores in the Appetite Disinhibition dimension w ere
increasingly higher in children following the Lower in Heal  thy Foods
( =0.072, 95%Cl: 0.036; 0.107) and the EDF-Dairy ( = 0.137, 95%Cl:
0.093; 0.180) dietary patterns. An interaction effect between dietary
patterns and children’s waist circumference at 4 years old wa s found
(p = 0.020). Stratified analysis revealed that the positive associat ion
between the EDF-Dairy pattern and Appetite Restraint was onl vy sig-
nificant among children within the highest waist circumfere nce ter-
tile.

Conclusiones/Recomendaciones: The Lower in Healthy Foods and
the EDF-Dairy dietary patterns at 4 years of age, when compar ed with
those in the Healthier dietary pattern, showed higher Appet ite Re-
straint and Appetite Disinhibition scores at 7 years of age.

371. SCORES TO APPRAISE HEALTHY DIETARY PATTERNS
AND THE 6-YEAR INCIDENCE OF CARDIOVASCULAR
DISEASE: THE PREDIMED TRIAL

E. Toledo, R. Lépez-Iracheta, H. Schroder, J. Salas-Salvado,
D. Corella, R. Estruch, P. Buil-Cosiales, E. Ros,
M.A. Martinez-Gonzalez

University of Navarra; IdiSNA; CIBERobn; University of Navarra;
Cardiovascular Risk and Nutrition Research Group, IMIM; CIBEResp;
University Rovira i Virgili; CIBERobn; University of Valencia;
CIBERobn; Hospital Clinic, IDIBAPS, University of Barcelona;

CIBERobn; Centro de Salud de Azpilagafia, SNS-Osasunbidea; IdisNA;

CIBERobn; Hospital Clinic, IDIBAPS, University of Barcelona;
CIBERobnN; University of Navarra; IdiSNA; CIBERobn.

Antecedentes/Objetivos: Cardiovascular disease (CVD) is the lead-
ing cause of death in Spain. Modifiable risk factors, especially diet, play
a key role in CVD prevention. Assessing which dietary patterns are
associated with lower CVD risk offers public health tools for recom -
mending understandable messages on diet to the general population.
Our aim was to assess the association between 7 non-Mediterranean
and 6 Mediterranean a priori defined scores of healthy dietary pat -
terns and the incidence of CVD.

Métodos: In the PREDIMED trial 7447 men (aged 55 to 80 years)
and women (aged 60 to 80 years) were followed up from October
2003 until June 30 2012. At baseline, participants completed a
137-item validated food-frequency questionnaire and a 14-itemsho  rt
screener of adherence to the Mediterranean diet. Dietary informatio  n
was available in 7216 participants. An independent, blinded Event
Adjudication Committee adjudicated occurrence of new events. We
used Cox models to assess the association between each a priori de -
fined healthy eating pattern and CVD.

Resultados: During a median follow-up of 6.0 years, we identified
342 cases of CVD (myocardial infarction, stroke or cardiovascula r
death). The Dietary Approached to Stop Hypertension (DASH) score,
the Alternative Healthy Eating Index, the Recommended Food Score,
the Quantitative Index for Dietary Diversity, the Mediterranean Diet
Scores as defined by Trichopoulou et al, Sanchez-Villegas et al., and
Panagiotakos et al., the Mediterranean Diet Quality Index, and the
PREDIMED short 14-item screener were independently and signi  fi-
cantly associated with lower CVD risk, with point estimates of rela -
tive risk reduction ranging from 35% to 58% for the comparisons
between the highest and the lowest categories of adherence.

Conclusiones/Recomendaciones: Some, but not all, scores de-
scribed as tools for assessing conformity to a healthy dieta ry pattern
were associated with lower CVD risk in the PREDIMED trial. All b ut
one of the a priori defined Mediterranean dietary patterns were as -
sociated with a lower risk of CVD, supporting the protective role of
this dietary pattern for the primary prevention of CVD.

Financiacion: ISCIII.

386. PERCEPCION SOBRE EL TAMANO DE LAS RACIONES
DE PREPARADO A BASE DE ARROZ EN ALUMNOS

DEL GRADO DE NUTRICION HUMANA Y DIETETICA

Y SUS FAMILIARES

S. Prats Moya, S. Maestre Pérez, S. Carballo Marrero,
J.M. Martinez-Sanz, A. Norte Navarro, R. Ortiz Moncada

Departamento de Quimica Analitica, Nutricion y Bromatologia
Universidad de Alicante; Departamento de Enfermeria,
Universidad de Alicante; Gabinete de Alimentacion y Nutricion,
Universidad de Alicante; Departamento de Enfermeria Comunitaria
Medicina Preventiva y Salud Publica e Historia de la Ciencia,
Universidad de Alicante.

Antecedentes/Objetivos: La estimacion de pesos de raciones ali-
mentarias en personas o colectivos es Util en muchas areas de | a nu-
tricién y dietética. Estas estimaciones son dificiles y los pa cientes
suelen infravalorar o sobrevalorar al no estar familiari  zados con me-
didas caseras o raciones estandar. El objetivo es conocer las percep -
ciones de las raciones consumidas (medida casera y peso) por los
alumnos y varios miembros de una familia en recetas de arroz ( A).

Métodos: Estudio analitico-descriptivo. Participaron 57 alumnos
de la asignatura de Salud Publica, cada uno registré su percepcion y
de los familiares sobre el tamafio en gramos (g) de la racién de un
plato elaborado de A. El alumno fue instruido previamente enlareco -
gida de datos. Se seleccionaron 36 trabajos que cumplian con tener la
percepcioén del tamafio de la racion de A cocinado, agrupandose se -
gun semejanza de ingredientes: A verduras n = 4, Abandan =1, A cos -
tra n =5, A conejo/conejo n = 18, A marisco y pescado n = 2 y otros
n = 6. Se realizé un andlisis descriptivo con SPSS18.0.
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Resultados: El tamafio medio de racién estimada por los alumnos
se encuentra entre 120-500 g, y de 100-500 g para los familiar es. Las
mujeres tenian una percepcion media inferior a la de los hombres,
279,3 gy 321,0 g respectivamente. La percepcion de la raciéon e s simi-
lar entre el estipulado por los alumnos y sus familiares, a pesar de
poder existir diferencias entre los alumnos y familiares debid o0 a su
formacion en alimentacion y nutricion.

Conclusiones/Recomendaciones: La variabilidad existente entre
la percepcion de las cantidades puede venir dada por los ingredientes
(arroz, verduras, carne, pescado, etc.) y caracteristicas de los plato s
elaborados. Esta actividad es una de las primeras aproximaciones que
los alumnos hacen respecto al uso de pesos y medidas caseras/racio -
nes de alimentos, asi como en la elaboracién de platos respecto a estos
pesos y medidas.

627. EL CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADAS SE ASOCIA
A LA OBESIDAD A LA EDAD DE 4-5 ANOS

S. Gonzalez-Palacios, E.M. Navarrete-Mufioz, D. Giménez-Monz0,
P. Amiano, A. Tardon, M.J. Lopez-Espinosa, M. Vrijheid,
D. Romaguera-Bosch, J. Vioque

Universidad Miguel Hernandez; CIBER de Epidemiologia y Salud
Publica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: La obesidad infantil supone un problema
de salud publica. La evidencia cientifica actual apoya una asociacion
entre el consumo de bebidas azucaradas (BA) y la obesidad en adultos
y nifios. Sin embargo, son pocos los estudios realizados en poblacién
infantil de paises mediterraneos. En este estudio se evalla la asocia-
cion entre el consumo de bebidas azucaradas y el indice de masa cor-
poral (IMC) en nifios espafioles de 4-5 afios de edad.

Métodos: Se han estudiado un total de 1801 nifios de 4-5 afios del
estudio prospectivo de cohorte INMA. La ingesta dietética se evalu6
mediante cuestionario de frecuencia alimentaria validado respondi -
do por los progenitores. Se estimd la ingesta de BA en raciones a la
semana (1/s) a partir de la suma de la ingesta de refrescos azuc arados,
refrescos edulcorados y zumos de frutas envasados. Se tomé como
unidad, un vaso de 175 mly se clasifico la ingesta de BAen<1, 1-7y
> 7 t/s. Se calcularon z-scores de IMC (zIMC) segun la Organizacién
Mundial de la Salud y se defini6 obesidad segun criterios de la Inter-
national Obesity Task Force. Se usaron modelos de regresion lineal
multiple utilizando el zIMC como variable continua dependi  ente y de
regresion logistica multiple utilizando la variable dependiente (obe -
so/no obeso), ajustando por edad y clase social de la madre, IMC de los
padres, ganancia de peso en el embarazo, asi como por la ingesta ca
l6rica, edad, sexo y actividad fisica del nifio. Se us6 meta-an alisis para
obtener la asociacion combinada de las distintas cohortes participan -
tes.

Resultados: La ingesta media de BA para todas las cohortes fue de
3,3 1/s, siendo menor en nifios de Guiplzcoa, 1,7 r/s, y mayor en nifios
de Valencia, 4,3 r/s (p < 0,001). La prevalencia global de obesidad en
nifios fue del 5,8%, siendo menor en Guiplzcoa (3,5%) y mayor en As-
turias (9,4%) (p = 0,002). En el analisis multivariante, por cada 100 g de
consumo de BA se observ6 un aumento significativo del zZIMC
( =0,06;1C95%: 0,01, 0,11). Asimismo se encontré una asociaciéon po-
sitiva estadisticamente significativa entre el consumo de  BA y obesi
dad (p < 0,05); comparados con los nifios que tomaban < 1r/s, los que
consumian 1-7 r/s y > 7 t/s, presentaron respectivamente OR = 1,43
(0,82, 2,51) y OR = 2,81 (1,25, 6,34).

Conclusiones/Recomendaciones: En este estudio los nifios de
4-5 afios que consumian mas bebidas azucaradas presentaron un ma -
yor IMC y probabilidad de estar obeso. Si estos resultados se confir -
man por otros estudios, se deberian establecer medidas parar educir
el consumo de bebidas azucaradas a estas edades.

Financiacion: FIS-FEDER P11-01007.

750. VALIDEZ DE UN CUESTIONARIO DE FRECUENCIA
DE CONSUMO DE ALIMENTOS EN NINOS DE 4-5 ANOS
DE EDAD

D. Giménez-Monz6, E.M. Navarrete-Mufioz, S. Gonzalez-Palacios,
D. Valera-Gran, M. Garcia de la Hera, M. Murcia, M. Rebagliato,
F. Ballester, J. Vioque

Universidad Miguel Hernandez de Elche; CIBERESP; UMI-FISABIO;
Universidad Jaume I; Universidad de Valencia.

Antecedentes/Objetivos: Existe una clara necesidad de instru -
mentos fiables para evaluar una exposicion compleja como la di eta,
especialmente en la infancia. En este estudio hemos analizado lare -
producibilidad y validez de un cuestionario de frecuencia de consumo
de alimentos (CFA) desarrollado para evaluar la dieta habitual en ni -
flos de 4 a 5 afios de edad de un estudio prospectivo de cohortes.

Métodos: Tras obtener consentimiento informado, nutricionistas
entrenados recogieron informacion dietética para 169 nifios de
4-5 afios de edad del estudio INMA-Valencia. Los progenitores res -
pondieron a un CFA de 105 items alimentarios en dos ocasiones, sepa -
radas por un periodo aproximado de 9 meses en el que respondie ron
también a 3 recordatorios de 24 horas (R24h) no consecutivos, los
cuales se utilizaron como método de referencia. Junto al primer C FA
se obtuvo también una muestra de sangre para determinar niveles
séricos de vitaminas (retinol, y -caroteno, luteina-zeaxanthina,
licopeno, -cryptoxanthina, -tocopherol, y vitaminas Cy D). Se esti -
moé la ingesta media diaria de nutrientes y alimentos ajustadas por
ingesta caldrica (método Willett). Se calcularon los coeficientes de
correlacion de Pearson (r) para comparar las estimaciones de ambos
CFAs (reproducibilidad), de la media de los dos CFAs con la de los
3 R24h (validez) y de los niveles plasmaticos con las ingestas del pri -
mer CFA (validez bioquimica).

Resultados: La reproducibilidad media del CFA paraingesta de nu -
trientes fue r = 0,42 (minima, r = 0,28 para carbohidratos totales y
maxima, r = 0,62 para - cryptoxantina). La reproducibilidad media
para ingesta de alimentos fue r = 0,43 (minima, r = 0,18 para carnes
blancas y maxima, r = 0,80 para lacteos). La validez media del CFA
para ingesta de nutrientes fue de r = 0,30, oscilando entre r = 0,13
(grasas poliinsaturadas) y r = 0,63 (hierro). La media de coeficientes
de correlacion entre las ingestas del CFA y los niveles plasmat icos fue
r=0,20 (minima, r = 0,05 para vitamina D y lutenina-zeaxantina y
maxima, r = 0,35 para vitamina Cy r = 0,40 para -cryptoxanthina.

Conclusiones/Recomendaciones: Este estudio muestra que el CFA
desarrollado para nifios de 4-5 afios de edad del estudio INMA tiene
aceptable reproducibilidad y validez para evaluar la ingesta di  etética
de los principales grupos de alimentos y nutrientes.

919. FACTORES ASOCIADOS A INGESTA DE ACIDOS
GRASOS-TRANS EN NINOS DE 4-5 ANOS DE EDAD

A. Scholz, D. Giménez-Monz6, E.M. Navarrete-Mufioz,
S. Gonzalez-Palacios, A. Tarddn, L. Santa Marina, D. Romaguera,
S. Llop, J. Vioque

UMH; Ciberesp.

Antecedentes/Objetivos:  Una ingesta elevada de acidos gra-
sos-trans (trans fatty acids, TFA) se ha asociado a un mayor ri esgo de
enfermedad cardiovascular. Estudios recientes sugieren que el riesgo
puede variar segun el origen industrial o natural de los TFA. Los estu-
dios en nifios son aun escasos, especialmente a edad preescolar. En
este estudio se describe la ingesta de TFA total, industrial y natural, en
nifios de 4-5 afios y se analizan los factores asociados.

Métodos: Anélisis transversal de los datos de 1.801 nifios a la
edad de 4-5 afios y sus progenitores participantes en el estudio
INMA (INfancia y Medio Ambiente), un estudio prospectivo de co -
horte multicéntrico (Asturias, Gipuzkoa, Sabadell y Valencia). Se
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recogid informacion de variables sociodemogréficas y antropomé -
tricas y se evaluo la ingesta dietética mediante cuestionariosd e fre-
cuencia de alimentos validados. La ingesta de TFA-total, - industrial
y natural se estim6 a partir de tablas de composicion de alimentos
norteamericanas y otras fuentes espafiolas y europeas. Se utilizé
regresion lineal multiple para explorar los factores asociados a la
ingesta de TFA ajustando por posibles factores de confusion. Las es
timaciones especificas por cohortes fueron combinadas utilizando
meta-analisis.

Resultados: La ingesta media diaria de TFA-total fue de 1,37 g/dia
(DE 0,45), de TFA-industriales 0,60 g/dia (DE 0,27) y de TFA-naturales
0,71 g/dia (DE 0,27). En un 10,1% de los participantes la ingesta de TFA
total superaba el 1% de ingesta calérica total, dosis limite recomenda-
da no sobrepasar por la OMS. Los principales aportadores de ingesta
de TFA-industriales fueron el pan (26%: blanco 23% + integral 3%), ali
mentos comida rapida (24%: patatas fritas 13%, bolsas de patatas fri -
tas y cortezas 9%, pizza 2%), bolleria industrial (20%) y dulces (19%); y
los de TFA-naturales fueron la leche (21%), carnes rojas y proce sadas
(13%), bolleria industrial (13%) y yogures (12%). Un mayor consumo de
frutas y verduras se asocié a una menor ingesta de TFA-industriales,

=-45,7 (p < 0,05) y también a una menor ingesta de TFA-naturales,
=-36,7 (p < 0,05). El consumo de bebidas azucaradas se as@io tam -
bién a una menor ingesta de TFA-natural, =-36,9 (p <0,05). El ser de
origen no-espafiol se asocié a una mayor ingesta de TFA-naturales,
=614 (p <0,05).

Conclusiones/Recomendaciones: En este estudio mas del 10% de
los nifios superaron el 1% de su aporte energético a partir de las TFA,
limite no recomendable sobrepasar por la OMS. La asociacién entre
una mayor ingesta de frutas y verduras y una menor ingesta de TFA
puede ser de interés para posibles estrategias preventivas.

Financiacion: FIS-FEDER Pi11/01007.

921. DISPONIBILIDADE DE ALIMENTOS NAS CANTINAS
ESCOLARES: DADOS DA PESQUISA NACIONAL DE SAUDE
DO ESCOLAR — PENSE, 2012

A.L. Soares, T. Munhoz, H. Gongalves

Programa de Pés-graduacdo em Epidemiologia-Universidade Federal
de Pelotas, Brasil.

Antecedentes/Objetivos: As cantinas séo locais que, diversas ve-
zes, oferecem grande variedade de alimentos com elevada densidade
energeética e poucas opgdes de alimentos saudaveis, o que pode con -
duzir os escolares a escolhas alimentares inadequadas, aumentando
o risco de excesso de peso. O objetivo deste estudo foi avaliar os ali -
mentos comercializados nas cantinas das escolas de ensino funda -
mental no Brasil, comparando escolas publicas e privadas.

Métodos: Estudo transversal realizado por meio de amostra proba -
bilistica de escolares do 9° ano do ensino fundamental de esco las pu-
blicas e privadas, utilizando dados da Pesquisa Nacio nal de Salde do
Escolar — PeNSE, de 2012. Foi investigada a presenca de cantina nas
escolas e as opgdes de alimentos disponiveis. A disponib ilidade de
alimentos foi descrita por meio de prevaléncias e foi criado  um indice
de alimentos nédo saudaveis/saudaveis, onde quanto maior o indice,
maior a disponibilidade de alimentos ndo saudaveis em relag &o aos
saudaveis. Foram considerados saudaveis: frutas ou saladas de frutas,
leite ou bebidas a base de leite, sanduiches, suco ou refresco natural e
salgados de forno. Salgados fritos, bebidas agucaradas, refrigerant e,
bolachas doces e salgadas, salgadinhos industrializados e guloseima s
foram considerados alimentos ndo saudaveis. As analises foramreali -
zadas no Stata 12.1, considerando delineamento e peso amostrais.
A pesquisa foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
e todos os participantes concordaram com o Termo de Cons entimen -
to Livre e Esclarecido.

Resultados: Ao total, 109.104 escolares responderam a pesquisa.
Os alimentos mais frequentemente oferecidos nas cantinas fora m:
salgados de forno, sucos ou refrescos naturais de frutas e gulos eimas.
Apenas 11,1% dos alunos tinham a oferta de frutas frescas ou salada de
frutas nas cantinas, e este percentual foi ainda menor nas esc olas pu-
blicas. As escolas privadas ofereceram mais alimentos saudaveis e
menos alimentos nao saudaveis do que as escolas publicas. A média
do indice ndo saudavel/saudavel foi de 1,09 nas escolas brasileiras,
sendo de 0,91 nas escolas privadas e 1,22 nas escolas publicas

Conclusiones/Recomendaciones: As cantinas apresentam uma
ampla variedade de alimentos, no entanto, as escolas publicas apre -
sentam um ambiente mais obesogénicos do que as privadas, com
maior oferta de alimentos ndo saudaveis em detrimento dos sauda -
veis. Estratégias devem ser adotadas para melhorar a qualid ade da
alimentagéo oferecida nas cantinas escolares, sobretudo de escolas
publicas.

927. VITAMINA D EM ADOLESCENTES PORTUGUESES:
RELACAO ENTRE OS NIVEIS SERICOS E A INGESTAO

M. Cabral, J. Aratjo, E. Ramos

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

Antecedentes/Objetivos: A elevada prevaléncia mundial de defici -
éncia de vitamina D e os riscos da exposi¢do solar desprotegida sao
estimulos para aumentar as recomendacdes de ingestdo de vit amina
D. Contudo, para o planeamento de intervencdes eficientes, € funda-
mental conhecer as necessidades da populagdo e compreender arela -
¢do entre a ingestdo e os niveis séricos de vitamina D. Objetivo:
Comparar os niveis séricos e de ingestao de vitamina D em adolescen -
tes de 13 anos.

Métodos: O estudo foi desenvolvido no ambito da coorte EPITeen
que integra adolescentes nascidos em 1990 e matriculados em escolas
publicas e privadas da cidade do Porto em 2003/2004. Foram aplica -
dos questionarios autoaplicados e a ingestéo de vitamina D foi avalia -
da através de um questionario de frequéncia alimentar (QFA). A
medicao sérica de vitamina D foi realizada em 521 participan tes, uti-
lizando DiaSorin LIAISON®. Foram usados os testes de Kurskal-Wallis
e Mann-Withney U para comparar variaveis continuas, sendo os re -
sultados apresentados sob a forma de mediana (percentil 25- 75).

Resultados: Considerando a ingestédo, 96,4% dos participantes
apresentaram uma mediana de ingestéo de vitD abaixo da recom en-
dacéo de 10 ng. Resultados concordantes com os dados séricos: 96,9%
apresentaram valores abaixo do nivel de suficiéncia (30-150 ng/ml),
com 73,3% dos participantes em niveis de deficiéncia (< 20 ng/ml).
Contudo, a correlagdo entre niveis séricos e ingestao foi fraca
(!=0,056, p=0,203). A proporcao de adolescentes classificados em
concordancia absoluta, pelo QFA e soro, foi de 20,7% e em extremo
desacordo foi de 20,5%. Os valores séricos de vitD foram significativa -
mente mais elevados nos rapazes [17,0 (13,0-21,0) vs 15,0 (12,0-19,0)
ng/ml, p < 0,001, nos filhos de pais mais escolarizados (p = 0,023 ), e
nos adolescentes que reportaram ter atividade fisica mais ativa
(p = 0,029). Nenhuma destas variaveis condicionou diferengas sign ifi -
cativas na ingestédo. Verificou-se também uma diferenga significativa
de acordo com o periodo de avaliagdo, observando-se valores sé ricos
inferiores no periodo de Novembro a Fevereiro comparativamente
com o periodo de Margo a Junho [14,0 (11,0-18,7) vs 16,0 (13,0-21,0)
ng/ml; p < 0,001]. Recorrendo ao método de Bland-Altman, a média
das diferengas € préxima de zero, mas observou-se um grau de erro
maior para maiores niveis séricos de vitamina D.

Conclusiones/Recomendaciones:  Os niveis de vitamina D obser -
vados, tanto séricos como de ingestéo, encontraram-s e muito abaixo
dos valores recomendados. O sexo, a pratica de atividade fisica e o
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nivel de escolaridade dos pais associaram-se significat ivamente os
niveis séricos de vitamina D.

Financiacién: Fundacao para a Ciéncia e Tecnologia (FCOMP-01
-0124-FEDER-015750; SFRH/BD/78153/2011; PD/BD/105824/2014) .

Salud e inmigracion

Jueves, 03 de septiembre de 2015. 09:00 a 11:00 h
Aula 6

Modera: Andrea Burén Pust

59. SALUD PERINATAL EN MUJERES INMIGRANTES
Y ESPANOLAS. UNA REVISION DE LA LITERATURA

S. Juarez, G. Ortiz Barreda, A. Agudelo-Suarez, E. Ronda Pérez

Centre for Health Equity Studies, Stockholm University/Karolinka
Institute; Division of Occupational and Environmental Medicine,

Lund University; Centro de Promocién de la Salud y Desarrollo,
Universidad de Bergen; Grupo de Investigacion en Salud Publica,
Universidad de Alicante; Facultad de Odontologia, Universidad

de Antioquia; CIBERESP Immigration and Health Subprogram, Spain,
Centro de Investigacion Biomédica en Red, CIBER; Occupational
Health Research Centre CISAL.

Antecedentes/Objetivos: Estudios en paises desarrollados de-
muestran que la poblacién inmigrante tiene mejores resultados de
salud perinatal que la poblacion autéctona a pesar de experimentar
desventajas socioeconémicas ("healthy migrant paradox”-HMP- ). Los
objetivos de este estudio son: (1) identificar y resumir la literatura
sobre salud perinatal en madres inmigrantes y nativas en Espafa.
(2) evaluar si existen evidencias de la HMP.

Métodos: Se realizd un scoping review de articulos originales pu -
blicados entre 1998-2014. Se utilizaron las bases de datos de Me dline
y MEDES-MEDicina y se seleccionaron los estudios que incluyera n
inmigrantes de Latinoamérica, Africa, Asiay Europa del Est e, realiza-
dos en Espafia, que analizaran indicadores perinatales.

Resultados: Un total de 24 trabajos se publicaron en el periodo de
estudio. 21 (87%) estudiaron indicadores relacionados con peso al na-
cer y edad gestacional. 13 estudios utilizaron datos hospitalarios
(62%). 14 estudios evaluaron bajo peso al nacer (67%), 5 “pequefio para
la edad gestacional” (PEG) (24%), 13 pre-término (62%), 8 macrosomia
(38%), 2 “grande para su edad gestacional” (GEG) (9%) y 3 posttérmi -
no (14%). Con algunas excepciones segun el origen, las mujeres inmi -
grantes tuvieron un menor riesgo de tener nifios con bajo peso al
nacer/PEG (91% de los estudios) y pretérmino (69%), pero mayor riesgo
de macrosomia y post-término (100%, respectivamente).

Conclusiones/Recomendaciones: Un volumen mayor de estudios
encuentran una menor proporcién de nacimientos con bajo peso,
pre-término y PEG entre las mujeres extranjeras, en linea con la HMP.
Este resultado varia en funcion del origen (por ejemplo  Africa subsa-
hariana y Asia). Un volumen significativo de trabajos muestran una
mayor proporcion de nacimientos macrosémicos, post-terminoy GEG
entre las extranjeras, desafiando el caracter supuestamente salud able
de esta poblacion. Estudios futuros deberian identificar cu  ales son los
factores de riesgo y los condicionantes sociales que hacen que las mu -
jeres inmigrantes y espafiolas se vean afectadas por un m ayor riesgo
en diferentes indicadores. Las estadisticas vitales deberia n incluir
informacion sobre factores de riesgo y las fuentes hospi talarias reco -
ger informacién socioeconomica.

506. ¢ NACIONALIDAD O PAIS DE ORIGEN? IMPLICACIONES
DE SU USO EN SALUD AL COMPARAR TRABAJADORES
INMIGRANTES Y NATIVOS

A. Cayuela, M.J. Lépez-Jacob, A.A. Agudelo-Suérez, E. Ronda

Grupo de Investigacion en Salud Publica, Universidad de Alicante;
Centro de Investigacion en Salud Laboral; Universidad de Antioquia,
Medellin (Colombia).

Antecedentes/Objetivos:  En investigacion sobre salud e inmigra -
cion existen diversas formas de definir el estatus migratori o, siendo
las més utilizadas el pais de nacimiento o la nacionalidad. EI  objetivo
de esta comunicacion es valorar si hay diferencias en salud mental y
salud percibida, al comparar nativos e inmigrantes, clasificandoin  mi-
grante segun la nacionalidad o pais de nacimiento.

Métodos: Los datos proceden de la Encuesta Nacional de Salud 2011.
La poblacién de estudio son trabajadores ocupados, nacidos en paises
de renta baja (659 mujeres y 594 hombres) y nacidos en Espafia (3478
mujeres y 4402 hombres). Para los analisis se clasificaron p or naciona-
lidad espafiola (Si/No) y por lugar de nacimiento (nativo/inmigrante).
Las variables resultado son salud mental y salud percibida. Las covaria -
bles son la edad y la clase social ocupacional. Se estimaron prevalen cias
y Odds Ratio (OR), intervalos de confianza al 95% (IC95%), utlizando en
un caso la clasificacion de pais de origen y en otro la hacionalidad, ajus -
tados por todas las variables (ORa) y estratificando por sexo.

Resultados: En mujeres inmigrantes la prevalencia de mala salud
mental (26,2%) y percibida (30,2%) es mayor que en nativas, y no varia
al utilizar una u otra. Al usar el pais de origen se observa mayo r pro -
babilidad de mala salud mental (ORa: 1,63 IC: 1,20-2,22) y ma la salud
percibida (ORa: 2,43 IC: 1,79-3,29) en inmigrantes que en nativas. Es ta
tendencia se mantiene al clasificarlas por nacionalidad (mala salud
mental ORa: 1,62 IC: 1,15-2,29) (mala salud percibida ORa: 2,77 IC:
1,98-3,89). Sin embargo, cuando se seleccionan solo inmigran tes con
nacionalidad espafiola, desaparece la asociacién con mala salud men -
tal (ORa: 1,53 IC: 0,89-2,61) y mala salud percibida (ORa: 1,16 IC:
0,60-2,24). En los hombres no se observan diferencias en ning una de
las clasificaciones.

Conclusiones/Recomendaciones: Las mujeres trabajadoras inmi -
grantes con nacionalidad espafiola no tienen peor salud que las nati-
vas pudiendo atenuar las diferencias en estudios que consideran el
pais de nacimiento. Es importante reconocer ambas variables en la
aproximacion de estudios de migracion.

523. ESTUDIO CUALITATIVO PARA EVALUAR
UN PROGRAMA DE CRIBADO DE HEPATITIS
EN INMIGRANTES

C. Jacques Avifio, M. Fernandez-Quevedo, S. Manzanares-Laya,
J. Cayla Buqueras

Ageéncia de Salut Publica de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Dentro del marco del proyecto europeo
HEPscreen, se llevé a cabo una prueba piloto de cribado de hepatitis B
y C en poblaciones inmigrantes en Barcelona. Se realizaron dos e stra-
tegias de contacto: la activa, mediante la busqueda de participantes a
través de agentes comunitarios de salud, y a los que se otorgaba una
tarjeta de metro como incentivo en la visita médica y otra pasiva,
oportunista, en la consulta de Atencién Primaria. Un 54% fin aliz6 to -
das las fases de la estrategia activa. El objetivo fue conocer la percep -
cién sobre la implementacion de la estrategia activa en usuarios que
completaron su participacion en el cribado de hepatitis y posibles
propuestas para mejorar intervenciones futuras.

Métodos: Se realizaron tres grupos focales (GF) y dos entrevistas
individuales que involucraron un total de 27 personas de AméricalLa -
tina (AL) y Europa del Este (EE). Se cont6é con mediadores culturales
para los GF con personas de EE. La informacion fue recogida median -
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te registro audiovisual. Se realizé un analisis de con tenido basado en
el guion de entrevista y comparando diferencias entre unidades de
respuesta. También se utiliz6 una técnica de votacion anénima. Por la
participacion se ofreci6 una tarjeta de regalo de 30 euros.

Resultados: Los informantes indicaron satisfaccion por haber parti -
cipado en el programa y haber recibido el incentivo, se aprecié el uso
gratuito de los servicios de salud en Espafia y motivacion por ¢ onocer el
estado de salud, sobre todo en mujeres. Se valoré positivamente ser con -
tactado en lugares de encuentro de sus comunidades (fiestas, iglesia,
etc.). Prioridades como el trabajo, la vivienda y la situacion administra -
tiva-legal son posibles obstaculos para participar en estudi  os similares
asi como las barreras linglisticas. Hay mayor percepcion de ries goy
estigma sobre la hepatitis entre participantes de EE lo que dificulta el
cribado. Personas de LA mostraron mejor valoracion del proyecto.

Conclusiones/Recomendaciones: Los participantes representan
un perfil que prioriza el estado de salud. Para proyectos futur os seria
recomendable cribar en los lugares donde se contacta con la poblaci 6n
para asi disminuir las pérdidas. Es importante considerar tanto, la per -
cepcion que se tiene sobre la enfermedad que se desea cribar como, las
experiencias con los sistemas de salud en sus paises de origen.

766. ATENCION SANITARIA Y TRATAMIENTO

DE SUPUESTOS ESPECIALES POR MOTIVOS DE SALUD
PUBLICA EN ARAGON: LA ADAPTACION TRAS

EL REAL DECRETO LEY 16/2012

J.P. Alonso, C. Compés, A. Aznar, J. Guimbao, M.A. Lazaro

Seccion de Vigilancia Epidemiolégica de Zaragoza.

Antecedentes/Objetivos:  El Real Decreto Ley 16/2012 de medidas
urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de
Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones es tableci6é
una serie de restricciones para el acceso al sistema sanitar io que han
obligado a las comunidades auténomas a establecer sistemas especia -
les de asistencia por motivos de salud publica. El objetivo fue describir
las actuaciones realizadas tras la puesta en marcha de una instruc -
cion especifica de salud publica en Aragon.

Métodos: Se incluyeron en el estudio todas las actuaciones realiza -
das al amparo de la instruccién de 9 de abril de 2014 de la Direccion
General de Salud Publica de Aragén, para la atencién sanitaria y el
tratamiento de supuestos especiales por motivos de salud publica,
desde su entrada en vigor hasta febrero de 2015. Para cada actuacién
se recogieron las siguientes variables: fecha de la peticion, origen'y
motivo de la peticién, pais de origen, enfermedad objeto, actuaciones
realizadas y fecha. Se realiz6 un analisis descriptivo.

Resultados: Se atendieron 23 peticiones, todas ellas de la provincia
de Zaragoza. Cada mes hubo entre 1y 4 peticiones. El origen de |a pe-
ticion fue: 8 de hospitales (35%), 8 de organizaciones no gube rnamen -
tales (35%), 4 de salud publica (17%), 1 de centro de salud (4%) y
2 no consta (9%). Las personas para que las se pidio la atencin sanita-
ria procedian de los siguientes paises: de Guinea Ecuatorial 6, de Ru -
mania 6, de Brasil 2, de Panama 2, y de Colombia, Ghana, Nicaragua,
Perq, Portugal, Rusia y Senegal, 1 persona. En 21 casos la peticiéon se
produjo por no tener el sujeto recursos econémicos (91%), y en los dos
restantes por no tener prestacion farmacéutica y por falta de cobertura
del seguro privado. Las enfermedades fueron: 13 casos de infeccién por
el VIH (57%), 7 tuberculosis (30%), 2 hepatitis B (9%) y 1 hepatitis C (4%).
En 20 casos (90%) se dio de alta como usuario del sistema sanitario.

Conclusiones/Recomendaciones: Aunque también podrian aco -
gerse espafioles, todos los usuarios de la instruccién son extranj eros
y en su mayoria sin recursos econémicos. Las enfermedades objeto de
la peticion de atencion sanitaria son fundamentalmente infecc  ién por
el VIH y tuberculosis, que requieren tratamientos prolongadosy mual -
tiples contactos con el sistema sanitario. La instrucciéon permite dar
respuesta a un problema de salud publica, pero no aporta ventajas
sobre la situacion anterior al Real Decreto.

835. ¢ HAY DIFERENCIAS EN LAS ENFERMEDADES
RELACIONADAS CON EL TRABAJO ENTRE LA POBLACION
AUTOCTONA Y LA INMIGRANTE DE BARCELONA?

H. Vargas-Leguas, |. Cortés-Franch, A. Sanchez, M. Rocha,
L. Artazcoz

Unitat de Salut Laboral, Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos:  El sistema de vigilancia de las enferme -
dades relacionadas con el trabajo (ERT) de Barcelona se inici6 en 2001.
La crisis econémica ha producido cambios en las condiciones de tra -
bajo cuyos efectos pueden ser mas evidentes en las poblaciones mas
vulnerables. El objetivo del presente estudio es identificar los cam  bios
en las ERT en la poblacion autéctona y la nacida fuera de Espafia en la
ciudad de Barcelona.

Métodos: Los datos proceden del sistema de vigilancia de ERT de
Barcelona entre los afios 2008 y 2013. La notificacion la realizan los
médicos de atencion primaria (AP), es voluntaria, de trabajadores/as
con sospecha de tener una ERT y se orienta a la prevencion. El estudio
de los factores de riesgo (FR) implicados se realiza con info rmacion
aportada por los/as trabajadores/as que aceptan el estudio d e su caso.
Se calculé la incidencia anual (total y segun el diagnéstico en dos gru -
pos: trastornos mentales y fisicos) y su IC95% con los datos d e pobla-
cion ocupada del Institut d’Estadistiques de Catalunya (se presentan
en casos por 100.000 personas ocupadas autéctonas o extranjeras) y
la frecuencia anual de FR implicados.

Resultados: Se notificaron 3.013 casos, el 63% eran mujeres y el
21,7% habia nacido fuera de Espafia. La edad media fue de 42 afios (DE
10,6) sin diferencias entre sexos. Entre 2008 y 2010 se observ a un
aumento de la incidencia de ERT que paso de 67,4 (61,1-74,3) a 85,4
(77,7-93,6) casos en la poblacion autéctona, mientras que en la nacida
fuera de Espafia pas6 de 60,9 (49,1-74,7) casos a 79,7 (65-96,6). Desde
2011 se inicia un descenso en la incidencia entre la poblacion autéc -
tonay un incremento significativo entre la nacida fuera de Espafia. En
2011 fue de 73,6 (66,4-81,3) casos en autéctonos/es y de 89,3
(74-106,8) en extranjeros/as, mientras que en 2013 esta diferenciaau -
ment6 a 59,7 (53,2-66,7) en los primeros y a 112,2 (93,1-134,2) en los
segundos. En 2011 la incidencia de trastornos de sal ud mental fue de
53,4 (47,3-60,1) casos en la poblacién autéctona y de 54,9 (42,9- 68,8)
en la extranjera, mientras que en 2013 fue de 41,3 (36-47,2) casos en
el primer grupo y de 74,8 (59,3-93,1) en el segundo. Esta diferencia
también se observo en los trastornos fisicos aunque fue menor. En
relacion a los FR estudiados, se observa un aumento de algunos facto -
res psicosociales (autonomia, cambios no deseados, inestabilidad y
acoso psicolégico) en ambos grupos, sin diferencias entre ell os.

Conclusiones/Recomendaciones: Laincidencia de ERT notificadas
desde la AP ha aumentado entre las personas ocupadas inmigrantes
de Barcelona a diferencia de las autdctonas. Aunque los result ados no
apoyan que esta diferencia se relacione con un empeoramiento mayor
de las condiciones de trabajo en este grupo, no se puede descartar
debido a las limitaciones del estudio.

871. SIGNIFICADOS Y PERCEPCION DEL ESTADO DE LA SALUD

DE LA POBLACION INMIGRANTE DE BADALONA
C. Hernando, P. Fernandez-Davila, J. Casabona

Centre d’EstuQis Epidemiologics sobre les ITS i SIDA de Catalunya
(CEEISCAT); Area de Investigacion, Stop Sida.

Antecedentes/Objetivos:  En la Plataforma de Estudio Longitudinales
de Familias Inmigrantes (PELFI), el Subprograma Inmigracion y Sa lud
CIBERESP investiga la evolucion de la salud y sus determinantes en la
poblacion inmigrante. Estudios previos muestran que el efecto del inmi -
grante sano disminuye con el tiempo de residencia. Los objetivos de este
estudio son comprender el valor de la salud y conocer las patolo gias méas
frecuentes, sus causas y manejo en la poblacion inmigrante de Badalona.
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Métodos: Estudio cualitativo con 81 participantes (21-67 afios):
26 en entrevistas individuales y 55 en 8 grupos de discusion . Los par
ticipantes eran inmigrantes nacidos en Colombia, Pert, Ecu ador, Bo-
livia, Marruecos, Pakistan y China residentes en Badalona, que
formaban parte de una unidad familiar con minimo un hijo, indepen -
dientemente del tiempo de residencia. También se entrevistaron 9in -
formantes clave (técnico de ONGs, mediadores, personal sanitari o,
directora de escuela), permitiendo triangular los datos. Los lugares de
captacion fueron escuelas, asociaciones, iglesia evangélicay CAP. Se
analizaron los datos de acuerdo con la Teoria Fundamentada y un
Analisis Temético.

Resultados: Los participantes indican que la salud es muy valorada,
ya que es necesaria para trabajar. Refirieron falta de conocimientos del
cuidado de la salud. Identificaron necesidades de informacion s obre
dieta, salud sexual, prevencién de cancer y actividades prev entivas en
nifios. Los problemas de salud y sus causas mas frecuentes fueron: a)
problemas de obesidad y metabdlicos, también en nifios, por una dieta
inapropiada; b) de salud mental y psicosomaticos derivados  del duelo
migratorio, de experiencias de soledad y otras dificultades en el pais
de acogida; d) problemas respiratorios; y €) consecuencias fisicas y
emocionales de no trabajar sobre la salud personal y familiar. Entre los
participantes latinoamericanos, la predisposicion a visitar un psicolo -
go es mayor que otras comunidades. La primera accion mas frec uente
ante un sintoma es automedicarse con analgésicos y antipiréti cos. En
ocasiones utilizan plantas medicinales o antibiéticos, a veces con indi -
cacion y/o uso incorrecto.

Conclusiones/Recomendaciones: En la poblacion inmigrante el
significado de la salud esta muy vinculado a estar ocupado laboral -
mente. Sin salud no es posible obtener ingresos econémicos, y a la
inversa, no trabajar impacta sobre la salud fisica, mental y las relacio -
nes familiares. Los participantes identifican vacios en sus conoc i-
mientos sobre el cuidado de la salud y demandan recibir inform  acién
nutricional y, en algunos casos, atencién mental. La automedicacion
es frecuente. Es necesario disefiar servicios e intervenciones integra -
les que incluyan la cosmovisién de la salud y su cuidado de las dife -
rentes comunidades.

Financiacion: P113/01962.

876. RELACIONES SEXUALES Y USO DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS ENTRE LOS HIJOS E HIJAS
DE INMIGRANTES DE BADALONA

C. Hernando Rovirola, N. Roca, C. Vega, M. Sabido, J. Casabona

Centre d'Estudis Epidemiologics de la Sida i les ITS de Catalunya
(CEEISCAT); Campus Docent Sant Joan de Déu (UB), Grup
d'Investigacio GIEES, Grup de Recerca EMIGRA, CER Migracions
(UABY); TransLab, Departament de Ciencies Mediques (UdG).

Antecedentes/Objetivos: La segunda generacién de inmigrantes
representa el 25% de los jovenes de 15-29 afios en Catalunya. Los jove-
nes inmigrantes presentan mayor prevalencia de relaciones sexuales
desprotegidas (30%) y embarazos no deseados (23,3%) que los autéc
tonos (17% y 9,6%). El objetivo de este estudio es describir el conoci-
miento, las actitudes y las practicas de las medidas anticonceptivas
por parte de los hijos/as de inmigrantes.

Métodos: Estudio cualitativo con entrevistas semiestructuradas a
expertos (técnicos de inmigracion, sociolaborales, de salud y educadore s
y trabajadores sociales), y a hijos e hijas de 18-25 afios de inmigrantes
procedentes de Marruecos, Rumania y Ecuador, nacidos en Catalunya o
llegados antes de los 14 afios de edad y residentes en Badalona o El Ven-
drell. Se realiz6 un anélisis de contenido categorial temat ico.

Resultados: Participaron 41 jovenes, 37% de Marruecos, 29% de
Ecuador y 34% de Rumania, siendo el 54% mujeres. El 54% residia en
Badalona y el 46% en El Vendrell. El 42% tenia estudios superiores.
3 jovenes de Marruecos habian nacido en Catalunya. También parti ci-
paron 26 técnicos, 38% de Badalona y 62% de El Vendrell.Los jévenes

inician las relaciones sexuales entre los 15 y 16 afios, los casos mas
precoces entre los 11 y 12 afios. Muchas relaciones duran algunos me -
ses, los cambios de pareja son muy frecuentes. Recibieron informa -
cién sobre los métodos anticonceptivos en la escuelay el inst ituto. El
preservativo es el anticonceptivo mas utilizado, pero su uso es poco
consistente. El principal motivo para no usar preservativo es la falta
de percepcion de riesgo de embarazo o de infeccion de transmision
sexual (ITS). La percepcién de riesgo de ITS es menor. Otras motivos
son las dificultades de comunicacion y la jerarquia de roles en la pa -
reja. La falta de informacion, disponibilidad o coste econém ico no son
barreras de acceso o uso. La mayoria de jévenes valoran positivamen -
te la anticoncepcion de emergencia (AE). Segun los técnicos, algunos
jovenes realizan un mal uso de la AE. El dispositivo intrauterino (DIU)
seria mas eficaz y eficiente a largo plazo. El coste econémico es una
barrera de acceso de AE y DIU. En prevencion el hombre joven es la
figura clave.

Conclusiones/Recomendaciones: Es necesario implementar ser -
vicios e intervenciones transversales que impliquen a los jévenes in -
migrantes en su disefio, que superen las barreras de acceso y uso
existentes y que incluyan un enfoque multicultural.

Financiacion: Recercaixa 2011.

1025. CRIBADO DE HEPATITIS VIRICAS EN POBLACION
INMIGRANTE EN LA CIUDAD DE BARCELONA:
COMPARACION DE DOS ESTRATEGIAS

M. Fernandez Quevedo, C. Jacques, S. Manzanares-Laya, J. Ospina,
B. Trevifio, N. Serre, T. Clusa, J. Cayla

Ageéncia de Salut Publica de Barcelona; Unitat de Medicina Tropical i
Salut Internacional de Drassanes; CAP Raval Sud.

Antecedentes/Objetivos: En Europa, alrededor de 14 y 9 millones
de personas padecen hepatitis B (VHB) y hepatitis C (VHC) respectiva -
mente. La carga es alta en inmigrantes procedentes de zonas endémi -
cas. En el marco del proyecto europeo HEPscreen, se realizé un
estudio piloto en Barcelona para comparar la efectividad de dos enfo -
ques de deteccion de hepatitis en inmigrantes de Améri ca Latina (LA)
y Europa del Este (EE). Una estrategia activa (EA), a través de sesiones
educativas realizadas por Agentes de Salud Comunitariay lu ego deri-
vados a un centro de salud, y otra estrategia pasiva (EP), reclutados de
forma oportunista en centros de salud. Se analizaron los factores aso -
ciados a la pérdida de participantes durante el seguimiento, asi como
la prevalencia de hepatitis y los factores asociados a la infec cion.

Métodos: Se determiné el nimero de personas cribadas por estr a-
tegia del nimero de participantes invitados a participar y de los que
accedieron a participar, y se realiz6 un modelo de regresion logistica
para determinar los factores asociados a la pérdida. Se célc ulo la pre -
valencia de hepatitis por estrategia y region, asi como los facto res
asociados a la infeccién con un modelo de regresion.

Resultados: En la EA, 316 personas aceptaron participar, de los
cuales 171 (54%) fueron cribadas, y en la EP, 234 persones de las
247 que aceptaron participar fueron cribadas (95%) (p < 0,05). Los fac -
tores asociados a la pérdida de participantes fueron el ser m ujery de
EE. Se diagnosticaron 6 personas de hepatitis B cronica, 2 de LA

(0,64%) y 4 de EE (4,68%), y 10 de VHC, 1 de LA (0,2%) y 9 de EE (11,11%),

sin diferencias por estrategia. La EA permiti6 acceder a poblacién mas
vulnerable, sin permiso de residencia ni tarjeta sanitaria, 'y con mayor
desempleo. Los factores de riesgo para la infeccion cronica de VHB
fueron ser de EE, y de VHC, ser de EE y los usuariogle drogas por via
parenteral.

Conclusiones/Recomendaciones: La EA ha permitido contactar
poblacion vulnerable con barreras de acceso a servicios sanitarios, en
cambio, la EP es mas efectiva y tiene la ventaja de utilizar recursos
sanitarios existentes. Un cribado in situ en la EA puede hacer dismi -
nuir las pérdidas. La baja prevalencia de hepatitis e n poblacion de LA
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cuestionan la necedad de un cribado generalizado en esta pobl acién,
y la alta prevalencia de infeccion por VHC en poblacion de EE y su
asociacion al consumo de drogas inyectables, destaca la impor tancia
de otros factores de riesgo de infeccién mas alla del pais de ori gen.

1031. IMPACTO DE LA INMIGRACION SOBRE
EL DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO DEL VIH EN CATALUNYA
Y LAS ISLAS BALEARES

M. Fernandez Quevedo, A. Esteve, N. Vives, C. Campbell, J. Casabona

Agencia de Salut Publica de Barcelona (ASPB); Centre d'Estudis
Epidemiologics sobe les ITS i Sida de Catalunya (CEEISCAT).

Antecedentes/Objetivos: En Catalunya se ha producido un incre -
mento en el nimero de inmigrantes diagnosticados de  VIH. La inmi-
gracion es un factor asociado al retraso diagnoéstico, lo que causa
preocupacion debido a sus consecuencias clinicas y epidemiolégicas.
Este estudio tiene como objetivo describir las tendencias e n la distri -
bucién y caracteristicas de los inmigrantes entre los nuevo s diagnés-
ticos de VIH, identificar diferencias en la fase de presentac io6ny en los
resultados clinicos entre los inmigrantes y no inmigrantes y determi -
nar factores de presentacion tardia y avanzada en inmigrantes

Métodos: Los nuevos diagndsticos de infeccién por VIH de la cohorte
PISCIS entre 2004-2011 fueron incluidos. Variables socio-demogréficas,
clinicas y epidemiolégicas se analizaron y compararon por regi  6n de
origen. Modelos de regresion logistica fueron utilizados paraident  ificar
los factores asociados con el retraso diagndstico y un modelo de Cox se
para determinar factores asociados a la progresion a SIDAy m uerte.

Resultados: Los inmigrantes tienden a ser mas jovenes (p < 0,05),
tienen un porcentaje mas alto de los hombres (p < 0,05) y peor nivel
educativo (p < 0,05). La transmisién heterosexual fue mas frecuente en
los inmigrantes (p < 0,05). La prevalencia de la infeccion de VHB y VHC
fue mayor en los inmigrantes, pero varia segun la region de origen.
Aunque los inmigrantes tuvieron una mayor probabilidad de pr  esen-
tacion tardia (p < 0,05), la Gnica diferencia en enfermedad avanzada
fue en personas de Africa subsahariana (p < 0,05). Factores asociados
con el retraso diagnostico entre los inmigrantes incluyen edad avan -
zada, usuarios de droga intravenosa, la transmision heterosexual y
nivel educativo bajo. Los inmigrantes eran menos propensos a progre -
sar a SIDA o muerte (p < 0,05). Los factores asociados a un peor pronés-
tico fueron la edad, nivel educativo bajo, pacientes de Africa
sub-saharianay si se diagnosticaron mas recientemente (20 08-2011).

Conclusiones/Recomendaciones: Este es uno de los pocos estu-
dios sobre la migracién y nuevos diagndsticos de infeccién por VIH
que considera factores asociados tanto con el retraso en la presenta -
cion como el pronostico de la enfermedad. Aunque la mayoria de los
resultados son similares a la de otros estudios, los mejores resultados
de los inmigrantes en este estudio pueden ser atribuibles al s esgo en
la pérdida de seguimiento y comprobacion de las muertes. Est o pone
de relieve la importancia clave de acceso a fuentes de datos mas alla
de los tradicionales sistemas utilizados en vigilancia.

1047. ANALISIS MULTINIVEL DEL CONTROL
DE HIPERTENSION ARTERIAL EN POBLACION
INMIGRANTE RESIDENTE EN MADRID

P. Serrano-Gallardo, M.I. Santiago-Pérez, B. Mobley-Martin

Seccion Departamental de Enfermeria, Facultad de Medicina,
Universidad Auténoma de Madrid; IISPHM; INAECU;
Direccion Xeral de Innovacion e Xestion da Saude Publica.

Antecedentes/Objetivos:  Los problemas crénicos como la hiperten -
sion arterial (HTA) son un fenémeno emergente en la poblaciénin - mi-
grante, y su manejo desde el Sistema de Salud est4 escasamente
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explorado. Objetivo: analizar el grado de control de la HTA en la pobla -
cion inmigrante residente en Madrid atendida en la red de Atencion
Primaria (AP), asi como la asociacion con factores sociodemogréfico s
y relacionados con la estructura de AP.

Métodos: Estudio descriptivo transversal sobre 7.788 inmigrantes
diagnosticados de HTA de dos areas geogréficas de Madrid (Noroe s-
te-NO, mejor situacion socioeconémica; y Suroeste-SO, peor situacion
socioeconémica), atendidos en la red de AP, en 2010. Instrumentos
para recogida de datos: Historia Clinica Electrénica y otras fuentes
documentales. Variables paciente: control HTA (cifras < 140/90 mm/
Hg); edad; sexo; zona de origen; tiempo de diagnést ico; habito taba -
quico. Variables de AP: ratio usuarios por enfermera/o y por médi co/a;
media anual de citas en consulta de enfermeria; indice de privacion
(IP) del centro de salud (valor mas alto: peor situacion soci oecondémi -
ca); centro y area de salud. Se realiz6 andlisis descriptivo, bivariant ey
modelos multivariantes (regresion logistica para mal control HTA)
multinivel (centro como variable de efecto aleatorio) desagregados
por areay sexo con STATA 12. Se calcularon intervalos de confianza al
95% de seguridad (IC95%) y Median Odds Ratio (MOR).

Resultados: Edad media: 55,9 afios; 58,2% mujeres; 42% proceden-
tes de América del Sur; tiempo medio de diagnéstico: 4,46 afios; u n
24,7% fumaban, al 71,8% no se le habia preguntado; media anual de
citas con enfermeria: 5,33. Un 39,9% residian en una zona basica con
el cuartil méas bajo del indice de privacion. Un 20,8% tenian mal con -
trol, y en un 49,8% no habia constancia de seguimiento. Modelo
NO hombres: OR Europa (referencia Norte de Africa) = 1,8 (IC95%:
1,06-3,06). Modelo NO mujeres: OR Africa Subsahariana (referencia
América del Sur) =2,1 (IC95%: 0,9-5,05). Modelo SO hombres:
OR América Central (referencia Asia) = 4,1 (IC95%: 1,47-11,42). Modelo
SO mujeres: OR Africa Subsahariana (referencia Asia) = 3,35 (IC95%:
1,39-8,08). En todos los modelos a medida que aumentaba el tiempo
del diagnéstico, disminuia el mal control. El MOR oscilé entre 1
(SO mujeres) hasta 1,28 (NO mujeres).

Conclusiones/Recomendaciones: Existe una elevada prevalencia
de mal control de HTA en la poblacion inmigrante, pero es ain mas
relevante el porcentaje sin seguimiento. La zona de origen e s lavaria-
ble més influyente en el control de la HTA; especialmente proceder de
Africa subsahariana en las mujeres. Existe variabilidad en el control
de la HTA atribuible al centro de salud, especialmente en el caso de las
mujeres.

Salud infantil y juvenil II

Jueves, 03 de septiembre de 2015. 09:00 a 11:00 h
Aula 7

Modera: Marco Antonio Cornejo Ovalle

29. NIVELES DE MERCURIO Y PRESION ARTERIAL
EN NINOS DE 4 ANOS DE LA COHORTE INMA-VALENCIA

G. Gallego, F. Ballester, A. Cases, M. Estarlich, C. Iiiguez, S. Llop,
M. Murcia, D. Valera, J. Vioque

Conselleria de Sanitat; FISABIO; CIBERESP; Universitat de Val@nci
Universidad Miguel Hernandez.

Antecedentes/Objetivos:  Segun diversos estudios la poblacién es -
pafiola tiene una elevada exposicién a mercurio. Distintas proyeccio -
nes mundiales indican que la exposicion a este contaminante no va a
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descender en préoximas décadas. La presion arterial (PA) elevada fue
en 2010 el factor de riesgo que mas contribuyé a la carg a mundial de
enfermedad. La progresion de la PA elevada en nifios a la edad adulta
ha sido demostrada en diferentes estudios. Actualmente existe dé bil
evidencia de la asociacion entre mercurio y PA. El objetivo de este
estudio es evaluar la relacién entre la exposicion a mercurio y PA en
nifios.

Métodos: La poblacién en estudio son 262 nifios de 4 afios de la
cohorte INMA Valencia. El mercurio se analiz6 en muestras de p elo.
La PA se midi6 segun protocolo preestablecido. Se obtuvo informa -
cion sobre variables constitucionales, sociodemograficas, ambien ta-
les y dietéticas a través de mediciones y cuestiona rios. Se clasificaron
los nifios en las categorias PA normal, normal-alta o hiperten sién se-
gun criterios europeos. El analisis de asociacion se efectu 6 mediante
modelos de regresion lineal multiple (PA sistdlica, PAS y PA dias tdlica,
PAD) y regresion logistica multinomial (PA categérica ). La asociacién
se control6 por variables maternas y del nifio al nacimiento y a los
4 afios.

Resultados: La media geométrica (MG) de la concentracion de
mercurio fue 1,18 g/g (IC95%: 1,05; 1,32). Un 56% de los nifios supera -
ron el nivel equivalente a la dosis de referencia propuesta por| a US
EPA y un 21% superaron el nivel equivalente a la ingesta provisional
semanal tolerable de la OMS. La MG de PAS para nifios y nifias fue 98
mmHg (IC95%: 96; 100). La MG de PAD para nifios fue 60 mmHg
(IC95%: 58; 61) y para nifias 62 mmHg (IC95%: 60; 63). Un 69% de los
nifios y niflas se clasific6 como normotenso, un 16% como PA nor -
mal-alta y un 15% como hipertenso. Tras ajustar por covariables, para
mercurio se obtuvo %cambio PAS =-0,21 (IC95%: -0,88; 0,46), %cam
bio PAD =-0,20 (IC95%: -1,24; 0,86) y una OR = 0,86 (IC95%: 0,66; 11,2)
para hipertension respecto a PA normal.

Conclusiones/Recomendaciones: Los niveles de mercurio en la
poblacién a estudio son elevados respecto a las guias de las agencias
internacionales. No se encontré asociacion significativa entre la con -
centracion de mercurio y la PA a los 4 afios. Se puso de manifiesto la
conveniencia de estandarizar procedimientos de evaluacié n de la ex-
posicién a mercurio y medicién de la PA, asi como mas investigac i6n
para elucidar el posible efecto cardiotéxico del mercurio en la PA de
los nifios.

Financiacion: FP7-ENV-2011 cod 282957, 11/01007, 11/02591,
13/1944, 13/2032 y la Conselleria de Sanitat-GVA.

143. PREVALENCIA DE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN JOVENES DE LA RED
PUBLICA HOSPITALARIA DE MEDELLIN

E.J. Meneses-Gomez, A.M. Vivares-Builes, |I. Martinez

Fundacién Universitaria Autonoma de las Américas; Fundacion
Universitaria Autbnoma de las Américas; ESE Metrosalud.

Antecedentes/Objetivos: Los trastornos temporomandibulares
(TTM) en la poblacién colombiana estan presentes en el 47% de los
mayores de 15 afios. Sus manifestaciones afectan la calidad de v ida al
generar incapacidades laborales, académicas y se han asociado con
situaciones psicoemocionales como la depresién y ansiedad. Sin em -
bargo sigue siendo controversial la etiologia, denominacién, diagn 6s-
tico y tratamiento. El objetivo de este trabajo es describir las
prevalencia de los signos y sintomas de los TTM en jovenes y ad oles-
centes de red publica hospitalaria en la ciudad de Medellin-Colomb  ia.

Métodos: Estudio de prevalencia analitica con 373 jovenes y ado -
lescentes usuarios de la Red Publica Hospitalaria ESE Metrosalud. Se
realizdé un muestreo aleatorio estratificado para la seleccion de los
Centros de Salud y Unidades Hospitalarias. Se aplicé un instr umento
que incluy6 cuestionario y una ficha de examen clinico paralavalo -
racion de la ATM con el indice de Helkimo. La recoleccion de lai nfor-

macion se realiz6 con tres odontélogos capacitados y estand arizados
de manera tedricay practica, indice de concordancia de 0,73. Se hicie-
ron pruebas de significacion estadistica tipo chi cuadrado y se utiliza -
ron los programas Excel ® para Windows ® y Prisma®. Conté con la
aprobacion del Comité de Etica y Bioética —CEB- Institucional de la
Auténoma de las Américas y de la ESE Metrosalud y se cumplié con
los requisitos éticos de la investigacion en salud de acuerdo a la decla -
racion de Helsinki y la Resolucion 008430 de Colombia.

Resultados: La prevalencia global de los sintomas relacionados con
TTM para esta poblacion fue de 52,1% incluyendo sintomas leves y
severos; constituyendo estos ultimos el 16,4%. La prevalenc ia general
de signos clinicos relacionados con TTM fue de 50,4% incluyendo la
clasificacion de signos de disfuncion temporomandibular leve, mode -
raday grave. En el andlisis de los sintomas y signos clinicos relaciona -
dos con TTMy el analisis de disfuncion oclusal segmentado po r sexos
solo se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
relacién a la prevalencia de dolor en la articulacion temporomandibu -
lar a la palpacion clinica, siendo este mayor en las mujeres.

Conclusiones/Recomendaciones: La intervencion preventivayte -
rapéutica de los TTM debe involucrar varias discipli nas, los profesio-
nales deben estar en capacidad de buscar y correlacionar hallazgos
clinicos y de esta manera facilitar la solucién a las necesid ades de los
adolescentes y jovenes mas afectados. Se recomienda continuar con
el estudio de los TTM y en especial fortalecer y promover en la forma -
cién académica el diagnéstico, la prevencién y el tratamient o de alte-
raciones de la ATM con una vision de integralidad del ser huma no.

Financiacion: Financiacion de Auténoma de las Américas y E.S.E.
Metrosalud.

179. INCIDENCIA DEL RETRASO SIMPLE DEL LENGUAJE
EN NINOS DE 24 MESES DE GALICIA

N. Parama Ferreiro, M. Pérez Pereira

Universidad de Santiago de Compostela.

Antecedentes/Objetivos: El retraso del lenguaje (RL) se define
como la aparicion y/o desarrollo tardio del lenguaje verbal, sin que
existan déficits de caracter intelectual, emocional, sensorial o psico -
motriz asociados (Leonard, 1979). Varias investigaciones han estud ia-
do la relacién entre la aparicion del RL a los 24 meses y la posterior
existencia del trastorno especifico del lenguaje (TEL) (Paul, 2001; Re s-
corla, 2005; Weismer, 2001), sin resultados todavia definitivos. Exi  ste
una gran heterogeneidad en las cifras de prevalencia del RL. El am -
pliamente citado estudio de Tomblin, Records, Buckwalter, Zh ang,
Smith & O'Brien (1997) establece en el 7,4% la cifra de prevalen cia del
RL. Debemos indicar que existe una notable ausencia de estudi os so-
bre la incidencia del RL en Espafia y en Galicia. El objetivo de esta in -
vestigacion es el de realizar un estudio epidemiolégico de la
prevalencia del RL en Galicia.

Métodos: Participaron en nuestro estudio 484 nifios de 24 meses
de edad, distribuidos proporcionalmente entre las 4 provincias (A Co -
rufia, Lugo, Ourense y Pontevedra) y segun la densidad poblac ional de
los ayuntamientos gallegos. La muestra constituye una muestrare -
presentativa de la poblacion gallega de nifios de 24 meses. Para eva -
luar el desarrollo linglistico de los participantes se ha empleado la
version gallega reducida de las escalas MacArthur-Bates (Inventar io
do Desenvolvemento de Habilidades Comunicativas: IDHC) (Pérez Pe -
reira & Resches, 2007, 2011) para nifios de entre 16 y 30 meses. Ade-
mas se ha realizado una entrevista a las madres para recoger datos
sociodemograficos y médicos de los participantes, y se ha ap licado el
cuestionario Ages & Stages (Squires, Bricker, & Twombly, 2003) para
evaluar el desarrollo cognitivo de los nifios.

Resultados: El porcentaje de prevalencia del RL en este estudio es
del 9,9%, tomando como criterio una puntuacion por debajooi gual al



218 1l Congreso Iberoamericano de Epidemiologia y Salud Publica

percentil 10. Segun los analisis de regresion realizados el factor pre -
dictivo de mayor influencia en la presencia del RL es la puntuacién
obtenida en el A&S. Las variables de tipo biol6gico o ambie ntal no ob -
tuvieron valor predictivo en el desarrollo del lenguaje, con la excep -
cion de los antecedentes familiares para el grupo de RL.
Conclusiones/Recomendaciones: Latasa de prevalencia del RL en
Galicia es del 9,9%. Los andlisis realizados indican que las variables de
tipo biolégico y ambiental no tienen efecto predictivo en la aparicién
del RL. Y que el factor con mayor valor predictivo del RL es la p untua-
cién en la prueba de desarrollo cognitivo, especialmente par a el gru-
po con desarrollo tipico del lenguaje.

298. ESTUDIO DE LOS FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS
DE CANGAS. DATOS PRELIMINARES

R. Mera Gallego, L. Marcos Gonzélez, N. Verez Cotelo,
M. Fernandez Cordeiro, A. Rodriguez Reneda, B. Lorenzo Veiga,
N.F. Andrés Rodriguez, J.C. Andrés Iglesias, J.A. Fornos Pérez

Grupo Berbés de Investigacion y Docencia del Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Pontevedra.

Antecedentes/Objetivos: ldentificar los posibles factores de riesgo
cardiovascular de la poblacion adolescente estudiada en el m omento
actual. Conocer, mediante la realizacion de un cuestionario, los habi-
tos alimentarios de este grupo de poblacion.

Métodos: Estudio epidemiolégico, transversal en febrero de 2015,
en centros escolares de Cangas de Morrazo. Criterios de inclusion:
Adolescente de entre 12 y 17 afios, matriculados en los dos curso de la
ESO. Consentimiento informado del padre/madre/tutor del menor
Criterios de exclusion: Diagnéstico de hipertension arter ial, enferme -
dad cardiaca o renal. No asistencia a clase ese dia. Materiales: cuestio-
nario anénimo para la recogida de datos validado: edad, sexo, peso
(Kg), talla (cm), y perimetro de cintura (cm). PAS/PAD (mmHg ). Cues
tionario de habitos alimentarios y de ejercicio. Andlisis de d atos: se
utilizé la prueba chi cuadrado o el test exacto de Fisher para variables
cualitativas y la t de Student si se ajusta a la normal o el test de Mann
Whitney para la comparacién de variables cuantitativas. En el caso de
dos grupos se aplicé el método ANOVA o el de Kruskal Wallis, re spec-
tivamente. El nivel de significacion fue del 0,05 bilateral

Resultados: 630 adolescentes de 12-17 afios (295 mujeres y
335 hombres) en 4 colegios de Cangas de Morrazo, Pontevedra. M uje-
res: Edad: 13,8 (1,4). Peso: 56,6 (10,9). Talla 158,6 (6,1). IMC 22,9 (3,9).
IMC > p8581 (27,6%). P.c. 71,1 (8,9). TAS 118,5 (14,3). TAD 70,8 (8,5).
Hombres: Edad: 13,7 (1,3). Peso: 58,6 (13,2). Talla 164,2 (9,8). IMC 21,8
(3,6). IMC > p65 66 (19,7%). P.c. 73,0 (11,0). TAS 123,7 (15,4). TAD 67,6
(9,7). EI IMC > p85, el perimetro de cintura 'y la TAS/TAD son may ores
en los nifios. p < 0,05. El porcentaje de adolescentes con IMC > p85
mas un factor de riesgo 86 (13,7%) destacando de mayor a menor el
perimetro de cintura > p90, hipercolesterolemiay HTA. El por centaje
de adolescentes con IMC > p85 mas dos factores de riesgo 10 (1,69 El
83% consumen pescado por lo menos 2 a 3 veces por semana. Utilizan
aceite de oliva el 98,9%. Desayunan todos los dias el 82,9%. Es comple
to el desayuno en el 69,3%. Bolleria industrial en el desayun o el 15,9%.
El consumo de pastas/arroz a diario es del 28,41%, de fruta es 76,1%.
Consumen diariamente verduras el 33,3%.golosinas 10,2%. Mas de una
vez a la semana legumbres el 57,9%. El 72,5% realiza actividad fisica
diaria superior a 30 minutos.

Conclusiones/Recomendaciones: Los factores de riesgo mas im-
portantes en esta poblacion adolescente son el IMC y el perime tro de
cintura. Es mayor la presencia en mujeres que en hombres de esas
edades. El porcentaje de individuos con IMC > p85 y dos factores de
riesgo (criterio ADA) es del 1,6%. Los habitos alimentarios son mejores
que los de la poblacion espafiola en general.

337. RESIDENTIAL ENVIRONMENTAL RADIOFREQUENCY
ELECTROMAGNETIC FIELDS EXPOSURE SOURCES,

CELL PHONE USE, CORDLESS PHONE USE, AND COGNITIVE
FUNCTION IN 5-6 YEARS OLD CHILDREN

M. Guxens, M. van Eijsden, J. Beekhuizen, T. Vrijkotte,
R.T. Van Strien, H. Kromhout, R. Vermeulen, A. Huss

Center for Research in Environmental Epidemiology, Barcelona, Spaj
Institute for Risk Assessment Sciences, Utrecht University,

The Netherlands; Department of Epidemiology, Documentation

and Health Promotion, Public Health Service of Amsterdam (GGD),
The Netherlands; Department of Public Health, Academic Medical
Center, University of Amsterdam, The Netherlands; Department

of Environmental Health, Public Health Service of Amsterdam (GGD),
The Netherlands.

Antecedentes/Objetivos: Little is known about the exposure of
young children to radiofrequency electromagnetic fields (RF-EMF)
and potentially associated health effects. We aimed to asses s the re-
lationship between residential environmental RF-EMF exposure
sources, cell phone and cordless phone use, and children’s cognitive
function at 5-6 years of age.

Métodos: Cross-sectional study on children aged 5-6 years based
on data from the ABCD study, a community-based birth cohorts tudy
in Amsterdam, The Netherlands. Environmental RF-EMF exposure
from an outdoor source (mobile phone base stations) at children’s
home was estimated with a 3D geospatial radio wave propagation
model. Presence of indoor sources (cordless phone base station and
Wi-Fi) at children’s homes and children’s cell phone and cordless
phone use was reported by the mother. Children’s cognitive fu  nction
tests assessed alertness, inhibitory control, cognitive flexibility , and
visuomotor coordination using the Amsterdam Neuropsychological
Tasks computerized program.

Resultados: A total of 2,354 children were included in the analysis.
After adjustments for important confounders, residential environ -
mental RF-EMF exposure from mobile phone base stations was as -
sociated with an improved alertness. Residential exposure to
environmental RF-EMF from base-stations and from indoor sources
(Wi-Fi and cordless phone base station) was associated with a nim-
proved inhibitory control and cognitive flexibility whereas we ob -
served the opposite with personal cell phone use. Residential
environmental RF-EMF exposure from base stations was associated
with a reduced visuomotor coordination whereas we observed the
opposite with exposure from indoor sources (Wi-Fi and cordless
phone base-stations. Personal cordless phone use was not as sociated
with any of our cognitive function outcomes.

Conclusiones/Recomendaciones: We observed several associa-
tions between RF-EMF exposure sources and cognitive funct ion in
children aged 5-6 years, however results were inconsistent across
exposure sources.

357. INCIDENCIA Y CALIDAD DE LA ATENCION
EN LOS RECIEN NACIDOS CON GRAN PREMATURIDAD.
CATALUNA 2012-2013

G. Barba Albds, J. Perapoch Lépez, L. Rajmil Rajmil, A. Garcia-Altés

Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya; Hospital
Universitari Vall d’Hebron.

Antecedentes/Objetivos:  Los recién nacidos con gran prematuri -
dad son una poblaciéon muy vulnerable que requiere una asistencia
altamente especializada que se presta de una forma mas efici ente en
los dispositivos asistenciales de alta resolucién. La cali dad de la aten-
cién en las primeras semanas es un factor clave para el futuro de es tos
recién nacidos tan a corto como a largo plazo. Conocer la inci denciay
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la distribucién de los recién nacidos con gran prematuridad (RNGP)
entre hospitales y entre territorios permite evaluar y optimizar la
adecuacion de la atencion.

Métodos: Estudio descriptivo de la incidencia de los RNGP. Se han
seleccionado todos los contactos de hospitalizacion correspondient es
a recién nacidos de los en los hospitales del SISCAT en losafios 2012 'y
2013 que han sido notificados al registro del CMBD-HA 'y, entr e éstos,
los que cumplen los criterios de inclusion. Se identifica a los recié n
nacidos en los que consta un diagndéstico de gestacion de hasta 32
semanas y/o peso al nacer inferior a 1.500 g. En funcion de estas dos
variables se clasifican los casos entre bajo y alto riesgo. Se analizan la
mortalidad y los dias de estancia hospitalaria.

Resultados: Se contabiliza un total de 1.782 RNGP que representan
un 1,8% del total de nacidos vivos en los hospitales del SISCAT del pe-
riodo. Entre hospitales, la incidencia de RNGP oscila entre el 0,1% y el
6,3%. Por territorio de residencia, la incidencia oscila entre el 1,2% y
el 1,8% con un coeficiente de variacion del 15%. 3 de cada 4 RNGP se
han atendido en hospitales de la misma RS de residencia. Los hospita -
les de maxima especialidad maternoinfantil han acumulado 927 de
los casos (51,9%), Otro grupo de 6 hospitales de referencia ha atendido
entre 56 y 137 casos en los dos afos de estudio. Los 18 hospital es res-
tantes, de diferente capacidad de resolucion, han atendido so lamente
entre 1y 28 casos anuales. La mortalidad en el primer episodio de
hospitalizacion de los RNGP ha sido del 7,8% y la estancia media de 42
dias. De acuerdo al peso y a las semanas de gestacion se han claffica -
do los casos entre alto y bajo riesgo. Los 808 RNGP (45,3%) conmenos
de 31 semanas de gestacion o peso inferior a 1.500 g se han consid e-
rado de alto riesgo. Los 9 hospitales con mayor actividad acu mulan el
87,3% de los casos de alto riesgo y un 95,1% de laglefunciones de este
mismo grupo, con una mortalidad del 16,5%.

Conclusiones/Recomendaciones: A pesar de que la atencion de los
casos de mayor riesgo se concentra en los hospitales de mayor capa -
cidad resolutiva, existe alin un margen razonable para optimizar el
uso de recursos de maxima especializacion en la atencion de los
RNGP.

439. INFLUENCIA DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS
EN EL SUENO EN NINOS Y ADOLESCENTES:
REVISION BIBLIOGRAFICA

A. Grau Mufioz, D. Mufioz Rodriguez, E. Garcia Miravalles,
T. Moscardo6 Polop, Y. Salvador Muelas

Universitat de Valéncia; Centre de Salut PUblica de Xativa.

Antecedentes/Objetivos: La amplia difusion de nuevas tecnolo -
giasy plataformas digitales que favorecen formas de relacion desco -
nocidas hace apenas unos afios (Facebook, Twitter, WhatsApp , etc.),
ha supuesto cambios importantes en determinadas pautas de la po-
blacién. Asi, por ejemplo, pueden favorecer el sedentarismo, redu cir
el tiempo dedicado a dormir, a realizar tareas escolares, a ac tivida -
des al aire libre, etc., modificando practicas y habitos saluda bles.
Pueden, en definitiva, ser generadores de nuevos problemas de sa -
lud. Esta posible influencia negativa de las nuevas tecnologias po -
dria ser mas intensa y acusada en las generaciones jovenes, debido,
entre otros factores, a su predisposicion a un mayor uso de las tec -
nologias, a las necesidades (de descanso, etc.) propias de la etapa del
ciclo vital, asi como a una socializacién ain en proceso de conforma -
cién y que todavia no les ha permitido desarrollar estrategias pre -
ventivas. En este sentido, nuestro objetivo es identificar el estado de
la discusion cientifica sobre la relacion entre la utilizacion abusiva
de las nuevas Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC)
y la reduccién de las horas de suefio (por tanto reduccion del des -
canso) debido a este uso abusivo por parte de los nifios y adoles cen-
tes entre 6 y 18 afio.

Métodos: Se ha realizado un trabajo de revision bibliografica lite -
ratura cientifica de los Gltimos 10 afios. El &mbito son articulos rela -
cionados con el insomnio y las TIC en la poblacion joven formada
nifios de 6 a 12 afios y adolescentes de 13 a 18 afios. Se han utilizado
las principales bases de datos del &mbito de las ciencias de la salud,
como Pubmed, Ibecs, Medline, PLoS y Google Académico. Se han con-
sultado, ademas, libros especializados y diccionarios médicos.

Resultados: Se han encontrado evidencias en los diferentes estu -
dios sobre la correlacion significativa entre las TIC y los problemas del
suefio en adolescentes. Los principales trabajos en este campo desta-
can la identificacion de factores (personales, familiares y sociales) que
tienen influencia en estos procesos.

Conclusiones/Recomendaciones: Se han detectado carencias en
las bases de datos disponibles para el estudio del fenébmeno por parte
de los equipos de investigacion. Igualmente, existen limita ciones en
el tipo de estudios, siendo escasos los trabajos longitudinales. En lo
referente a los indicios encontrados en la bibliografia, nuestro trabajo
nos lleva a plantearnos que la interaccion entre las TIC y los habitos de
suefio de los menores podria formar parte de un problema mas am -
plio: el uso de las TIC podria estar problemas de salud mas amplios en
una parte de la poblacion.

554. ¢ HAY DIFERENCIAS ANTROPOMETRICAS ENTRE
LOS NINOS AUTISTAS Y NO AUTISTAS?

M. Morales Suarez-Varela, S. Mari Bauset, A. Mari-Sanchis, |. Zazpe,
A. Llopis Gonzalez

Universidad de Valencia; CIBER Epidemiologia y Salud Publica;
CSISP-FISABIO; Hospital de Navarra; Universidad de Navarra;
CIBER de Obesidad y Nutricién.

Antecedentes/Objetivos:  Se ha descrito la correlacién entre varia -
bles antropométricas y desordenes psiquiatricos. Los Trastornos del
Espectro Autista (TEA) son un conjunto de patologias del neuro desa-
rrollo con un importante impacto social que conduce a que los pacien -
tes tiendan a un comportamiento repetitivo. El TEA se caracteriza por
déficits en la comunicacion e interaccion social y por patron  es repeti-
tivos y restringidos de intereses y actividades. Presenta una prevalen -
cia de 11,3 por 1.000 con una raz6n de masculinidad 4:1. No se
encuentran diferencias en funcion del nivel socioeconémico ni entre
las diversas culturas estudiadas. Las medidas antropométricas enre -
lacién con el crecimiento son especialmente importantesenelc  ontrol
de salud de los nifios y por tanto también en los nifios con TEA. El
objetivo fue examinar la altura, peso e IMC en nifios con TEAy com -
pararlos con nifios no TEA de la misma edad y zona de residencia.

Métodos: Se ha realizado un estudio caso-control en Valencia (Es -
pafia). Participaron un total de 105 nifios con TEA Y 495 nifios sin TE A
con edad entre 6-9 afios. Los nifios son TEA fueron reclutados de co -
legios de educacion especial tras la aprobacion del Comité de Etica
(code 46/10). Se obtuvieron datos antropométricos como altur a (cm),
peso (kg). Los valores de indice de masa corporal (IMC) se transforma -
ron en z-scores usando WHO Anthro (v.3.2). Se valoré la antropome -
tria segun los criterios de la OMS de 1996, estratificando en bajo peso
( percentil 5), normopeso (entre percentil 5y 85), sobrepeso (entre el
percentil 95 y 95) y obesidad (> percentil 95). Se realizé una descrip-
cién de las variables mediante medias y desviaciones estanda r, com-
parando entre ambos grupos atendiendo a la categorizacion de | IMC.

Resultados: Nuestros resultados muestran diferencias estadistica -
mente significativas entre los nifios con TEA y sin TEA, con especial
atencion a los nifios con TEA gue presentan una menor altura. Tam -
bién observamos una mayor proporcion de nifios con bajo pesoy obe -
sidad entre los nifios con TEA.

Conclusiones/Recomendaciones: Nuestros datos sugieren que es
beneficioso el control antropométrico de los nifios con TEAy futu  ros
estudios sobre este tema.



220 1l Congreso Iberoamericano de Epidemiologia y Salud Publica

560. FACTORES DE RIESGO PRENATALES, PERINATALES
Y NEONATALES EN EL DESARROLLO DE AUTISMO

M. Morales Suarez-Varela, A. Llopis-Gonzalez, V. Huerta-Biosca,
P. Cervera-Boada, C. Vergara-Hernandez, A. Perales-Marin

Universidad de Valencia; CIBER Epidemiologia y Salud Publica;
CSISP-FISABIO; Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia;
Hospital Politécnico y Universitario La Fe, Valencia.

Antecedentes/Objetivos: Entre los afios 2001 y 2011, la prevalencia
de los casos de trastornos del espectro del autismo ( TEA) se incre-
mento casi 3,5 veces entre los nifios de edades comprendidas entre
los 2 y los 17 afios. Ademas de la mejora en las practicas diagno sticas,
otras causas que podrian estar relacionadas con este increme nto de la
prevalencia son los diferentes procesos que acontecen a lo largo del
embarazo y durante el momento del parto. En este estudi o se trabajo
con el objetivo de cuantificar la relacion existente entre los diferentes
factores de riesgo prenatal, perinatal y neonatal y el diagnoéstico de
TEA en recién nacidos y adolescentes.

Métodos: Se realiz6 un estudio de casos y controles anidado en una
cohorte retrospectiva a partir de los registros existentes en las bases
de datos del Hospital Universitario y Politécnico La Fe, de Va lencia
(Espafia), utilizando como unidad de estudio un total de 251 parejas
madre-hijo nacidos entre 1996 y 2011, de los que 53 habian sid o diag-
nosticados de TEA. Como controles, se tomaron 198 recién nacidos
con anterioridad y posterioridad al nacimiento de los casos. Enelmo -
mento de la realizacién del estudio los hijos presentaban unas edades
que se encontraban entre los 3 y los 18 afios. Como factores de ri esgo
relacionados con el desarrollo de TEA se han considerado para su va-
loracion aquellos de los que existian antecedentes en la literatura y
para los que se ha podido encontrar la informacién en las bases de
datos del centro hospitalario.

Resultados: Se encontré una asociacion estadisticamente signifi -
cativa entre el desarrollo de TEA y algunos factores de riesgo prenata-
les (madre primigravida y madre primipara), perinatales (partos por
cesarea y partos no espontaneos) y neonatales (sexo masculino).
Otros factores incrementan el riesgo de diagnéstico de TEA, aunque
de forma no significativa como las patologias previas de la ma dre, los
periodos de gestacion inferiores a 35 semanas, los partos mdltiples,
el alto peso al nacer y la obtencion de una puntuacion inferior a 7 en
el test APGAR.

Conclusiones/Recomendaciones: Este estudio pone el énfasis en
la relacion existente entre sufrimiento fetal acumulado por el recién
nacido y el riesgo de diagnéstico de TEA e identifica como pri ncipales
factores de riesgo: madre primigravida, madre primipara, p  artos por
cesarea, que los partos no sean espontaneos y en ellos se practiquen
varios procedimientos obstétricos y que el recién nacido sea varon.

Financiacion: Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana
(SMI 19/2014).

686. EFECTO DE DOSIS ALTAS DE SUPLEMENTOS DE ACIDO

FOLICO DURANTE EL EMBARAZO Y NEURODESARROLLO
A LOS 4-5 ANOS DE EDAD

D. Valera-Gran, E.M. Navarrete-Mufioz, M. Garcia de la Hera,
L. Santa Marina, D. Romaguera, A. Fernandez Somoano, M. Murcia,
L.L. Gonzalez Safont, J. Vioque

Universidad Miguel Hernandez; CIBER de Epidemiologia y Salud
Publica; FISABIO.

Antecedentes/Objetivos:  Para prevenir defectos del tubo neural se
recomienda una ingesta dietética adecuada de acido félico junto al
uso periconcepcional de suplementos de AF (SAF) de 400 g/dia sin
sobrepasar el limite maximo tolerable (1.000 g/dia).  En 2014 descri-
bimos un efecto perjudicial del uso de sAF >1.000 g/dia en embarazo
sobre el neurodesarrollo del nifio al afio de edad (Valera-Gran, 2014).

En este estudio exploramos si el posible efecto perjudicial de u sar
dosis altas de sAF en embarazo persiste a los 4-5 afios de edad.

Métodos: Se estudiaron 1.731 madres y nifios/as participantes en
el estudio multicéntrico prospectivo de cohortes INMA-Espafia. La
ingesta de folatos y el uso de s-AF en embarazadas se estimaron me-
diante cuestionario de frecuencia alimentaria validado en dos perio -
dos del embarazo, meses 0 a 3 (periconcepcional) y meses 4 a 7 de
embarazo. La ingesta dietética de folato se midié como varia ble con-
tinua y la ingesta de sAF como categorica (400, 400-1.000 (referen -
cia), 1.000 g/dia). El neurodesarrollo a los 4-5 afios se evalué
mediante las escalas McCarthy y sub-escalas derivadas. Se uso regre-
sion lineal multiple ajustando por factores de confusion y técnicas
meta-analiticas para obtener estimaciones globales y explorar hete -
rogeneidad entre areas.

Resultados: En el periodo periconcepcional, la mediana de ingesta

dietética de folato fue 300,5 g/diay un 29,8% de embarazadas usaron
dosis de sAF 1.000 g/dia. En el segundo periodo de embara zo
(4-7 mes), la mediana fue 293,9 g/dia y un 17,3% de embarazadas to -
maban sAF 1.000 g/dia. En el periodo periconcepcional, una mayor
ingesta dietética de folatos se asocié de forma estadisticamente sign i-
ficativa (p < 0,05) a un mejor desarrollo verbal (  =1,04), memoria
( =1,34) yretencion visual y verbal (= 1,33). Eluso de sAF 1.000 g/
dia se asocio significativamente a un menor desarrolloverbal (  =-2,41),
memoria verbal ( =-3,12), funcién cognitiva del cortex posterior (CP)
( =-2,27) y funcién verbal del CP ( =-3,07). Por el contrario, el uso de
SAF <400 g/dia se asocio significativamente con una me nor memoria
verbal ( =-2,54). Aungue en el segundo periodo se observo un p atron
similar, las asociaciones no alcanzaron significacion est adistica.

Conclusiones/Recomendaciones: Este estudio sugiere que el uso
de dosis de s-AF superiores al limite tolerable maximo durant e el pe-
riodo periconcepcional se asocia negativamente con las puntuacione s
en varias escalas del neurodesarrollo del nifio a la edad de 4-5 afios.
Seria recomendable confirmar estos resultados por otros estudios y
evaluar si el efecto persiste a mas largo plazo.

Financiacion: Fondos FIS-FEDER PI 11-01007.

728. VALORACION NUTRICIONAL Y ANTROPOMETRICA
EN LA POBLACION INFANTIL DE 6 A 9 ANOS EN VALENCIA

N. Rubio Lépez, C. Ruso Julve, M. Morales Suarez-Varela,
A. Llopis Gonzalez, E. Ruiz Rojo, Y. Pico

Universidad de Valencia; CIBER Epidemiologia y Salud Publica
(CIBERESP); CSISP-FISABIO; Direccion General de Salud Publica,
Conselleria de Sanidad, Valencia.

Antecedentes/Objetivos: La infancia es una etapa de gran variabi -
lidad interindividual, ya que se desarrollan los habitos ali mentarios y
la autonomia alimentaria, los cuales se ven afectados por infl uencias
externas a la familia como son los compafieros del colegio y la pu bli-
cidad. Es importante que la alimentacion sea variada y sufici ente, y se
cumplan las ingestas diarias recomendadas (IDR) de nutrientes que
actuaran como fortaleza para el correcto desarrollo de la poblacién
infantil. El objetivo del estudio fue conocer la antropometriay el es -
tado nutricional de la poblacién infantil, identificando los ~ patrones de
consumo y habitos alimentarios.

Métodos: Estudio transversal en nifios de 6 a 9 afios en la ciudad de
Valencia. Se seleccion6 una muestra de 327 nifios. Los criteri os de in-
clusion del estudio fueron ser nifios con edad comprendida entre |  os
6 a9 afos y aceptar participar cumplimentando el padre/madre/tutor
el consentimiento informado para poder ser medidos antropométri -
camente en el colegio. El criterio de exclusion fue tenerund iagnosti -
co clinico de patologias con prescripcion dietética. Se cla sifico el IMC
de los nifios segln las tablas de Cole et al. La ingesta de macro y mi-
cronutrientes consumidos se estimé a través de un registro de tres
dias que fue evaluado por el programa DIAL, que perm itié valorar su
adecuacion respecto a las recomendaciones de la FESNAD.
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Resultados: La muestra final fue de 167 chicos (51,1%) y 160 chicas
(48,9%), siendo la edad media del grupo de 8,37 + 0,93 afios. No se ob-
servan diferencias significativas para la edad y la talla en f uncion del
sexo, aunque el grupo de obesidad presenta una altura ligerame nte
superior al resto de grupos. Los resultados identificaron qu e el 65,4%
de la muestra se encuentra en el intervalo de normopeso y el 34,5%
tenia un inadecuado peso, con una prevalencia de sobrepeso del 26,9%
y de bajopeso del 7,6%. La valoracién nutricional mo stré un consumo
elevado de grasas saturadas (97,2% de la muestra supera la IDR) coles-
terol (94,5% supera la IDR) y proteinas (100% superan la IDR), y baja
ingesta de hidratos de carbono totales (13,1% cumplen la IDR) , la fibra
(es deficiente en el 97,6% de la muestra) y ciertas vita minas y minera -
les, como es el caso de la vitamina D que el 85,1% de la muestra no al-
canzala IDR.

Conclusiones/Recomendaciones: Una adecuada antropometria en
la poblacién infantil no es sinénimo de una ingesta alimentaria ade -
cuada. La ingesta dietética de los nifios valorados es mejorable, me -
diante unas pautas de educacién alimentaria y una mayor
preocupacion por la calidad de la dieta. Y la consecuencia de u na nu-
tricién inadecuada en la infancia, puede ser un condicionant e para la
salud adulta.

969. RELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDA SALUDABLE
Y EL AUTOCONCEPTO: ESTUDIO EN UNA MUESTRA
DE ADOLESCENTES

M.H. Benavente Cuesta, M.P. Quevedo Aguado

Universidad Pontificia de Salamanca.

Antecedentes/Objetivos:  El estilo de vida de los adolescentes es un
asunto de gran interés y preocupacion en el campo de la salud p ubli -
ca, ya que se trata de una etapa sensible tanto para la adquisicion d e
habitos de salud como de desarrollo de conductas de riesgo, las cuales
podran acompafar a la persona a lo largo de su vida adulta. Esta i n-
vestigacion no sélo se centra en el analisis descriptivo de d ichas con-
ductas sino que incorpora el estudio del Autoconcepto, como variable
psicolégica interviniente en el desarrollo de un estilo saludable d e
vida. Objetivos: Analizar las conductas de salud y las dimen siones del
Autoconcepto asi como su posible relacion.

Métodos: Participaron 197 estudiantes de 4° de la ESO y de 1° de
Bachillerato. Instrumentos: (1) Datos sociodemograficos; (2) Cuestio -
nario modificado de “Habitos y estilos de vida en la poblacionj oven”
(Junta de Castilla y Ledn); (3) Cuestionario Autoconcepto Forma 5
(Garcia y Musitu, 1999).

Resultados: Se puede afirmar que en términos generales manifies -
tan un estilo de vida saludable analizado a través de una dieta alimen -
ticia en general adecuada; con buenas relaciones familiares y sociales
a las que dedican su tiempo de ocio, y de las que informan al afir mar
que tienen con quién hablar de sus problemas y pedir ayuda; final -
mente, los participantes han presenciado actos de violencia, pero en
muy bajo porcentaje han participado en ellos. Sin embargo, so rpren -
den algunos resultados que sin ser alarmantes, deberian int entar re -
bajarse a porcentajes méas bajos como, por ejemplo, en el consum o de
alcohol, tabaco y drogas; vy, al contrario, habitos que deberian inc re-
mentarse, tal es el caso de la realizacion de ejercicio fisic 0 o consumo
de fruta y pescado. En cuanto al constructo psicoldgico del Aut ocon-
cepto, si bien las puntuaciones obtenidas han sido elevadas en todas
las dimensiones del mismo, consideramos que seria preciso seguir
analizando la dimensién Emocional, ya que ha sido la que ha obtenido
mayores diferencias respecto de las otras.

Conclusiones/Recomendaciones: Necesidad de seguir intervi -
niendo en el ambito educativo, con el fin de promocionar habitos o
conductas de salud, y prevenir todas aquellas conductas de ri esgo es
pecialmente en éste periodo evolutivo. El estudio del Autoconcepto se
hace relevante en este tipo de analisis, ya que la adolescencia es un

periodo critico en la construccion de la identidad y, por consiguiente,
en la toma de decisiones, resolucion de conflictos, asuncion de res -
ponsabilidades etc., todos ellos determinantes en la construccion de
un futuro de vida saludable, donde los factores fisicos y psicolégicos,
asumen un alto nivel de interdependencia.

Vigilancia epidemioldgica

Jueves, 03 de septiembre de 2015. 09:00 a 11:00 h
Aula 8

Moderan: Socorro Fernandez y Denisa Mendonca

180. EVALUACION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS

PARA BRUCELOSIS EN MEXICO: ROSA DE BENGALA, SAT,
2-ME Y PCR TIEMPO REAL EN EL ESTADO DE MICHOACAN,
MAYO-JULIO 2014

B. Blanco Osorio, R. Ramiro Mendoza, R. Ramirez Gonzélez,
G. Gonzalez Villa, M. Mandujano Martinez, M. Martinez Rivera,
H. Hernandez Monroy, C. Cardenas Nava, M. Montiel Perdomo

Direccién General de Epidemiologia; Instituto de Diagndéstico
y Referencia Epidemiolégicos.

Antecedentes/Objetivos: La brucelosis es una zoonosis de impor -
tancia mundial que rara vez es mortal, pero causa morbilidad  impor -
tante. En México en el afio 2011 se incrementd un 77% en la incidencia
con respecto a 2007. Michoacan fue la entidad federativa con mas
casos. El algoritmo diagnéstico vigente en México presenta limitan -
tes, como es la posibilidad de presentar resultados reportado s como
indeterminados, los cuales dificultan al personal de salud la toma de
decisiones terapéuticas. Objetivo: determinar la sensibilidad, la espe -
cificidad, el VPP y VPN, de las pruebas serologicas Rosa de Bengala,
SAT y 2-ME en relacién con la prueba qPCR para el diagndstico de
brucelosis humana en el estado de Michoacan, afio 2014.

Métodos: Se realizé un estudio transversal analitico prospectivo,
donde se determind la sensibilidad especificidad, valor predictivo po -
sitivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) de las pruebas ser olégi-
cas contra PCR tiempo real de 100 muestras serolégicas obteni das de
casos sospechosos de brucelosis en base a la prevalencia de b enfer-
medad de 2013 en el estado (5,13%).

Resultados: Siguiendo la normativa vigente se realiz6 prueba sero -
l6gica presuntiva a las 100 muestras obteniendo 86 positivas a rosa de
bengala y 14 negativas. Al realizar las pruebas sero l6gicas confirma -
torias se obtuvieron 60 positivas, 21 negativas y 11 indeterminadas
con antigeno B. abortus, y 67 positivas, 14 negativas y 19 indetermi -
nadas con antigeno B. abortus y B. mellitensis. La sensibilidad de la
gPCR fue de 81,8%, especificidad de 33,3%, VPP de 3,19% y el VPN de
97,2%. La especie se detectd en el 28% de las muestras donde la prede
minante fue B. abortus.

Conclusiones/Recomendaciones: En México actualmente las
pruebas diagnosticas de brucelosis se basan en una prueba pres untiva
o tamiz que es la prueba rosa de bengala y dos pruebas confirmatorias
(SAT y 2-ME), sin embargo, una de las limitantes es la posibilidad de
tener resultados indeterminados. Se mostré que la gqPCR en es te mo -
mento no es recomendable como prueba tamiz, pero si como prueba
confirmatoria en caso de resultado indeterminado por serol  ogia. Por
su alto VPN, es una prueba ideal para establecer un alta sanita ria con-
fiable para los pacientes.

Financiacion: The Task Force for Global Health, Inc.
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243. EVOLUCION Y NOTIFICACION DE LA LEISHMANIASIS
HUMANA DURANTE 25 ANOS EN UN AREA SANITARIA
DE MADRID

A. Miguel Benito, G. Rojo Marcos, J.P. Herrera Avila,
J. Ramirez Pefiaherrera, M. Novella Mena, S. Palomo Cousido,
I. Medina Exposito, J.A. Cuadros Gonzalez

Servicio de Salud Publica 3, Consejeria de Sanidad, Comunidad
de Madrid; Hospital Universitario Principe de Asturias, Comunidad
de Madrid.

Antecedentes/Objetivos:  En Espafia, la leishmaniasis humana (LH)
es una zoonosis hipoendémica de epidemiologia poco conocida . En la
CM es de declaracion obligatoria (EDO) desde el afio 19 96, sin embar-
go tradicionalmente ha sido una patologia infranotificada, especial-
mente en sus formas cutaneas. Los objetivos de este estudio so n, por
un lado, acercarnos a la realidad epidemiolégica de la enfermed ad, y,
por otro, conocer el grado de infranotificacion de | a misma en el Area
3delaCM.

Métodos: Estudio retrospectivo de todos los casos diagnosticados
en el area durante el periodo 1987-2011 de leishmaniasis vis ceral (LV)
y cutanea (LC) a través de los registros del HUPA (historia clinica,
CMBD, Microbiologia, Anatomia Patolégica, Consulta VIH, Dermato -
logia) asi como base de datos la Red de Vigilancia Epidemioldgica.
Analisis estadistico SPSS 15.

Resultados: En los 25 afios estudiados se diagnosticaron 62 casos
de LH, 39 LV (61,9%) y 23 LC (38,1%). La distribucién anual de casos
oscil6 entre 0y 1,9 casos por 10° hab. En el grupo de LC la edad media
fue de 47 afios concentrandose en menores de 20 y mayores de 50.
Similar distribucién en la LV, salvo en los casos con coinfeccion por
VIH (LV-HIV), en los que es mayor en el grupo de 20 a 50 afios. Por
sexo, predominio masculino con unarelacion 721 en LV-VIHy 41  enel
resto de LV. En la LC el predominio es femenino (61%). De los 25 casos
de LV-VIH, 18 (72%) se diagnosticaron entre 1991 y 2001. En el periodo
2002-2011 se concentraron 14 LC (61%) y 3 LV en pacientes inmuno -
deprimidos no VIH. Desde 1996 hasta 2011, figuran como notifi cados
al SSP3 6 de 24 casos viscerales (25%) y 1 de 15 cutaneos (6,6%).

Conclusiones/Recomendaciones: En estos 25 afios se observan
distintos patrones de enfermedad. De 1987 a 1991, la LC es mas fre -
cuente que la LV, apareciendo los primeros casos de LV-VIH. De 1992
a 2001 la LV aumenta sobre todo a expensas de LV-VIH, y los casos de
LC disminuyen. De 2002 hasta 2011, la LV disminuye, especialmente a
expensas de LV-VIH, incrementandose los pacientes con otras causas
de inmunodepresién (esteroides, quimioterapia, etc.) y los casos de
LC. Aunque la incidencia de LH en el area estudiada es baja, las condi-
ciones ambientales y biolégicas siguen siendo favorables para la
transmision de la Leishmania: persistencia de reservorios anima les,
abundancia de vectores Phlebotomus, desarrollos urbanisticos f avo-
recedores, uso de tratamientos inmunodepresores. La notificacion
como EDO es baja, especialmente las cutaneas, lo que dificulta cono -
cer con precision el comportamiento epidemiologico de la enferme -
dad. Seria necesario reforzar los sistemas de notificacion y vigilancia.

500. LEISHMANIASIS EN EDAD PEDIATRICA EN EL BROTE
DE LA ZONA SUROESTE DE LA COMUNIDAD DE MADRID,
2009-2015

A. Estirado Gomez, A. Arce Arnaez, M.A. Ordobas Gavin,
N. Garcia Marin, L. Moratilla Monzé, A. Pérez Meixeira,
M.J. Iglesias Iglesias

Subdireccién de Promocién de la Salud y Prevencion, Consejeria
de Sanidad, Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Desde julio de 2009 hasta la actualidad
se esta produciendo un brote de leishmaniasis en la zona suro este de
la Comunidad de Madrid. La enfermedad causada por L. infantumcla -

sicamente se ha asociado con afectacion infantil. El objetiv o de este
estudio es describir los casos de leishmaniasis asociados a dicho brote
en edad pediatrica y compararlos con los casos en adultos.

Métodos: Estudio descriptivo de las caracteristicas epidemiolégi -
cas de los casos de leishmaniasis asociados al brote desde julio de
2009 hasta marzo de 2015 seguln la edad de presentacion (menores de
15 afios vs 15 0 més afios).

Resultados: En el periodo de estudio se notificaron 619 casos de
leishmaniasis asociados al brote, 95 en edad pediatrica (15,3 %, edad
media 4,1 afios). La tasa de incidencia global del brote fue 19 ,02 casos
por 100.000 habitantes, 51,30 en menores de 2 afios y 13,22 en | os de
2 a 14 afios. Por afio de inicio de sintomas: 1 en 2009, 11 en 2010,
36 en 2011, 19 en 2012, 15 en 2013, 13 en 2014 y 0 en 2015 para los
pediatricos, frente a 5, 86, 161, 141, 72, 57 y 2 para los mayores. La
distribucion de las variables en los casos pediatricos frente a los adul -
tos fue: 52,6% hombres vs 62,0% (p = 0,09); 57,9% espafioles, 21,1% de
origen subsahariano y 21,1% de otros paises, frente a 79,0%, 10,9% y
10,1% (p < 0,01); leishmaniasis visceral 51,6% vs 35,6% (p< 0,01) (no
hay casos pediatricos con presentacion ganglionar o cutaneo-muco -
sa); factores de riesgo intrinsecos 3,2% vs 18,9% (p < 0,01);ingreso
hospitalario 51,6% vs 28,2% (p < 0,01). Se clasificaron cano confirma -
dos 87,4% vs 95,2% (p < 0,01). Se diagnosticaron por biopsia 84,2% vs
93,1% (p < 0,01), serologia 44,2% vs 21,0% (p < 0,01) y cultivo 3,2% vs
6,9% (p < 0,17). La demora media en la notificacién desde el inicio de
sintomas fue de 143 dias en los pediétricos frente a 161 en los m ayo-
res (p = 0,23). En los factores de riesgo ambientales en el entorno no se
detectaron diferencias significativas segun la edad.

Conclusiones/Recomendaciones: En el presente brote se han afec-
tado personas de todas las edades y la mayor incidencia se ha dado en
menores de dos afios. En edad pediatrica, en comparacion con los
adultos, se observa mayor proporcion de mujeres, extranjer o0s, ingre-
sos hospitalarios y formas de presentacion visceral. Se ha en contrado
un menor porcentaje de casos con factores de riesgo intrinsec osy de
casos confirmados (con menos realizacion de biopsia y cultiv oy mas
serologias) y menor demora en la notificacion.

952. ANALISE MULTIVARIADA DOS CASOS DE LEISHMANIOSE
TEGUMENTAR AMERICANA, MINAS GERAIS, 2007 A 2011

A.O. Dias Temponi, S.A. Diniz, M.G. de Brito, M.L. Ferraz, M.X. Silva

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais-SES-MG,
Belo Horizonte/MG; Universidade Federal de Minas Gerais/MG.

Antecedentes/Objetivos: Em Minas Gerais, a Leishmaniose Tegu-
mentar Americana (LTA) encontra-se distribuida sob diferentes perfi s
epidemioldgicos e padrdes de transmisséo. A delimitacdo de circuitos
espaciais de producgédo, definidos por triénio pelo Ministéri o da Saude
(MS), fornecem subsidios para medidas profilaticas especificas de
grande relevancia epidemiolégica. Objetivou-se caracterizar os cir -
cuitos espaciais de producao e os padrbes de transmissao relaciona -
dos a ocorréncia de casos novos por densidade demogréfica se gundo
aspectos socioambientais e do uso da terra no periodo de 2007 a 2011,
pela andlise multivariada de Componentes Principais (ACP).

Métodos: Foram utilizados dados secundarios de casos de LTA do
Sistema Nacional de Agravos de Notificagédo (SINAN), do Censo Demo-
grafico de 2010 e do Censo Agropecudrio de 2006 ambos do Insti tuto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), além do subindice do in -
dice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS) e do indice FIRJAN de
Desenvolvimento Municipal (IFDM).

Resultados: Na avaliagdo geral dos trés circuitos identificou-se pela
ACP uma forte associag&o entre os casos de LTA por densidade c&emo-
grafica foi observada com lavoura temporéria, pastagem nat ural, flo -
resta natural, terras inaproveitaveis e populacéo rural, e uma fraca
associacédo com pastagem plantada. Na avaliac&o do circuito 1, obser -
vou-se associagao dos casos por densidade demografica com as vari-
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aveis “floresta plantada”, “populagéo rural”, “lavoura permanente” e
“pastagem natural”. No circuito 2, observou-se uma forte associagao
do casos de LTA por densidade demogréfica, com as variaveis “pasta-
gem plantada”, “pastagem natural”, “lavoura temporaria”, “*  floresta
natural” e “floresta plantada” foi identificada. Nao houve  robustez de
observagoes para avaliagéo do circuito 3 por meio da ACP, devido ao
reduzido nimero de municipios pertencentes a esse circuito.

Conclusiones/Recomendaciones: Conclui-se que, a associacao de
casos com variaveis dos grandes usos da terra em diferentes perfis
agropecuarios possui carater ocupacional da LTA, associado princi -
palmente com trabalhadores da zona rural. Destacando-se ainda a
associacdo de variaveis ambientais e deficiéncia de condi¢des de sa -
neamento basico como indicadores relevantes no perfil de tra nsmis-
s&0 nos circuitos espaciais de produ¢cdo em Minas Gerais.

998. LEISHMANIOSE TEGUMENTAR: UMA PROPOSTA
PARA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EM NIVEL LOCAL

V.S. Soares, P.S Sabroza, W.V Vargas, A.A. Almeida
FIOCRUZ.

Antecedentes/Objetivos: A leishmaniose tegumentar (LT) encon -
tra-se entre as principais doengas infecciosas e parasit arias do mun -
do, atingindo anualmente cerca de dois milhdes de pessoas, emv asta
extensao geografica. Na programacéo das ac¢des de controle d e ende-
mias é fundamental considerar como a escala selecionada par a a atu-
acdo, condiciona as possibilidades de anélise e estratégias de
intervencédo. A escolha da escala traz a possibilidade de apreender
determinados atributos e relagdes especificas a ela, que nao podem
ser entendidos em escalas maiores ou menores. Assim, para cada ni -
vel de analise devem ser considerados diferentes processos, catego -
rias e indicadores, utilizando métodos pertinentes a cada nivel.
O objetivo deste estudo foi avaliar a possibilidade de utilizagao das
varias bases de dados disponiveis nos servicos de salde para caracte-
rizar o padréo de distribuicao espacial e temporal da leishmaniose
tegumentar (LT) em uma regiéo de alta endemicidade no Estado do
Rio de Janeiro, no periodo de 1990 a 2012.

Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo. A fim de
compatibilizar todos os bancos de dados utilizados, foi prop osto, atra-
vés de ajustes dos setores censitarios, uma unidade operacional deno -
minada Unidade de Vigilancia Local (UVL). Essa base territorial
possibilitou a sobreposi¢éo das informacdes e a sua comparaca o em
diferentes periodos, permitindo analisar o sistema de inform  acdo em
nivel sub-municipal.

Resultados: A andlise dos dados evidenciou a falta de sincronicida -
de na producéo de casos nas unidades territoriais envolvida s no pro-
cesso endémico-epidémico, mostrando que esse estd em constante
movimento. Os resultados mostram ainda que a dinamica da trans -
missdo da LT na Regido da Baia da Ilha Grande n&do dependeu de des
locamentos populacionais importantes, podendo ocorrer tanto em
areas com crescimento, como em areas com decremento populacio -
nal. No nivel local, observou-se que os dados do sistema de in forma -
¢ao permitiram a identificagéo e caracterizagdo adequadad o local de
residéncia, possibilitando a identificacao de caracteristicas relevan tes
do lugar de transmissao, como sendo autolimitados no tempo e nao
associados a desmatamentos recentes. Isto apoia a hipétese d e que o
processo de transmisséo esteja mais ligado a presenca e circulacao de
roedores que se deslocam de forma continuada na regiao do que da
densidade local de vetores ou da permanéncia de caes infectados no
domicilio, levantando a possibilidade de novas estratégias de contr o-
le orientadas para os focos de transmissao.

Conclusiones/Recomendaciones: Dessa forma, este estudo pode
contribuir para a construgdo de um sistema de informagéo ori  entado
para a vigilancia e controle do processo de transmissédo no ni vel de
localidade, onde advém os focos da LT.

1122. ESPACOS DE MAIOR VULNERABILIDADE
PARA LEISHMANIOSE VISCERAL: UM ENFOQUE A PARTIR
DO GEOPROCESSAMENTO

A. Sobral de Almeida, P. Chagastelles Sabroza, M.H. Franco Morais,
R. Souza-Santos

Departamento de Endemias Samuel Pessoa, Escola Nacional de Salde

Publica Sergio Arouca (ENSP/FIOCRUZ); Geréncia de Controle
de Zoonoses, Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte.

Antecedentes/Objetivos:  No cenario atual, onde varios fatores es -
téo implicados diretamente na urbanizacao da leishmanios e visceral
(LV), o uso de técnicas de geoprocessamento, incluindo o sensoria -
mento remoto (SR) traz novas perspectivas e desafios metodolégicos
nas andlises do processo endémico epidémico desta doenca. O objeti -
vo desse estudo foi monitorar com uso de técnicas de geoprocessa -
mento os seguintes indicadores epidemiol6gicos para LV: distribuicdo
espacial e temporal da enzootia canina e caracterizagdo dos espacos
de maior vulnerabilidade para difusdo da doenca em area de el evada
transmissao, no municipio de Belo Horizonte.

Métodos: A area de estudo foi a Area de Abrangéncia (AA) do Cen-
tro de Saude Pindorama no municipio de Belo Horizonte, nos an os de
2010-2013. Os dados caninos georreferenciados foram obtidos na Ge -
réncia de Controle de Zoonoses da Secretaria Municipal de Saude de
BH. Mapas tematicos foram produzidos com as distribui¢cées espaciais
dos indicadores relativos a enzootia canina, bem como foi rea lizada a
estimativa de Kernel dos cées positivos para LV, onde foram ob tidos
focos de intensidade (alto e médio risco) para infeccdo canin a. Assim
como, pelo buffer de 50m do foco de médio risco. Para avaliar o ri sco
de produgao da LVC considerou-se o indice de vegetac &o, obtido atra -
vés da imagem de satélite do sensor QuickBird para 201 1. O indice de
vegetacao calculado foi o NDVI - Normalized Difference Vegetetion
Index, extraido a partir dos focos de intensidade identificados pelo
Kernel, com a finalidade de analisar as condi¢des de receptivida de
para a infecgéo canina (LVC). Com base nesses focos, foram calculados
e comparados os indicadores de densidade do NDVI e propor¢ao de
cées positivos dentro e fora dos focos.

Resultados: A andlise da tendéncia da LV em Pindorama mostrou
que houve redugéo da prevaléncia da LVC no periodo de 2010-2012,
caindo de 10,30% para 5,42%. Enquanto que no ano de 2013 a preva
Iéncia foi de 7,62%. As areas identificadas como de alto risc o pelo Ker-
nel apresentaram maior densidade de NDVI (28,18%), se guida das
areas com buffer de 50m do foco de médio risco (27,09%). Ja a maior
proporcao de cées positivos foi observada na area de buffer (29 ,52%).
A distribuic&do espacial e temporal da enzootia canina, bem como o
indicador ambiental NDVI possibilitou identificar e caracterizar ~ espa-
¢os de maior receptividade para difuséo da doenga na AA.

Conclusiones/Recomendaciones: O uso de ferramentas espaciais
pode ser Util na definicdo de areas prioritarias para interv  encéo a ni-
vel local, ja que a introdugdo da LV nas cidades configura-se como um
novo cenario epidemiolégico.

Financiacion: Programa de Pds-Doutorado Brasil sem Miséria -
ENSP/FIOCRUZ.

647. INGRESOS POR ENFERMEDAD DE LYME:
UNA APROXIMACION A LA INCIDENCIA POBLACIONAL
EN GALICIA

A. Pousa, J.A. Hernandez, M. Pérez-Rios, G. Naveira, A. Malvar

Servizo de Epidemioloxia, Direccion Xeral de Innovacién e Xestién
da Saude Publica, Conselleria de Sanidade, Xunta de Galicia.

Antecedentes/Objetivos: La enfermedad de Lyme, zoonosis causa-
da por la bacteria Borrelia burgdorferi sensu lato, se transmite a hu -
manos por la picadura de garrapatas de la familia Ixodidae. En  paises
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con clima templado la enfermedad de Lyme puede ser un problema de
Salud Publica. El objetivo de este trabajo es estimar la incidencia de
ingresos por enfermedad de Lyme en Galicia en el periodo 2000-2013
y valorar su distribucién espacial y temporal.

Métodos: De los registros hospitalarios, CMBD-AH, se obtuvo in -
formacion sobre fecha de nacimiento, sexo, municipio y provinc ia de
residencia, hospital del ingreso, fecha de admisién, causa de ingreso,
diagnostico al alta. Los registros eran Unicos por paciente vy se define
como caso a los pacientes con diagnostico al alta, CIE-9-MC, rubrica
088.81. Se calcularon rangos y medias que se compararon con e | test
de Mann-Whitney. Las tasas de incidencia anual de ingresos [ca -
s0s/100.000 personas-afio (c/105-a)], ajustadas por edad y sex o, se
calcularon en global y por grupos de edad (< 4, 5-9, 10-19, 20-44,
45-64, 65-74y 75), provincia, comarca (agrupacion de munic  ipios) y
mes. Se ajustaron modelos de regresion Joinpoint para valorar cam-
bios anuales. Los andlisis se realizaron con Excel 2010, Epidat 4.0,
Joinpoint Regression Program 4.1.0 y Gmaps GIS.

Resultados: Entre 2000-2013 se registraron 132 casos de enferme -
dad de Lyme (rango: 4 casos en 2000-21 casos en 2012), 57% en hom-
bres. La edad media de la poblacién diagnosticada fue 56 afios ( rango
1-90) [edad media: hombres 59-mujeres 53]. La tasa de incide ncia
media anual de ingresos fue 0,35 ¢/10 ° (rango 0,17-0,72 c/10 ). La tasa
de incidencia mas alta se observé en hombres (0,44 c/10 ®). Por grupo
de edad en los hombres se observan las tasas de incidencia mas altas
en los grupos de 65-74 y en los mayores de 75 (0,42-0,57 c/10 ®). En las
mujeres las tasas mas altas fueron en el grupo de 5-9 y de 65-74
(0,42-0,57 c c/10°). La provincia con las tasas mas altas fue Lugo,
1,81 c/10°. El rango de incidencia por comarcas fue de 1,99-9,87 ¢/10 5,
con las tasas mas altas en A Terra Cha, Meira, A Fmsagrada y A Ulloa.
La incidencia fue méas elevada en los meses de verano. En el periodo
2000-2013 la incidencia tuvo un aumento anual del 18% (10,7- 25,7)y
no se identificaron puntos de cambio. El aumento mas pronunciado
en la incidencia se observé en las mujeres.

Conclusiones/Recomendaciones: Se observé un patron de focali -
dad, con incidencias mas elevadas en las comarcas del noroeste g alle-
go. Aungue los ingresos solo representan una pequefa parte del
problema e infraestima la incidencia real, los resultados apoyan la
necesidad de incluir a la enfermedad de Lyme como enfermedad de
declaracion obligatoria.

823. FREQUENCIA DA RAIVA EM RAPOSAS
(CERDOCYON THOUS) E MORCEGOS HEMATOFAGOS
(DESMODUS ROTUNDUS) NO ESTADO DE SERGIPE
NO PERIODO DE 2005 A 2009

C.C. Fontes, A.B. Figueireido Neto, K.D. Antunes-Melo, M.X. Silva,
S.A. Diniz, J.C. Carvalho Matos, J.S. Silva

Empresa de Desenvolvimento Agropecuario de Sergipe, EMDAGRO,
Brasil; Departamento de Medicina Veterinaria Preventiva, Escola
de Veterinaria, Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG, Brasil.

Antecedentes/Objetivos: A raiva é considerada uma das zoonoses
de maior importancia em Saude Publica, ndo s6 por sua evolugéo
dréastica e letal, como também por seu elevado custo social e econd -
mico. O morcego hemat6fago Desmodus rotundus, € o principal re -
servatorio do virus nas areas rurais. Este trabalho teve com o objetivo
avaliar a ocorréncia da circulagao viral em raposas (Cerdoc yon thous)
e morcegos hematéfagos (Desmodus rotundus) no Estado de Sergipe.

Métodos: na qual foram analisados 453 diagndsticos laboratoriais
desta enfermidade em morcegos hematé6fagos e cinco em raposas no
periodo de 2005 a 2009.

Resultados: Todos os 453 exames realizados nos morcegos apre-
sentaram resultados negativos para raiva. O estudo demonstrou que
das cinco amostras coletadas de raposas, duas tiveram diagnéstico
positivo para raiva. A ocorréncia de casos de raiva em herbiv oros do-

meésticos em Sergipe, aliado aos fatores de vulnerabilidade e recepti-
vidade mostra que mesmo estando sob controle, o Estado é
caracterizado como endémico para raiva dos herbivoros.

Conclusiones/Recomendaciones: A negatividade de todos os re -
sultados dos exames laboratoriais realizados em morcegos captura -
dos em seu habitat e com comportamento normal, demonstra  que ou
nao esteja ocorrendo o ciclo aéreo ou que esteja ocorrendo su bnotifi -
cagdo dos casos positivos para a raiva em herbivoros. Devido a cons -
tatacdo da raiva em raposas, acreditamos que esta espécie possa ter
importancia na permanéncia da circulagéo viral entre os herbivo rose
que o Servico Oficial de Defesa Sanitaria Animal adote de modo roti -
neiro a coleta e envio para o laboratério de material de outros  mami -
feros silvestres, pois, conforme ficou demonstrado neste trabalho
estes podem ser reservatorios em potencial do virus daraiva dos her-
bivoros.

829. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA RAIVA EM HERBIVOROS
DOMESTICOS NO ESTADO DE SERGIPE NO PERIODO
DE 2005 A 2009

C.C. Fontes, A.B. Figueireido Neto, K.D. Antunes-Melo, M.X. Silva,
S.A. Diniz, C.C. Nunes, J.S. Silva

Empresa de Desenvolvimento Agropecuério de Sergipe, EMDAGRO,
Brasil; Departamento de Medicina Veterinaria Preventiva, Escola
de Veterinaria, Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG, Brasil.

Antecedentes/Objetivos: A raiva é considerada uma das zoonoses
de maior importancia em Saude Publica, ndo s6 por sua evolugéo
drastica e letal, como também por seu elevado custo social e econd -
mico. O morcego hemat6fago Desmodus rotundus, é o principal re -
servatério do virus nas areas rurais. No Estado de Sergipe, séo
notificados casos de mordeduras em animais por morcegos hem at6-
fagos, mais particularmente a regido margeada pelos rios Sao Francis -
co, Sergipe e Cotinguiba. O Servico Oficial de Defesa Sanitaria Animal
neste estado representado pela Empresa de Desenvolvimento Agro -
pecuario de Sergipe (EMDAGRO) atua de forma incisiva quanto a exe-
cucéo do Programa Nacional de Controle da Raiva dos Herbivoros.
Este trabalho teve como objetivo avaliar a ocorréncia da raiva dos
herbivoros no Estado em estudo.

Métodos: na qual foram analisados 107 diagndsticos laboratoriais
desta enfermidade em herbivoros domésticos no periodo de 2005 a
2009.

Resultados: Do total de diagnésticos em herbivoros analisados no
periodo, foram observados que 52 (48,60%) apresentaram resu ltados
positivos e 55 (51,40%) negativos.

Conclusiones/Recomendaciones: Entretanto, no Estado ja foi iso -
lado o virus rabico em canideos silvestres que podem interagir com
herbivoros domésticos. A ocorréncia de casos de raiva em Sergipe,
aliado aos fatores de vulnerabilidade e receptividade mostra que mes -
mo estando sob controle epidemiolégico o Estado é caracterizado
como endémico para raiva dos herbivoros.

858. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS
EN MENORES DE 5 ANOS. ESPANA 2008-2012

C. Varela, E.V. Martinez, R. Cano, O. Diaz, S. Villarrubia

Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII; CIBER de Epidemiologia
y Salud Publica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: Las enfermedades de transmisién ali -
mentaria son un problema importante de salud publica, que requ iere
mecanismos de prevencion y control en toda la cadena alimentaria. El
objetivo de este estudio es conocer las caracteristicas epidemiologi -
cas de las enfermedades transmitidas por alimentos que afecta nalos
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menores de cinco afos con el fin de proporcionar recomendaciones
de prevencion y control especificas para este grupo.

Métodos: Se estudiaron los brotes de trasmision alimentariay los
casos de aquellas enfermedades que proporcionan informacién so -
bre alimentos consumidos, declarados a la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica entre 2008 y 2012. Se realizé un analisis descriptivo
de los brotes y los casos. Los brotes con afectacion exclusiva de me -
nores de cinco afios se compararon con aquellos con afectacion ex -
clusiva de personas de cinco afios o0 mas. Para la comparacion de
proporciones se utilizo el test de chi-cuadrado, con una confianza
del 95%.

Resultados: Durante el periodo de estudio se notificaron 2.869
brotes de transmisién alimentaria. La edad de los casos constaba en
1.539 (53,6%) brotes, siendo 29 brotes (1,9%) los que afectaban exclu -
sivamente a menores de cinco afios. Se notificd una mayor propor -
cién, estadisticamente significativa (p = 0,002), de brotes debid os a
Salmonella spp. entre los brotes con afectacion exclusiva de m enores
de cinco afios (72,4% n = 21), que en los que afectaron exclusivamente
a personas de cinco aflos 0 mas (43,8% n = 557). Por el contrario la
proporcién de brotes en los que el alimento implicado fue elhu  evo fue
inferior en los menores de cinco afios (10,3% n = 3) que en los de cin -
co afios 0 mas (29,2% n = 372), siendo esta diferencia estadisticamente
significativa p = 0,027. El alimento méas frecuentemente implicado en
los brotes con afectacion exclusiva de menores de cinco afios fue la
leche maternizada (13,8% n = 4). Los factores contribuyente s constan
en 11 (37,9%) de los brotes con afectacion exclusiva de menores de
cinco afios, en los brotes asociados a la leche maternizada no constan
estos factores. Se notificaron 9 casos confirmados de botul ismo del
lactante, ninguno de ellos asociado al consumo de miel. También se
notificaron dos casos aislados de botulismo alimentario en nifiosd e
uno y dos afios por consumo de conservas de puré caseras.

Conclusiones/Recomendaciones: En la prevencion y control de la
salmonelosis en menores de cinco afios hay que incidir en las leches
maternizadas. Aunque los huevos son el principal vehiculo de salmo-
nelosis, no parece serlo en los menores de cinco afos. Asi mismo es
fundamental hacer hincapié en la elaboracién segura de conservas
caseras dirigidas a este grupo vulnerable.

863. VIGILANCIA DE MULTIRRESISTENCIAS

EN LA COMUNIDAD DE MADRID: PLAN DE PREVENCION
Y CONTROL DE ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS
DE CARBAPENEMASAS

M.A. Lopaz, M.J. Torijano, J.C. Ansede, J. Oteo, C. Bischofberger,
A. Asensio, J.R. Pafio, R. Canton, J. Astray

Subdireccién de Promocién de la Salud y Prevencion, Comunidad

de Madrid; Direccién General de Atencién Especializada, Comunidad
de Madrid; Comision Cientifico-Técnica de Vigilancia y Control del
Plan de EPC.

Antecedentes/Objetivos: La prevalencia de infecciones por entero -
bacterias productoras de carbapenemasas (EPC) se ha incrementado
en los diez Ultimos afios a nivel mundial. Esta tendencia se observé en
2010 en la Comunidad de Madrid (CM), donde se identificaron los pri -
meros casos de EPC, con una elevada tasa de transmision securdaria
en los hospitales y una gran capacidad para extenderse a otros cen -
tros. Esta situacion motivo en 2013 la implantacion de un Plan  de Pre-
vencién y Control frente a la infeccion por EPC en la CM, primer p lan
estructurado de vigilancia y control de multirresis  tencias en Espafia,
en el que se establece la vigilancia activa para la deteccién p recozy el
control de los casos. El objetivo de este estudio es describir los pacien -
tes con EPC declarados al sistema de vigilancia durante el afio 2014 y
valorar la utilidad de la activacion del Plan.

Métodos: Disefio: estudio descriptivo observacional. Poblacién de
estudio: pacientes registrados en el sistema VIRAS-Madrid. Recogida

de datos: datos declarados al sistema VIRAS-Madrid, sistem a de vigi-
lancia de la CM creado en 2011 para la vigilancia y control de las infec -
ciones relacionadas con la asistencia sanitaria, donde regi stran datos
los servicios de Medicina Preventiva. Se recogen los datos declarados
en 2014. Andlisis estadisticos: Para la descripcion de variables cuali -
tativas se calcularon porcentajes y para las cuantitativas, medias y
desviaciones estandar. Los analisis estadisticos se realizan con el pa-
quete SPSS version 21.0 para Windows.

Resultados: Se detectan 1.985 pacientes diferentes portadores de
EPC. De ellos el 51,1% (1014) son hombres. La media de edad es 7&fios
(DE: 23). El 56% estan colonizados, el 25% infectados y el19% infecta-
dos y colonizados. Se han realizado un total de 2.594 muestras en
45 hospitales, siendo el 74,5% Klebsiella pneumoniae, en el 7,7% Ente
robacter cloacae y en el 4,4% Escherichia coli. En el 61% (997) de los
pacientes donde consta el tipo de ERC se aisla OXA-48. El 58,16 (1.154)
de las muestras solicitadas son exudados rectales.

Conclusiones/Recomendaciones: Existe un aumento progresivo
de pacientes portadores de EPC notificados al sistema de vigilancia de
la CM. La activacion del Plan de EPC ha permitido detectar rap ida-
mente a los pacientes portadores de EPC en los centros para aplicar las
medidas de control necesarias y evitar su difusiéon, emitiend o alertas
al sistema sanitario para su identificacion al ingreso o trasl ado a otros
centros. Agradecimiento: A todos los profesionales de Medicina Pre -
ventiva y Microbiologia de la CM y a todos los participantes del Plan
de EPC.

901. CAMBIO EN EL PATRON ESTACIONAL
DE LA GASTROENTERITIS AUTODECLARADA
EN GALICIA 2014

A. Pousa, K. Valderrama, M. Pérez-Rios, |. Santiago, M.J. Purrifios,
A. Malvar

Direccién Xeral de Innovacion e Xestion da Saude Publica, Xunta
de Galicia.

Antecedentes/Objetivos:  El afio 2014 se caracterizé por una gran
afectacion por toxina DSP de las Rias gallegas, que se tradujo en el
cierre de un elevado numero de poligonos de produccién de moluscos
bivalvos (PPM) por un tiempo también elevado. De ser efectivos los
cierres, no se deberian alterar ni el patron estacional de la prevalencia
de gastroenteritis (GEA) en la poblacién general en afios con p oca car
ga de toxina, ni la proporcion de consultas por GEA, ya que la intoxi -
cacion por DSP tiende a disminuir esta proporcién. Como en 2014 se
realizd también una encuesta poblacional para medir la carga de GEA,
se explor6 la eficacia de los cierres de PPM comparando sus resulta -
dos con los de una encuesta equivalente realizada en 2011, afio de
menor carga de toxina.

Métodos: Tanto en 2014 como en 2011 se realizé una encuesta te-
lefénica mensual en poblacion gallega mayor de 15 afios. El mues treo
fue aleatorio estratificado. Las preguntas sobre GEA son iguales en
ambas encuestas, entre ellas “tener diarrea/vomitos en las 4 semanas
previas”. Para comparar la estacionalidad de la declaracion de GEA 'y
la de haber consultado por este motivo con los cierres de P PM, se cat
culé la proporcion mensual de PPM cerrados durante almenos 5d ias.
Se definieron 2 periodos en funcién de los cierres en 2014 (da tos pro -
cedentes de INTECMAR): P1 enero-marzo/noviembre-diciembre y P2
abril-octubre, cuando la proporcion de cierres de PPM fue > 50%. Se
presentan estimaciones puntuales de prevalencia acompafiadas del
intervalo de confianza al 95% (IC95%) ajustados al disefio. El analisis
se realiz6 con Stata 12.1.

Resultados: Se entrevistaron 7.874 residentes en Galicia en 2014 y
7.845 en 2011. En 2014, declararon tener GEA el 6,6% (6,0-7,2) frente al
4,1% (3,6-4,7) en 2011. En 2014 se observé un cambio en el patrén es-
tacional, con frecuencias mas elevadas en el P2 con un rango 5, 2-8,3%
frente a 2,4-4,3% en 2011, y aunque un poco mas elevadas en 2014,
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semejantes en P1 (5,1-6,1% en 2014 y 4,2-5,9% en 2011). La declaracién
de consulta por GEA disminuy6 respecto a 2011 [16,0% vs 23,2%
(p < 0,05)] y fue un 50% menor en el P2 que en el P1, a diferencia de lo
observado en 2011 que mantenia la misma estacionalidad que | a fre-
cuencia de GEA.

Conclusiones/Recomendaciones: El estudio no prueba la inefica -
cia de los cierres de los PPM, pero tanto la alteracion d el patron esta -
cional de GEA, como declarar haber consultado menos en el periodo
de cierre maximo, parecen indicar que, de ser eficaces, los cierres
podrian ser insuficientes (consumo de mejillén de roca, por  ejemplo).
Se necesita una pregunta sobre el consumo de moluscos, ya intr odu-
cida en la encuesta de 2015, para dar especificidad a los resu Itados.

CARTELES ELECTRONICOS IV

Brotes epidémicos

Jueves, 03 de septiembre de 2015. 09:00 a 11:00 h

Pantalla 1

862. EXTENSO BROTE ESCOLAR DE TOS FERINA

J.B. Bellido Blasco, A. Nacher Fernandez, V. Dominguez Marquez,
P. Laparra Romero, I. Vivas Fornas, N. Meseguer Ferrer,
M.A. Romeu Garcia, F. Pardo Serrano

Seccion de Epidemiologia, Centro de Salud Publica de Castellén;
Centro de Salud de Benicasim-Pediatria; Servicio de Microbiologia,
Hospital General de Castellén; Ciberesp, Grupo 41.

Antecedentes/Objetivos: En los Ultimos afios hemos asistido a
un resurgimiento de la tos ferina en paises con alta cobertura vacu -
nal. El patron epidemiolégico historico de la era prevacunal, con
tasas maximas en los nifios de 4-5 afios, ha sido sustituido por un
patron bimodal, con picos en los nifios menores de un afioy en ado -
lescentes y adultos. Los primeros constituyen la poblacién “vulne -
rable” (casos graves), los segundos contribuyen a la disemin acién de
la bacteria. En este contexto, los brotes escolares son una de las
expresiones epidemioldgicas mas comunes de esta enfermedad, y
en ocasiones son dificiles de controlar. Presentamos un brote ex-
tenso ocurrido en un municipio de Castellén, con los casos co ncen-
trados en una escuela.

Resultados: En junio de 2014 se notificaron dos casos de tos ferina
en un colegio de Benicasim (Castell6n) con 568 alumnos entre 4 y
13 afios de edad distribuidos en 27 aulas de 9 cursos. La invest igacion
clinica y epidemioldgica desvel6 la existencia de casos anteriores. El
caso indice se situ6 el 5 de mayo; el Gltimo caso ocurrié 70 dias des-
pués, el 14 de julio. En total hubo 37 casos confirmados por PC R o se
rologia (18 nifias), con una media de edad de 9,7 afios (rango 4 a 13). 35
estaban correctamente vacunados. La tasa de ataque fue de 6,5%
(méaximo 32% en un aula de mayores). La duracion de la tos tuvo un
promedio de 6 semanas. No hubo hospitalizados, pero una nifia de
28 dias, hermana de un caso escolar ingreso en el hospital. Los casos
pertenecian a 33 familias, donde hubo una tasa de ataque secu ndario
de 7,2% (6/107). La demora diagndstica, entre el inicio de lat osy la
sospecha de tos ferina, pasé de 18 dias antes de la notificacion del
brote a 7 dias después de la notificacion e inicio de la intervencion.
Las medidas de control consistieron en la revisiéon y actuali zacién del
estado vacunal de todos los escolares (94% correctamente vacunados),
informacién a los servicios de atencion primaria del municipio, el

diagnostico precoz, tratamiento antibiético y profilaxis (espec ial-
mente si entre los convivientes habia vulnerables), aislamiento, ed u-
cacion sanitaria en el colegio.

Conclusiones/Recomendaciones: Una de las medidas de control
debe ser la reduccién del periodo de contagiosidad, para los cual se
debe acelerar la sospecha diagndstica e iniciar al tratamie nto de ma-
nera precoz. En situacién epidémica, el criterio de sospecha de TF
debe ser mas sensible. Se constata la alta contagiosidad incluso en
adolescentes bien vacunados. Ello justifica los esfuerzos para proteger
a vulnerables, como la implantacion de programas de vacunacié nen
embarazadas en periodos de alta incidencia.

1017. BROTE DE TOS FERINA EN DOS MUNICIPIOS
RURALES. SEVILLA 2014

E. Torres Butrén, L.M. Rodriguez Benjumeda, M.J. Gonzalez Arranz,
F. Fernandez Cuenca, |. L6pez Hernandez, P. Terol Barrero,
M.C. Vega Castafio, M.I. Villena Machuca, C. Carral Sutil

Distrito Sanitario Atencion Primaria Aljarafe-Sevilla Norte;

Unidad de Gestion Clinica Alcala del Rio; UGC Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia, Hospital Universitario Virgen Macarena,
Sevilla; Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica (UCEIM),
Hospital Universitario Virgen del Rocio

Antecedentes/Objetivos: El dia 23/07/2014 se declara un brote de
tos ferina, tras la declaracion de 3 casos en 48 hor as, con vinculo po-
blacional o familiar entre ellos. Los casos pertenecen alos m unicipios
de Tocina y Alcala del Rio, concentrandose la mayoria de ellos e n una
pedania de Alcala. Se inician de inmediato las tareas de inve stigacion
y control siguiendo el Protocolo de Vigilancia y Alerta de Tos ferina
del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Andalucia (SVEA).

Métodos: Se realizan encuestas epidemioldgicas, informacion a
profesionales sanitarios, blsqueda activa de casos, revisi 6n de cober-
turas vacunales, recomendaciones de profilaxis a contactos y coordi -
nacién de todas las intervenciones mediante la comunicacié n
estrecha con profesionales de los ambitos educativo y sanitario, tanto
de Atencion Primaria (AP) como Hospitalaria. Se realiza un estudio
descriptivo, con las variables de edad, sexo, municipio, fech a de inicio
de sintomas, fecha de declaracién de caso, centro declarante, ingreso
hospitalario, tipo de diagndstico, situacion vacunal y nimer o de dosis
recibidas.

Resultados: Se contabilizan finalmente 13 casos, de 0 a 10 afios
(3 menores de un afio). El 62% pertenecian a una pedania de Alcala, y
el 31% tenian como vinculo epidemiolégico acudir a una escuela de
verano. El inicio de sintomas se produjo entre las semanas epidem io-
l6gicas 26 a 34 de 2014. El cuadro clinico fue inespecifico en la mayo-
ria, y precisaron ingreso hospitalario el 23%; todos evolucionaron
favorablemente. Se confirmé por laboratorio el 69% de los casos. To -
dos estaban bien vacunados para su edad, con una media de 4 dosis.
La declaracion de casos se produjo entre las semanas 30 a 35; el 46%
fueron declarados por AP. Se recomendé quimioprofilaxis y vacuna -
cioén a 50 y 41 contactos de alto riesgo, respectivamente, siguiendo las
indicaciones del protocolo vigente. Ademas, se dieron recomendacio -
nes para &mbitos escolares implicados. Finalmente, se recomendo la
vacunacion de los profesionales, sobre todo, a aquellos en contacto
con nifios menores de un afio.

Conclusiones/Recomendaciones: Se aprecia una baja eficacia va-
cunal entre los casos. Se recomienda la declaracion y confir macion de
casos para mantener una adecuada vigilancia epidemiolégica de la
enfermedad. Para ello, es importante disponer en AP de los medios
adecuados para la toma de muestras, evitando asi la transmisién en
los centros hospitalarios. Por otro lado, se recomienda aprov echar
cualquier contacto del lactante con el sistema sanitario pa rarecordar
la importancia de vacunar “en tiempo”, sobre todo en las dosis  de pri-
movacunacion.
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997. BROTE DE SHIGELOSIS EN UN CENTRO DE EDUCACION la infeccién suele estar en personas procedentes de paises con condi-

INFANTIL

C. Carral Sutil, E. Torres Butron, E. Salamanca Rivera,
M.J. Gonzalez Arranz, M. Romero Tello, E. Mufioz Nufio,
L.M. Rodriguez Benjumeda, L. Lépez Cerero, M.L. Villena Machuca

Distrito Sanitario Atencién Primaria Aljarafe-Sevilla Norte;
UGC Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica,
Hospital Virgen Macarena, Sevilla; Unidad de Gestién Clinica
Alcala del Rio, Sevilla.

Antecedentes/Objetivos: Las gastroenteritis por Shigella en Espa -
fia han presentado un marcado descenso en las décadas recient es,
siendo la tasa anual en 2012 de 0,7 por 100.000 habitantes. El
30/06/2014 declaran desde el centro de Salud de un municipio rural,
varios casos de gastroenteritis aguda, que afecta a nifios y fam iliares
gue habian asistido a una fiesta en un centro educativo. Se in ician de
inmediato las tareas de investigacién y control del brote.

Métodos: Encuestas epidemioldgicas, blisqueda activa a casos y
controles, solicitud de muestras biolégicas, inspeccién del ce ntro
educativo y catering, y coordinacion de intervenciones con todos los
profesionales implicados, educativos y sanitarios, de Atencion Prima -
ria y Hospitalaria.

Resultados: Se contabilizan 27 casos de 178 expuestos, entre alum -
nos, padres y trabajadores del centro. Se estima que el 59% han sido
casos primarios, por una exposicion a fuente comun, y el resto, secun -
darios por transmision persona a persona. El 52% fueron mujeres; el
87% de los primarios fueron nifios menores de 14 afios y el 73% de | os
secundarios, adultos. No hubo casos en trabajadores del cen tro esco-
lar. La duracion media del cuadro clinico fue de 3 dias, e volucionando
todos favorablemente. Se obtuvieron 6 coprocultivos positivo s para
Shigella sonnei. La celebracion fue una fiesta del agua, de 3 horas de
duracion, en la que se sirvieron comidas a cargo del catering que sirve
al centro educativo, de algunos familiares y una paella elabo rada ese
dia en el centro. A modo ludico, se llenaron de agua tres piscinas de
plastico de pequefio tamafio sin ningln tipo de tratamiento de cl  ora-
cién para que los nifios jugaran. Se tiene constancia de que hubo un
caso de gastroenteritis aguda de etiologia desconocida qu e habia ini-
ciado sintomas 3 dias antes de la fiesta. Las inspecciones al comedor
escolar y al catering evidencian que las condiciones higiénico-sanita -
rias y de conservacion y manipulacion de los alimentos se ade cuaban
ala normativa.

Conclusiones/Recomendaciones: Se trata de un brote de Shigelo -
sis que ha afectado a nifios y familiares que acudieron a una fies ta del
agua en un de Centro de Educacion Infantil. Aunque no se ha confir -
mado el origen del brote, éste pudo deberse a la existencia de uno o
varios casos de shigelosis entre los nifios asistentes a la fiesta, y el uso
de piscinas de pequefio tamafio sin ningun tipo de tratamiento de
cloro durante la misma. No se constata relacion alguna con el consu-
mo de alimentos. Se realizan recomendaciones sobre medidas de con -
trol en centros escolares y medidas higiénico-sanitarias a los casos y
familiares.

265. VIGILANCIA DE LA SHIGELOSIS EN GIPUZKOA.
DESCRIPCION DE TRES BROTES EPIDEMICOS

J. Artieda, C. Zugazaga, M. Alkorta, L. Alvarez, M.J. Reguilon,
M. Basterrechea

Departamento de Salud, Gobierno Vasco; Servicio Vasco de Salud/
Osakidetza.

Antecedentes/Objetivos: La shigelosis es una enfermedad aguda,
causada por bacterias del género Shigella, bacilos gramneg ativos, cu-
yos Unicos huéspedes son los seres humanos y su transmision es fe -
cal-oral. Su presencia en nuestro medio es excepcional y el ori gen de

ciones de higiene inadecuada. Se considera el enteropatégeno bacte -
riano mas transmisible por lo que en determinados colectivos se
pueden producir brotes. En este estudio se pone de manifiesto lare -
levancia de los brotes de Shigelosis ocurridos en Gipuzkoa, los facto-
res contribuyentes y la estrategia aplicada en su control.

Métodos: Estudio descriptivo: persona, espacio, tiempo. Fuentes
de informacién: Sistema de informacién Microbiolégica; Enfermeda -
des de Declaracion Obligatoria. Definicion de caso. Encuesta epide -
miolégica. Curva epidémica. El estudio microbiolégico en los
primeros afios se realizé mediante técnicas convencionales (cultiv o
en placas de agar McConkey, agar SS) y desde enero de 2013 medante
deteccion molecular con recuperacion posterior de la cepay es tudios
de susceptibilidad.

Resultados: Durante los afios 2005 a 2014 se notificaron en Gi -
puzkoa 295 casos de Shigelosis (77% Shigella sonnei), el 50% fueron
hombres y el 42% menores de 15 afios con un minimo de 8 casos en
2010 y un méaximo de 131 en 2012. Durante este periodo se detecta -
ron 3 brotes, uno en el ambito de la hosteleria y otros dos en el ambito
escolar. El brote 1 agrup6 a 12 personas, todos adultos y el cas o indice
fue un manipulador enfermo que formaba parte de un brote por ex -
posicion hidrica en otra Comunidad. El brote 2 ocurrié en el &mbito
escolar, agrup6 a 112 casos, el 64% alumnos y trabajadores y el 36%
convivientes y dos precisaron de ingreso hospitalario. El brote 3 agru -
p6 a 11 personas (8 escolares, 1 educador y 2 convivientes) y do s pre-
cisaron de ingreso. Tanto en el brote 2 como en el 3, el caso ind ice fue
un alumno de 5 afios que habia viajado recientemente a Marruecos.
Como medidas de control se tratd los casos con antibioterapi a segin
antibiograma, se excluy6 a los menores de 6 afios y se corrigie ron las
deficiencias higiénicas.

Conclusiones/Recomendaciones: Segun las publicaciones actua-
les, los brotes por Shigella en paises industrializados son e xcepciona-
les. Sin embargo, los brotes aqui presentados ponen de manifiesto que
estas infecciones siguen constituyendo un riesgo para la salud y que
es esencial mantener estandares adecuados de higiene y desinfeccién
en los centros escolares para evitar la transmisién. La presentacion
subita de brotes de gastroenteritis en la escuela ocasiona u na impor -
tante alarma pero la constitucion de un comité multidisciplinar de
control del brote facilita el establecimiento de las medidas  de control
y el manejo de la situacion.

246. BROTE DE INFECCIONES PORHIGELLA FLEXNERI
ASOCIADO A UN KEBAB EN BILBAO. MAYO DE 2014

E. Hernandez, R. Santamaria, M. Moragas, S. Herrea-Leodn, |. Garcia,
E. Alonso, S. San José, N. Muniozguren

Unidad de Epidemiologia de Bizkaia; Salud Publica, Ayuntamiento
de Bilbao; Centro Nacional de Microbiologia; Laboratorio Normativo
de Salud Publica del Gobierno Vasco.

Antecedentes/Objetivos: El 23 de mayo de 2014 el servicio de ur -
gencias del Hospital Universitario de Basurto declar6 a la Unidad de
Vigilancia Epidemioldgica de Bizkaia cinco casos de gastroenteriti s
gue habian acudido a la urgencia después de haber comido en un ke-
bab de Bilbao.

Métodos: Se definié como caso la persona con fiebre, diarrea, vo6 -
mitos o dolor abdominal, comienzo de sintomas a partir del 17 de
mayo y que habia comido en el Kebab. Se realiz6 encuesta epidem io-
l6gica a los casos para recoger informacion demogréfica, clinica 'y
sobre los alimentos consumidos y se solicitaron coproculti  vos. Técni-
cos de Salud Publica del Ayuntamiento de Bilbao inspeccionaron el
local, tomaron muestras de alimentos y solicitaron coprocultivos de
los manipuladores para ser analizadas en el laboratorio de Salud Pu -
blica. Las cepas aisladas se enviaron al Centro Nacional de Microbio -
logia para su caracterizacion.
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Resultados: Se identificaron 16 casos, once hombresy cinco muje -
res, con una edad media de 25 afios y un rango de 16 a 39. Los casos
iniciaron sintomas entre el 18 y 20 de mayo. Los sintomas mas fre -
cuentes fueron diarrea (74%), fiebre (63%) y vomitos (37%). Tre s de los
casos fueron hospitalizados. Todos los casos habian comido en el ke-
bab el 17 o0 18 de mayo. Se aislé Shigella flexneri en coprocultivo en
seis casos. Todos los aislamientos fueron serotipo 2, resis tente a am-
picilina, cefotaxima, ceftazidima, estreptomicina y tetraciclina. Se
detecto en todos los aislamientos una betalactamasa de espe ctro ex-
tendido CTX-M-15. Las muestras de alimentos y los coprocultivos de
los manipuladores fueron negativos para Shigella. Se recomendoé la
limpieza y desinfeccién del local y se procedi6 a la suspensié n caute-
lar de la actividad hasta comprobarse que las condiciones de higiene
eran adecuadas. A los dos manipuladores, que no habian presentado
sintomas de enfermedad, se les prohibi6 la manipulacion de al imen -
tos hasta los resultados analiticos, que fueron negativos a Shigella. Se
ha realizado educacién sanitaria a los casos y los manipulad ores para
evitar casos secundarios, insistiendo en la importancia de un correcto
lavado de manos.

Conclusiones/Recomendaciones: En los seis aislamientos de Shi-
gella flexneri se detect6 el enzima CTX-M-15. En Espafia se habian
detectado cepas de Shigella sonnei productoras de CTX-M-15, pero no
de Shigella flexneri portadoras de CTX-M-15, aunque se han encon -
trado en otros paises. No se pudo determinar el origen del brote , aun-
que destaca que uno de los manipuladores hubiera viajado
recientemente a Pakistan; en este pais S. flexneri es el serotipo de
Shigella mas frecuentemente aislado y presenta una altares istencia a
ampicilina (84%) y otros antibiéticos.

399. BROTE DE GASTROENTERITIS AGUDA
POR NOROVIRUS Il EN UN CENTRO DE MAYORES
DE LA SERRANIA DE RONDA

C.R. Lebrun Bougrat, M.J. Gutiérrez Fernandez, C. Alvarez Caro

AGS Serrania de Malaga; Grupo Aura Andalucia-Seccion Ronda.

Antecedentes/Objetivos:  Se trata de brote de GEA, en el que unas
19 personas, entre residentes y cuidadores, de un total de 71 personas
expuestas de un centro de mayores de la serrania de Ronda, presenta -
ron vomitos y fundamentalmente diarrea y sin fiebre, en marzo de
2015. Como objetivo general se persigui6 describir epidemiolégica -
mente las caracteristicas en tiempo, espacio y persona.

Métodos: Se establecié un estudio descriptivo de campo, que in -
cluyé: confirmacion del brote, elaboracién de la curva epidémica,
cuestionario para recoger informacién y toma de muestras. Como
definicién de caso se establecié: Paciente con manifestaciones de
enterocolitis aguda, dolor abdominal, diarrea, ndusea, vomitos y/o
fiebre, relacionado con la institucion objeto del brote. La  Unidad de
Proteccién de la Salud realiz6 la inspeccién de campo de acuerdo a
los protocolos establecidos que incluyé toma de muestras de al i-
mentos testigos de hasta 48 horas previas al brote y del agua de
consumo. Como herramienta informatica se utilizé R commander
para el analisis. Se establecieron inmediatamente recomendaciones
sanitarias de contencioén del brote de acuerdo a los protocolos pert  i-
nentes.

Resultados: Unas 19 personas, entre residentes y cuidadores, pre -
sentaron sintomatologia compatible con GEA, 9 mujeres y 10 hom -
bres, en un lapso de 10 dias, de un total de 71 personas expuestas,
todos residentes y ningln cuidador/a u otro trabajador, expresada
fundamentalmente por diarrea en un 76% y vomitos en un 34%,. Ta sa
de ataque: 26,76%. En todos los casos y manipuladores de alimentos
se practic6 coprocultivo reportandose microbiolégicamente como
flora entérica, y, obteniéndose, como hallazgo positivo, la presencia
de Norovirus genogrupo Il en cuatro de los casos, agente compatible

con el proceso mérbido producido y el brote generado, y s6 lo en los
casos y en ningin manipulador. Las pruebas alimentarias y de agua
resultaron acordes para el consumo humano.
Conclusiones/Recomendaciones: Dada las caracteristicas clinicas
de los afectados y los datos analiticos obtenidos se puede concluir que
se trat6 de un brote de GEA producido por Norovirus genogrupo |l de
transmisién persona-persona. La deteccién precoz del brote y suin -
mediata intervencion, contribuyé a disminuir la probabilidad de dis  e-
minacion al resto de las personas y trabajadores de la residencia de
mayores implicada y la identificacion del agente infeccioso implicado.

524. BROTE DE GASTROENTERITIS POR NOROVIRUS
EN RESIDENCIA DE MAYORES DE LA LOCALIDAD
DE BORMUJOS

L.M. Rodriguez Benjumeda, C. Carral Sutil, E. Torres Butrén,
M.S. Cano Mata, A. Luna Sanchez

Distrito Sanitario de Atencién Primaria Aljarafe-Sevilla Norte;
Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica (UCEIM),
Hospital Universitario Virgen del Rocio; Unidad de Proteccion
de la Salud Distrito Aljarafe-Sevilla Norte.

Antecedentes/Objetivos:  Las gastroenteritis viricas por Norovirus
son una de las principales causas de gastroenteritis en adult osy afec
tan con frecuencia a residencia de mayores. El comienzo suele ser
explosivo, con una alta tasa de ataque. El 16/02/2015 nos notific an un
brote de Gastroenteritis Aguda (GEA) en una residencia de mayores
del municipio de Bormujos, con sintomas de vomitos y diarrea. Se
inicid investigacion con el objetivo de realizar descripcié  n del brote,
identificar agente etiolégico, fuente, mecanismo de transmisiény es -
tablecer recomendaciones sanitarias de contencion del brote, de
acuerdo con los protocolos pertinentes, y evitar aparicion de nuevos
casos.

Métodos: Estudio descriptivo. Se definié como enfermo a cualquier
persona residente o trabajadora que hubiese presentado diarrea y/o
vémitos/nauseas y fiebre en el periodo epidémico. Mediante encues ta
epidemioldgica se identificaron las variables de tiempo, luga ry per-
sona asi como la clinica, duracién y gravedad del proceso. Se calcula-
ron tasas de ataque global y tasa de atague en residentes y en
trabajadores y se evalu6 el impacto de las medidas implantad as.

Resultados: La residencia, tenia en dichas fechas un total de
79 residentes y 38 trabajadores. El nimero de afectados al final fue
de 37; 28 eran residentes y 9 trabajadores. La edad media de los ca-
sos en los residentes fue de 81 afios, y la mediana de 85,5 afios, (ran-
go entre afios 52 y 91 afios), el 86% eran mujeres. El 100% de los
trabajadores afectados eran mujeres, con una media de edad de
33,33 aflos y una mediana de 33 afos (rango entre 25 y 50 afios). La
tasa de ataque fue de 32% (35,4% en residentes y 24% en trabajao-
res). Los sintomas presentados por los casos fueron vémitos (55,26%),
diarrea (63,16%) y fiebre en cuatro casos (entre 38 °Cy 39,8°C). La
duracion de los sintomas fue entre 24 a 48 horas. Periodo medio de
incubacion estimado entre 24-48 horas. Unicamente un residente
preciso hospitalizacion. La aparicion de los casos presenta una curva
compatible con una transmisién de persona a persona. Se tomaron
muestras de heces, resultando positivas para Norovirus genogrupo
II. No se detectaron deficiencias en la inspeccion de Seguridad Ali -
mentaria realizada.

Conclusiones/Recomendaciones: El cuadro clinico, la evolucion
de los casos, la curva epidémica y el analisis microbiolégico permiten
confirmar la existencia de un brote de GEA por Norovirus geno grupo
I de transmision persona a persona en una residencia de mayores,
con 37 afectados entre trabajadores y residentes. Por la evol ucién del
brote, se puede concluir que las medidas de control se tomaron pre -
cozmente y fueron eficaces.
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251. AUMENTO DE LA INCIDENCIA DE LA INFECCION
GONOCOCICA EN PONTEVEDRA: (BROTE?

O. Paz, L. Fernandez, M. Garcia, M.J. Faraldo, L. Esteban, A. Boullosa

Xefatura Territorial de Sanidade de Pontevedra; Complexo
Hospitalario Universitario de Ourense; Complexo Hospitalario
Universitario de Pontevedra.

Antecedentes/Objetivos: Datos del ECDC indican un aumento de la
infeccion gonocodcica (IG) desde el afio 2008 estimado en 31% par a
todos los estados miembros. En Espafia se observa un aumento d esde
el afio 2001 y en Galicia hubo un incremento del 34% en la incidenc ia
del afio 2012 con respecto al 2011. En la semana 1 del 2014, se recibe
la notificacion de 6 aislamientos de N. gonorrhoeae en el area de Pon-
tevedra. Objetivo de este estudio es describir el aumento de casos
observado.

Métodos: Se revisaron las historias clinicas de los casos detectados
entre la semana 47 de 2013 y la 9 de 2014. Se utiliz6 la definicion de
caso de la RENAVE. Se disefié una encuesta que se paso telefonica
mente y que incluia datos sobre nimero de parejas en el Gltimom  es,
tipo de contacto sexual, tipo de relacién que mantenia con sus contac -
tos y utilizacion de preservativo. Se realiz6 un estudio desc  riptivo con
los datos obtenidos. Se enviaron para analisis molecular al CNM 14 de
los aislamientos de N. gonorrhoeae.

Resultados: La tasa de incidencia notificada de I1G pasé del 2.92
¢/105 en 2012 a 5.97 ¢/105 en 2013 en la provincia. Al desagregar los
datos por area sanitaria, se observa que el 53% de casos de 2013 del
area Pontevedra fueron en la cuatrisemana 13. Se detectaron 35 casos
gue cumplian con la definicién. El 78,6% de casos del area de Ponteve -
dra fueron hombres, mientras en el area de Vigo el 95%. La media de
edad fue diferente entre Pontevedra y Vigo con 47,9 afios vs 29,85
(t=4,92; p<0,001). Se encuesto al 40% de los casos. De estos, el 40%
habia tenido 2 0 mas parejas en el Gltimo mes. El 14% (2) de casos re-
firié haber utilizado sexo comercial pero no respondieron apr  eguntas
sobre los lugares a que acudian. El 78% de casos del area de Ponteve
dra se concentran entre la semana 49 y la semana 2, mientras en el
area de Vigo no hay agrupamiento. El 91% (10) de aislamientos del
area de Pontevedra se correspondieron con el mismo tipo de Neisseria
(ST 9972 (5879, 110), serovariedad IB).

Conclusiones/Recomendaciones: Los casos detectados en el area
de Pontevedra compartian caracteristicas comunes (edad, razén de
sexos, inicio de sintomas o serotipo de gonococo), pero la inves tiga-
cién no fue capaz de encontrar un vinculo epidemiolégico entre ellos.
Las principales dificultades encontradas fueron la reticen cia de los
casos a dar datos sobre sus contactos sexuales y la imposibil idad de
localizar a pacientes con una Unica asistencia a través de se rvicios de
urgencia o PAC. La complejidad del estudio de brotes de infecciones de
transmision sexual sefiala la necesidad de contar co n protocolos para
identificar a los casos y sus contactos en el momento de la asi stencia.

350. HISTORIA DEL ALIMENTO EN UN BROTE
POR ESTAFILOCOCO

J.L. Castro, A. Boullosa, A.B. Cruces, O. Paz, L. Esteban, M.J. Faraldo,
A. Pousa

Xefatura Territorial de Sanidade de Pontevedra; Direccién Xeral
de Innovacion e Xestion da Saude Publica.

Antecedentes/Objetivos: En julio de 2014 el 061 comunicé un bro -
te de gastroenteritis entre familias que estaban pasando el dia en un
rio de Pontevedra, con 7 casos entre 15 personas expuestas. La inves-
tigacién epidemioldgica sefialé la ensalada de pasta como alimento
implicado mas probable. El periodo de incubacién y la clinica er an
compatibles con una intoxicacion por toxina de Staphylococcus au -
reus. El objetivo de este estudio fue realizar la historia del alimento
implicado para determinar los factores contribuyentes alb  rote.
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Métodos: Se realiz6 un analisis de riesgos para determinar los fac -
tores contribuyentes a la contaminacion, supervivenciay m ultiplica -
cion para lo cual se elaboro6 el diagrama de flujo desde el orig en de las
materias primas hasta el consumo, mediante una entrevista a las per -
sonas que elaboraron la comida. Se analizaron restos de comi da, se
realizaron coprocultivos de 6 de los casos y frotis nasales de las 3 ma -
nipuladoras.

Resultados: La ensalada de pasta se elabor6 por una de las perso-
nas 16 h antes del consumo, permaneci6 a temperatura ambiente 3 h,
posteriormente se introdujo en una nevera doméstica 7hy a conti -
nuacion en una bolsa nevera durante 5,30h. Las muestras de ensalada
fueron positivas para S. aureus. La muestra de la man ipuladora resul -
t6 positiva y el tipado molecular revel6 la coincidencia entre ambas
cepas. El factor contribuyente a la contaminacion fue la contamina -
cion cruzada a partir de la manipuladora. El factor contribu  yente a la
multiplicacion fue la elaboracién con mucha antelacién a su consumo,
con enfriamiento a temperatura ambiente y refrigeracion posterior,
probablemente, insuficiente dadas las caracteristicas de la neverado -
meéstica y la nevera de transporte. El factor contribuyente a la super -
vivencia no procede, en este caso, puesto que este plato no sufre
ningUn tratamiento posterior a su elaboracion.

Conclusiones/Recomendaciones: Brote causado por S. aureus de-
bido a la contaminacion a partir de la persona que elaboré la ensalada.
portadora asintomatica. El rango de temperatura para formacién de
toxina es de 10 a 48 °C, 6éptimo entre 40 y 45 °C. El tiempo transcurri -
do entre la mezcla de los ingredientes y el consumo, y la temper atura
de almacenamiento fueron suficientes para alcanzar concentraciones
de S. aureus que permitieron la elaboracién de toxina. Las recomen -
daciones mas importantes son: extremar las medidas de higie ne du-
rante la elaboracion de alimentos, el enfriado rapido y mantener los
alimentos a temperaturas optimas de refrigeracion.

505. CLUSTERDE ANISAKIASIS EN LA COMARCA DE SIERRA
MAGINA EN JAEN

L. Mufioz Collado, M.I. Sillero Arenas, J.P. Quesada Suarez,
A. Gonzéalez Garcia, C. Gémez Lopez

Delegacion Territorial de Igualdad, Salud y PPSS, Jaén;
Area de Gesti6n Sanitaria Norte, Jaén.

Antecedentes/Objetivos: La anisakasis es una parasitosis zoonoti-
ca del tracto digestivo en la que el hombre es huésped accidental. Se
adquiere por ingestion de pescado de mar crudo o tratad o inadecua-
damente y que contenga larvas de nematodos ascaroides. Pueden
presentarse sintomas gastricos a las pocas horas de la ingestién. Los
sintomas de afectacion del intestino delgado aparecen en dia s o se-
manas. La clinica alérgica, en pocos minutos tras la exposici 6n. El dia
2 de mayo de 2014, el centro de Urgencias de Jédar comunicé la e xis-
tencia de dos casos con sospecha de anisakiasis que habian sdo deri -
vados al Hospital de referencia. Un hombre de 57 afios, de Bedmar,
con sintomas gastrointestinales, referia haber tomado boquerones
crudos el dia anterior. Otro hombre de 32 afios, de Jodar, con sintomas
cutaneos y gastrointestinales, también habia consumido bog uerones
en vinagre 2 horas antes del inicio de sintomas.

Métodos: Estudio descriptivo y busqueda activa de casos en cen -
tros sanitarios de la comarca. Investigacion alimentaria c on recogida
de muestras del pescado en domicilio de un enfermo, analisise nLa-
boratorio de Salud Publica, inspeccién de los establecimientos de ven -
ta, investigacion de la trazabilidad y visita a los almacenes
distribuidores.

Resultados: Se han detectado un total de 7 casos, 3 de ellos deri-
vados al hospital. Todos refieren como antecedente haber ingerido
pescado crudo (boquerones en vinagre 6 de ellos y 1, merluza cru -
da). En los casos ingresados se solicita Ig E especifica, resultando
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positiva en los tres. Los sintomas han aparecido entre las 2 y las
6 horas del consumo: dos casos con sintomas de alergia cutaneay
shock anafilactico, tres con sintomas gastrointestinalesy otros dos
con sintomas mixtos. El analisis de la muestra de boquerones en
vinagre presenta larvas de la familia anisakidae. Los establ ecimien -
tos de compra no coinciden en ninguno de los casos, incluso sond e
localidades diferentes, aunque muy cercanas. En la visita a | os esta-
blecimientos de venta se comprueba que no existe producto de la
misma partida y que la inspeccion directa del pescado existente
resulta negativa a anisakis. Revisada la trazabilidad en re lacion con
la fecha de compra, el pescado fue suministrado por dos distri  buido -
res de Jaén. En la inspeccién de dichos almacenes se comprueba que
el pescado procede de dos empresas diferentes pero coincidentes en
el origen: Ondarroa, Bizkaia. Con fecha 8 y 9 de mayo de 2014 se
publica en prensa la nota de las autoridades sanitarias del Pais Vasco
comunicando el alto grado de infestacién del pescado en los ca lade-
ros del norte.

Conclusiones/Recomendaciones: Se trata del primer cluster de -
clarado en la Comunidad Auténoma Andaluza. Se ha relacionado el
origen con la infestacién del pescado en los caladeros del nor te de
Espafia.

745. BROTES DE GRIPE EN RESIDENCIAS GERIATRICAS
DE ARAGON EN LA TEMPORADA 2014-2015

E. Marco, A. Aznar, J.P. Alonso, M.J. Casas, A. Puy, P. Sanchez,
A. Zaera, A. Vergara, S. Martinez Cuenca

Subdireccion Provincial de Salud Publica de Huesca; Subdireccién
Provincial de Salud Publica de Teruel; Subdireccién de Salud Publica
de Zaragoza,; Direccion General de Salud Publica de Aragén.

Antecedentes/Objetivos:  En los periodos epidémicos es frecuente
la aparicion de brotes de gripe en instituciones cerradas. La poblacion
residente suele ser mayor de 65 afios y presentar patologias subya -
centes que incrementan el riesgo de sufrir complicaciones de gripe,
siendo poblacion susceptible de ser vacunada. El objetivo fue descri -
bir las caracteristicas epidemioldgicas de los brotes.

Métodos: Estudio observacional descriptivo El periodo de estudio
fue la temporada gripal 2014-15. Se midi6 la poblacién a riesgo de
contraer gripe, el periodo de aparicién de los brotes, el n° total de
enfermos, hospitalizados y defunciones, el n® de muestras remit idas a
laboratorio, la confirmacion microbioldgica, y el ti  po y subtipo de vi -
rus predominante. Se calculé la mediana de edad de los enfermos, la
cobertura vacunal y la tasa de ataque global, en vacunados y en no
vacunados.

Resultados: Hubo 6 brotes entre las semanas 3y 9 de 2015, en ple -
no periodo epidémico. La poblacién a riesgo (residentes y trabajado -
res) fue de 584 personas, de las que enfermaron 150. La mediana de
edad de los enfermos fue de 86,5 afios y 109 habian recibido la vacuna
antigripal. Hubo 25 hospitalizados y 11 muertes. Se tomaron 18
muestras, resultando positivas a gripe 14, tasa de deteccion v iral de
77,8%. Se confirmaron microbiolégicamente 5 brotes. Todos los virus
aislados fueron de tipo A, de los que 4 se subtiparon como AH3, pre -
dominante en latemporada. La tasa de atagque global de los seis brotes
fue de 25,7% (22,5% en vacunados y 27,8% en no vacunados). El brote
mas virulento se produjo por virus AH3, con tasa de ataque env acu-
nados de 68,4%. La cobertura vacunal fue 100% en residentes y 23% en
trabajadores. Hubo 4 hospitalizaciones y 7 muertes. Ento dos los bro-
tes se recomendaron medidas higiénicas personales y respir atoriasy
en 4 se administré quimioprofilaxis o tratamiento con antiv  irales.

Conclusiones/Recomendaciones: El analisis de brotes de gripe en
residencias geriatricas permite conocer la afectacion, los virus cau -
santes y la eficacia vacunal en condiciones reales. La agregacion de
datos a nivel nacional y el envio de muestras permiten valorar la si-
tuacion global en la temporada.

892. BROTE MASIVO DE INTOXICACION POR MONOXIDO
DE CARBONO CAUSADO POR LA EXPOSICION A UNA
ESTUFA DE BUTANO EN UNA PENA BARCELONISTA

P. Godoy, C. Pont, A. Artigues, M. Alseda

Departamento de Salud; Generalitat de Catalunya; Ciber de Epidemiolota
y Salud Publica; Facultat de Medicina, Universitat de Lleida.

Antecedentes/Objetivos: El mondxido de carbono puede causar
intoxicaciones potencialmente graves. El objetivo fue describi r un
brote de intoxicacion por monoxido de carbono que afecté de forma
masiva a los telespectadores de un partido de futbol.

Métodos: El 2/2/2015 se recibi6 la notificacion de una supues tain-
toxicacion por monoxido de carbono debido a la exposicion a  una es-
tufa de butano en un local social. Se disefié un estudio epidemiolégico
para describir el brote, los afectados y los factores asociados a lain -
toxicacion. Se obtuvo una lista exhaustiva de personas expue stas, se
realiz6 una inspeccion ocular del local de la exposiciény una encues-
ta epidemioldgica a los expuestos. Se recogi6 informacién sobre va-
riables epidemioldgicas (tiempo de exposicién, situacion y distancia
respecto a la estufa) clinicas, de laboratorio (niveles de C OHb) y trata -
miento (oxigeno y camara hiperbarica). Se utilizé la definici  6n de caso
de los CDC: paciente con COHb > 5% en no fumador o > 10% en fuma
dor. Se realiz6 un analisis bivariado para comparar los casos ¢ onfir -
mados con el resto de casos y los casos con clinica respecto a los casos
asintomaticos. La existencia de asociacion estadistica se estudié ¢ on
la prueba de 2 para variables cualitativas o la t de Student para las
cuantitativas con un grado de significacion p < 0,05.

Resultados: Se estudiaron todas las personas expuestas (100%;
39/39), con una media de edad de 43,8 afios (DE =22,1) y el 28,2%
(11/39) eran mujeres. El tiempo medio de exposicion fue de 52,4 mi -
nutos (DE = 21,0) y la distancia media respecto a la estufa fue 4,2 me-
tros (DE = 2,5). La tasa de ataque fue muy elevada (87,2%; 34/39). Los
sintomas mas frecuentes fueron cefaleas (50%), nauseas (20,6%), pér
dida de fuerza (20,6%), vértigo (14,7%), desorientacion (8,8%), disnea
(8,8%), vomitos (2,9%), nerviosismo (2,9%), sincope (2,9%y convulsio -
nes (2,9%). La media de COHb fue muy elevada 13,8 (DE = 5,8). EI 97,1%
precis6 oxigenoterapia y el 39,4% se remitieron a tratamiento en ca -
mara hiperbérica. Las variables asociadas a los casos respecto los no
casos fueron la media de edad (48,0 vs 16,5; p < 0,003) i el nivel de
COHb (13,9 vs 4,6; p < 0,005). Un porcentaje elevado de casos no pre-
sentaron sintomas (29,5%). Los casos asintomaticos presentaron niv e-
les similares de COHb (13,6 vs 15,3; p > 0,05) pero un tiempo de
exposicion inferior (38,3 minutos vs 53,3, p < 0,036).

Conclusiones/Recomendaciones: Se constata una intoxicacion masi -
va per CO debido al uso inadecuado de una estufa de butano en el interior
de un centro social. Se observo un porcentaje elevado de personas ex -
puestas con niveles de COHb compatibles con ser casos que fueron asin-
tomaticos y que también precisaron tratamiento en cAmara hiperbaric ~ a.

120. BROTE DE TUBERCULOSIS EN UN CENTRO ESCOLAR
DE BILBAO. OCTUBRE DE 2013 A FEBRERO DE 2014

|. Baonza Gonzalez, S. San José Rodriguez, N. Muniozguren Agirre,
E. Garrote Llanos, J. Aristegui Fernandez, B. Toja Uriarte,
J. Garros Garay, B. Dominguez

Departamento de Salud del Gobierno Vasco; Unidad de Infectologia
Pediatrica, Hospital Universitario de Basurto; Hospital de Santa
Marina; Salud Escolar del Ayuntamiento de Bilbao.

Antecedentes/Objetivos: EIl 30 de octubre de 2013 se declar6 a Epi-
demiologia un caso de tuberculosis pulmonar bacilifero de unap rofe-
sora de Educacion Infantil de un centro escolar de Bilbao, aula de
3 afios. Estuvo en contacto con los nifios 11 dias lectivos de sep tiem -
bre y habia sido su tutora el curso anterior. Se inicié la investigacion
en el ambito familiar y escolar.
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Métodos: Se identificaron los contactos a riesgo en el medio esco -
lar utilizando la estrategia de los circulos concéntricos. Se estudié el
personal, 82 adultos y todo el alumnado de educacion infantil, 173 ni -
flos. A los nifios se les realizé PPD y si eran positivos IGRA y a los
adultos IGRA. A los positivos RX y/o TAC de térax, cultivo y/o P CR de
aspirado gastrico y valoracion clinica. Se estudiaron los convivientes
de los nifios con cultivo y/o PCR positivo Las cepas aisladas se analiza-
ron por el método estandarizado RAPD-RFLP de la 1S6110, y MIRU en
el Laboratorio Nacional de Microbiologia (CNM).

Resultados: En el entorno familiar, se detecté infeccion tubercu -
losa (IT) en 3 convivientes de la profesora. Se les indicé tratamiento
En el entorno escolar, 35 nifios fueron positivos con elevada indura -
cién (rango: 20,8 + 5,2); De los nifios positivos, 9 tuvieron enfermedad
pulmonar, de ellos 3 tuvieron cultivo y/o PCR positivo de aspi rado
gastrico. La prevalencia de infeccion en el aula de 3 afios de la profe -
sora fue 90%, en la otra aula de 3 afios fue 33%; en las aulas de 2afios
ningun nifio infectado; en las dos aulas de 4 afios fue 18%y 13%y en
las dos de 5 afios 0% y 4%. La hermana de 20 meses de un nifio enfer
mo con cultivo positivo resulté enferma. Todos los nifios except 0 uno
estaban vacunados con BCG. Se trataron los enfermos e infectados Del
personal estudiado del centro, quince fueron IGRA positivo con RX
térax normal, sin IT. Cuatro eran de Educacion Infantily 11 de prima -
ria Las 3 muestras enviadas al CNM, una de esputo de la profesora y
dos del aspirado géastrico de los nifios tuvieron un patrén idént ico.

Conclusiones/Recomendaciones: Este brote se ha caracterizado
por la alta transmisibilidad de tuberculosis a los nifios, favor  ecida por
su alta susceptibilidad y por el contacto estrecho y prolongado Aun -
gue se considera que los nifios no contagian la tuberculosis, 3t uvie-
ron cultivo y/o PCR positivo de aspirado géastrico y la herman a de uno
de ellos resulté enferma Es importante descartar la enfermedad  tu-
berculosa en personas con sintomatologia compatible para ev itar el
retraso diagndstico y sus consecuencias Deben ventilarse la s aulas de
los colegios durante los recreos para renovar el aire y dismi nuir ries -
gos.

153. TRAZABILIDAD DE UNA PARTIDA DE MEJILLON
IMPLICADO EN 4 BROTES POR TOXINA DSP DE ORIGEN
COMUN

M.J. Torrado, M.J. Gonzalez, M.J. Faraldo, A. Boullosa, L. Esteban,
O. Paz, A. Pousa

Jefatura Territorial de Sanidad de Pontevedra; Direccion General
de Innovacion y Gestién de Salud Publica.

Antecedentes/Objetivos:  Entre el 16 de abril y el 30 abril se reci -
bieron cuatro comunicaciones de posibles brotes familiares de gas -
troenteritis. Las investigaciones preliminares mostraron que to  dos
los afectados habian consumido mejillones y que estos habian sido
comprados en una pescaderia y a vendedores ambulantes el sdbado
14 de abril. La clinicay el periodo de incubacion eran compatibles con
intoxicaciones por toxina diarreica (DSP). En el momento de la decla-
racion existian varios poligonos cerrados por presenciade dinoflage -
lados. El objetivo de este estudio es realizar la trazabilidad de los
productos implicados en los brotes y determinar si existio relacion
entre ellos.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de trazabilidad, que
incluyo un control documental en la pescaderia, en los vendedores
ambulantes, en la empresa responsable de la distribucion y en las
2 depurados suministradoras del producto. La documentacioén revi -
sada fueron los albaranes de compray de venta, el libro de registro de
entradas en la depuradora y el documento registro para moluscos
bivalvos.

Resultados: Los mejillones fueron comercializados por un Gnico
distribuidor, siendo sus proveedores dos depuradoras distintas. Las
cantidades de producto compradas por el distribuidor eran casieldo -

ble de las vendidas, manifestando que el producto sobrante habia sido
devuelto a la depuradora, no disponiendo de un documento que lo
acreditara. Otros fallos fueron utilizar un Gnico albaran pa ra 2 ventas
distintas y que faltaban albaranes originales de los talonarios. En la
depuradora sospechosa de haber vendido el producto, se detecté que
la capacidad de depuracion era insuficiente para depurar la ¢ antidad
de producto recepcionado; los kg de producto que entraron no coin -
cidian con los salieron; el documento registro de moluscos era ma -
nual, en vez de telematico; en el libro de registro de salidas aparecian
correcciones relacionadas con la identificacion del lote; y la salida
registrada no se correspondia con el albaran de venta.

Conclusiones/Recomendaciones: El estudio de trazabilidad de -
mostré que todo el mejillén consumido fue suministrado por un ani-
co proveedor con graves fallos documentales. En una de las
depuradoras suministradoras también se detectaron fallos documen -
tales importantes. No se pudo llegar a conocer el momento de intro -
duccién del producto en la cadena alimentaria pero todo indicari  a que
fue la depuradora, por necesitarse para su comercializacion la etique -
ta de depuracion.

196. BROTE DE GIARDIASIS EN UN CENTRO DE EDUCACION
ESPECIAL

L. Esteban, M.J. Faraldo, A. Boullosa, O. Paz, A. Pousa

Xefatura Territorial de Sanidade de Pontevedra; Direccién Xeral
de Innovacion e Xestion da Saude Publica.

Antecedentes/Objetivos: La instituciones con personas sin control
de esfinteres, como las guarderias infantiles, son lugares de riesgo
para la transmision del parasito Giardia lamblia, sobre t odo si las
practicas higiénicas son deficientes. Un centro de educacién especial
comunicé dos casos de giardiasis en mayo de 2014. El objetivo del
estudio es describir el brote de Giardia y las medidas de controlad op-
tadas.

Métodos: Se considerd caso a quien tuviera un coprocultivo positi -
Vo y se buscaron casos a través de la peticion de coprocultivo s a todo
el alumnado, personal docente y cuidadores que tenian contac to con
los casos iniciales. Se visit6 el centro para revisar sus prot ocolos de
higiene personal y limpieza. Se realizé un estudio descript ivo con los
datos obtenidos.

Resultados: El centro de educacion especial atiende a 32 alumnos
de primaria con una edad media de 16 afios (DE = 3,44) y cuenta con
una plantilla de 29 personas, 18 docentes y 11 de apoyo. El primer
caso fue un alumno de 18 afios con antecedentes de episodios diarrei -
cos y pérdida evidente de peso durante el curso. El segundo caso fue
la profesora del aula del primero. Se clasificaron como en riesg o de
transmision, después de la visita al centro, a las personas que compar -
tian los espacios de actividades con el caso, que usaran los mismos
aseos o la misma zona de cambio de pafiales o que tuvieran unare la-
cion de cuidado con el caso. Se realizaron coprocultivos a 10 alumnos,
5 docentes y 6 cuidadores que fueron todos ellos negativos. Las medi -
das de control aplicadas fueron el refuerzo de la higiene de m anos; el
refuerzo de la limpieza del centro, sobre todo de las areas de aseo y de
los cambiadores de pafiales; y se indic6 el cambio de uniforme entre
las tareas de ayuda en el comedor y las de ayuda en el bafio y aseo.

Conclusiones/Recomendaciones: Los centros de educacion espe-
cial son centros educativos, pero atienden a personas menor es de
21 afios, con deficiencias cognitivas y con patologias que requieren
ayuda para realizar actividades higiénicas basicas como acudir al
bafio. Ademas algunos de los usuarios de estos centros present an in-
continencia de esfinteres, por lo que el personal cuidador d ebe reali-
zar los cambios de pafiales de estas personas en zonas de aseos que
son compartidas con el resto de usuarios. Estos centros debe n dispo -
ner de protocolos de higiene, limpieza y desinfecciéon adapta dos a sus
circunstancias para prevenir la difusion de enfermedades.
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Calidad de vida

Jueves, 03 de septiembre de 2015. 09:00 a 11:00 h

Pantalla 2

Modera: Javier Jerez Roig

87. QUALIDADE DE VIDA E IMPACTO FUNCIONAL
EM MULHERES COM CANCER DE MAMA
POS INTERVENGAO CIRURGICA

P.A. Barbosa, T. Egizi, R.G. Cesca, I.C. Leite

Faculdade de Fisioterapia, Universidade Federal de Juiz de Fora;
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Juiz de Fora;
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Juiz de Fora;
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Juiz de Fora.

Antecedentes/Objetivos: O avango tecnoldgico, no ambito das ci -
éncias médicas, tem proporcionado otimismo no tratamento d  as do-
encas oncolégicas e no aumento da taxa de sobrevivéncia dos
pacientes, como no caso do cancer de mama. Objetivos: avaliar a qua -
lidade de vida relacionada a satude (QVRS) e impacto de morbidades
na funcao do membro superior (MMSS).

Métodos: Avaliadas 121 mulheres atendidas em unidade de trata -
mento oncoldgico de referéncia do sistema publico, sendo coletados
dados de prontuarios e realizada entrevista e exame fisico. Foram
aplicados os instrumentos de qualidade de vida, European Or ganiza-
tion for Research and Treatment of Cancer Breast Cancer-Specific
Quality of Life Questionnaire (EORTC QLC 30 BR-23) e questionario de
sintomas e fungdes Disability Arm Shoulder and Hand (DASH), que
caracterizou a funcionalidade no presente estudo. As v ariaveis foram
expressas em média e desvio padréo; e a analise estatistica constou
dos testes Kruskal Wallis, Mann-Whitney e teste t de Student , com
nivel de significancia de 5%, além da construcao do modelo de regres -
sdo linear multipla.

Resultados: 76% das mulheres apresentaram estadiamento clini -
co avancado IlI-1V; 65,3% foram submetidas a cirurgia conser vadora
e em 31,5% foi realizada pesquisa de linfonodo sentinela. O linfede -
ma foi diagnosticado em apenas 7,4% da populacao. Os valores mé-
dios do EORTC QLC 30 BR23 demonstraram uma tendéncia para boa
QVRS, sendo a escala funcional mais comprometida com as piores
médias de escores observadas. A populacédo teve bom desempenho
funcional de MMSS, representado pelo baixo escore total do DASH.
Houve significancia estatistica entre a escala de sintomas do instru -
mento e as mulheres obesas (p = 0,029 e p = 0,015, respectivamen te);
que realizaram radioterapia ajduvante (p = 0,052), que tiveram
maior nimero de linfonodos dissecados (p = 0,024), e entre o
IMC 30 e a funcionalidade (p = 0, 001). As percepc¢des subjetivas
influenciaram todos os dominios do EORTC QLC 30 BR23 (p < 0,01),
bem como a funcionalidade (p < 0,01). Apds controle pela variavel
mao funcional mantiveram-se como variaveis explicativas da QVRS
o IMC, reconstrugdo mamaria, sensacdo de peso no brago, redugéo
da ADM do ombro e sensacéo de blusa apertada; e seqiencialmente
o IMC, trabalho ativo, restricio ADM ombro e sensacgao de blusa
apertada para a funcionalidade.

Conclusiones/Recomendaciones: Nesta amostra, apesar das per-
cepcdes subjetivas terem sido preditoras de maior influenci  a negativa
na QVRS, a presenca de linfedema e queixas auto relatadas néo pare-
cem influenciar a funcionalidade dos MMSS, que teve bom dese mpe-
nho funcional.

Financiacién: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico.

88. QUALIDADE DE VIDA EM ADOLESCENTES ASMATICOS
E SEUS DETERMINANTES CLINICOS E SOCIAIS

L.M. Amaral, P.V. Palma, L. Moratelli, I.C. Leite

Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Juiz de Fora;
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora;
Faculdade de Medicina, Universidade Estadual de Campinas;
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Juiz de Fora.

Antecedentes/Objetivos: A asma é um problema de satde publica,
com prevaléncia variavel, sendo que o Brasil uma de suas taxa s mais
elevadas. Acomete criancas e adolescentes, configurando-s e como
uma das principais doencas cronicas nesse periodo da vida. Ob jetivo:
avaliar a qualidade de vida de adolescentes asmaticos, descr ever as
condigdes de saude e de tratamento desses pacientes e ident ificar os
determinantes clinicos e sociais da doenca.

Métodos: Estudo epidemiolégico de delineamento transversal, ob -
servacional, e de base ambulatorial em pacientes entre 12 e 18 anos
de idade. A amostra constituida por 114 adolescentes com diag ndstico
médico de asma. O instrumento de coleta selecionado para a avalia -
¢ao da qualidade de vida foi o Paediatric Asthma Quality of li fe Ques-
tionary (PAQLQ), também foram avaliadas variaveis clinicas tais
como: gravidade e nivel de controle da asma segundo critérios de
Global Initiative for Asthma (GINA) e National Asth  ma Education and
Prevention (NAEPP) e variaveis sociodemograficas. Apos o teste de
normalidade Kolmogorov-Smirnov os valores médios da qualidade de
vida foram comparados pelo teste ANOVA, foi considerado nivel
de significancia de 5%.

Resultados: Ao se comparar as médias por dominios e global do
PAQLQ, segundo variaveis potencialmente explicativas, foram ident i-
ficadas médias significativamente menores em cada um dos domi -
nios do PAQLQ, bem como no escore total, nos individuos com nivel
inadequado de controle da asma. O mesmo ocorreu naqueles cla ssifi-
cados como portadores de formas mais graves da doenca e obesos.
Foram observadas também médias maiores no dominio emocional do
PAQLQ nos adolescentes cujo cuidador apresentava maior escolarida -
de e médias mais elevadas em todos os dominios da qualidade de vida
nos adolescentes que possuiam animal doméstico. O impacto negati -
vo na qualidade de vida esta diretamente relacionado ao controle ina -
dequado da asma, indicado em especial pelos componentes subjetivos
que compdem a classificagéo de controle da doenca.

Conclusiones/Recomendaciones: Esses dados chamam a atengao
para a necessidade de avaliagdo da qualidade de vida e do nivel de
controle da doenca no acompanhamento de adolescentes asméatic 0s,
bem como para necessidade de aprimoramento e criagéo de poli ticas
publicas e agBes de salude voltadas para a educagéo, adesdo ao trata
mento e adequado monitoramento para essa populacéo, possibilitan -
do aos adolescentes a aquisi¢cdo de habilidades necessarias para o
autocuidado e 0 manejo seguro da asma na transicao para a sua vi da
adulta.

117. AUTOPERCEPCAO DO ESTADO DE SAUDE NOS PAISES
MEDITERRANICOS DA UNIAO EUROPEIA EM TEMPOS
DE CRISE

C.V. Figueira Verissimo, C.M. Rocha Cruzeiro

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Antecedentes/Objetivos: As crises econémicas e financeiras afe-
tam a salde das pessoas. A autopercecéo de salude esta associada com
o estado objetivo de salde das pessoas, € boa preditora das condicdes
de saude e bom indicador da mortalidade. O sexo e a escolaridad e s&o
fatores que influenciam a autopercecao individual da salde. Apesa r
da saude constar como uma preocupacgéao central no processo de de -
senvolvimento da EU, existem diferengas na salude e nos cuidado s de
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saude entre os paises/regides da UE (Comissao Europda, 2013). Com-
parar a evolugédo da autopercepgéo de salde segundo o sexo e escola-
ridade, periodos 2007/2011 e 2011/2013.

Métodos: Estudo descritivo, comparando dados analisados pelas
autoras no quinquénio 2007/2011, com o ultimo triénio 2011/2013,
base de dados Eurostat - Health status: indicadors (EU- SILC health
guestions - EHLEIS country). Recolhidos por questionario, amostra
probabilistica 16 anos, por sexo/escolaridade, repr esentativa da po -
pulagdo. As variaveis comparadas foram a autopercepgdo, o sexo e a
escolaridade (Portugal, Espanha, Franca, Itélia e Grécia).

Resultados: Globalmente Portugal continua no periodo 2011/2013 a
distanciar-se dos outros paises, na autopercegdo de salide em h omens
e mulheres nas categorias Bom/Muito Bom, mantendo valores mais
baixos em todos os niveis de escolaridade. A Grécia desceu comparati -
vamente ao quinquénio anterior, embora evidencie um percentual
mais elevado do que a maioria dos restantes paises. No nivel de escola-
ridade mais baixo, desceu a percecao de salde nas mulheres em Portu -

gal (36,7% vs 32,2%); Espanha (62,9% vs 57%) e Gréciag58% vs 51,5%).

Na categoria razoavel em Portugal as mulheres em todos os niveis de
escolaridade, apresentam percentuais mais elevados do que os ho-
mens. Na categoria Mau/Muito Mau, homens e mulheres passaram a
percepcionar pior saide em todos os paises, comparativamente a o
quinguénio anterior. Diminuiu o percentual de homens com escolari -
dade mais elevada, em todos os paises, que percepcionam a salde
como Mau/Muito Mau, apresentando Portugal um decréscimode  8,3%
(2011/2013). Nos restantes paises, as mulheres com nivel de escolarida -
de mais elevada percepcionam pior satde que no quinquénio ant erior.

Conclusiones/Recomendaciones: Os paises analisados mantém
uma percecao de salde mais positiva. Portugal mantém a tendé ncia
de autopercecao de saide menos positiva, para homens e mulheres.
Aumentou o nimero de homens e mulheres que percepcionam pior
salde em todos os paises, sendo pior nos niveis mais baixos de esco-
laridade e nas mulheres. E urgente a adogéo de medidas, nos paises
mais afetados pela crise, nomeadamente aos grupos mais desfa vore -
cidos.

126. RESULTADOS EN CALIDAD DE VIDA EN RELACION
CON LA SALUD (CVRS) DE INTERVENCIONES
COMUNITARIAS

M.M. Esteban Y Pefia, A.M. Martinez Simancas,
S. Gerechter Fernandez, J. Zancada Gonzalez, M.A. Galan Rey,
M.J. Granado Iglesias

CMS Ciudad Lineal, Instituto de Salud Publica, Madrid-Salud,
Ayuntamiento de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: La utilizacién de medidas de la calidad
de vida en relacién con la salud (CVRS), es una forma de evaluacion
integral en salud (OMS-concepto de salud), midiendo exhaustivamen -
te la salud individual y comunitaria. Objetivo. Valorarent érminos de
autopercepcion de salud y CVRS, las intervenciones realizada s, desde
el CMS de Ciudad Lineal 2014, de las estrategias “gente saludable”,
“walking people” y programas técnicos preventivos, (deshabituacion
tabaquica, ansiedad-estrés y talleres de memoria) en gr upos, con ac
tividades potenciales de mejora del estado de salud (EPS, ot ras inter -
venciones grupales).

Métodos: Ensayo comunitario (antes después). Se administra cues -
tionario COOP/WONCA de CVRS, 9 vifietas validadas en espafiol: pre
y post (inicio, Ultima sesién); a personas de los grupos de interven -
cién: Prediabéticos, Programa de control de obesidad y sede ntarismo
(PCOS), caminando por Madrid, talleres de memoria, deshabi tuacién
tabaquica, talleres de control ansiedad estrés. Se recogen variables
sociodemogréficas y de morbilidad. Estadisticos descriptivo s: me-
dias, 1IC95%, andlisis bivariante y multivariantes (t Stude nt, 2). Anali-
sis con programas estadisticos Excel y SPSS 17.0.

Resultados: Preliminares a mitad de periodo: n = 129, 13% hom -
bres, 87% mujeres. 13% universitarios, primarios 49%. Enfermedad
cronica 61%; depresion y ansiedad 45%, Osteoartritis y osteoporosis
35%. Grupos: Deshabituacion tabaquica 10%, PCOS26%, Caminando
por Madrid 10%, Talleres de memoria 38% y Talleres de psicologia 15%.
Puntuacion CVRS global inicial: 23,38, IC 22,32-24,44; 19,83, IC
17,84-20,82 en hombres; 23, 73, | C 22,47-25,75 en mujeres. Ci udad de
Madrid 2014 20,58 puntos, IC 20,20 20,96. Puntuacion C VRS segunda
intervencion: 22,44 puntos, IC 20,35-24,45 p < 0,05. Por grupos: Taba -
co 12 21, 38, IC 18,38-24,37, 22 27,67, IC 13,54-41,79. PCOS 12262, IC
20,27-24,96, 22 21,50 IC 18,45-24,55; Talleres de memoria 12 23,00, IC
21,53-24,47, 22 22,46 IC 20,23-24,70. Esferas de calidad de vida: cam-
bio en estado de salud 12 2,78 (DE 0,60), 22 2,30 (DE 0,90); estado de
salud 12 3,22 (DE 0,84), 22 2,89 (DE 0,99).

Conclusiones/Recomendaciones: La mejora significativa en el
conjunto de las puntuaciones refleja un correcto funcionamiento del
programa y un cambio en la autopercepcion de salud. El grupo de
tabaco, como en otros estudios, tiene un comportamiento inverso,
apuntando sobre la modificacién necesaria en la evaluacion de este
colectivo. Las esferas relacionadas directamente con la salu d son las
gue mas mejoria presentan. La calidad de vida en relacién con la
salud y la salud han mejorado con nuestras intervenciones en esta
comunidad.

133. QUALIDADE DE VIDA DOS DISCENTES DO INSTITUTO
LATINO-AMERICANO DE TECNOLOGIA INFRAESTRUTURA
E TERRITORIO (ILATIT) DA UNIVERSIDADE FEDERAL

DA INTEGRAGCAO LATINO-AMERICANA

M.G. Gutiérrez Sanchez, D.C. Collar Cabrera, G.B. Vélez Benito,
A. Sibim, C.J. Gamarra

Universidad Federal de Integracién Latinoamericana (Unila).

Antecedentes/Objetivos:  Avaliar a qualidade de vida dos discentes
da UNILA matriculados no curso do ILATIT.

Métodos: Calculou-se o tamanho amostral para estimadores de
proporgéo, considerando 95% de confianca. Os alunos foram sortea -
dos aleatoriamente e foi aplicado um instrumento para a cole ta de
dados, este questionario permitiu tragar um perfil socioec ondémico e
demografico, e em seguida responderam uma segunda parte que s er-
ve pra medir a qualidade de vida, conforme ao questionario reade -
quado Whoqol-bref de 1994.

Resultados: Dos 137 estudantes entrevistados 30,66% sé&o do sexo
feminino e 69,34% s&o do sexo masculino. A média das idades é de
23 anos. Questionados sobre a percepgéo de sua qualidade de vida
54.02% avaliam como boa, 6.57% como ruim e 39.42% nem ruim e
nem boa. Quanto a nacionalidade 30,66% séo Brasileiros, 31,39% séo
Paraguaios, 7,30% sdo Uruguaios os demais provém dos outros pai-
ses da América Latina. Avaliou-se se ha relacédo destas variaveis com
aspectos que definem a qualidade de vida dos académicos do insti -
tuto estudado. Com relacéo a satisfagdo com a saude, os chilenos séo
0s mais satisfeitos seguidos dos paraguaios. Os mais insatis feitos
com a sua saude sdo os colombianos, em relagé@o as outras naciona-
lidades.

Conclusiones/Recomendaciones: Acredita-se que a pesquisa abri -
ra um leque amplo de temas a serem pesquisados com outras comu -
nidades estudantis a fim de conhecer diversos aspectos que possam
influenciar na qualidade de vida dos estudantes.

Conflicto de intereses: El programa de bolsas de iniciacion cientifi -
ca de la Universidad Federal de Integracion latinoamericana UNILA,
ha financiado esta investigacion durante dos afios seguidos, y como
autor principal declaro que esta institucién no se ve perjudicada por
los resultados alcanzados. Esta investigacién fue presentad a en el
congreso paranaense de salud publica, mas no se beneficia por nues-
tros resultados alcanzados. Declaro y doy fe de lo antes expre so.
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145. CALIDAD DE VIDA EN LOS PACIENTES
CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

A. Rivera Sequeiros, V. Ruiz Romero, R.M. Trenado Rodriguez,
A. Gomez Vazquez, M.A. Izquierdo Macias, Y. Torres Dominguez,
M. Gémez Hernandez, F. Gonzalez Marquez, R. Lara Romero

Hospital San Juan de Dios del Aljarafe.

Antecedentes/Objetivos: Las Enfermedades Inflamatorias Intesti -
nales, Enfermedad de Crohn (EC) y Colitis Ulcerosa (CU), afectan a
mas de 2.2 millones de personas en Europa. Aunque comparten mu -
chas caracteristicas clinicas, ambas enfermedades afectan d e mane-
ra distinta a la calidad de vida. El objetivo principal de este trab ajo
consiste en evaluar la calidad de vida de estos pacientes y co nocer la
influencia de factores relacionados con la enfermedad, sociodemo -
graficos o del entorno social sobre dicha calidad.

Métodos: Se trata de un estudio transversal. La calidad de vida re -
lacionada con la salud se investigé utilizando el “Inflammatory Bowel
Disease Questionnaire” (IBDQ-36). Participaron en el estu dio 104 pa-
cientes, 47 con colitis ulcerosa y 57 con enfermedad de Crohn.

Resultados: Se observan diferencias en la actividad de la enferme -
dad (31,9% actividad vs 10,9% remision; p < 0,05), nivel de estudios
(48,4% basicos, 62,9% secundaria 'y 78,9% superiores; p < 0,05) y pre
porcién de fumadores segun Ell (33,3% en EC vs 8,5% en CU; p €,05).
Las mujeres presentan una edad al diagnéstico (31,1 afios) sig nificati -
vamente menor que los hombres (38,0 afios). No hemos encontrado
diferencias significativas en las puntuaciones del IBDQ-36 entre hom -
bres y mujeres en cuanto a: tipo de enfermedad y/o actividad, n ivel de
estudios, habito de fumar y afios de evolucién. Se ha encontrad o una
asociacion significativa entre el género femenino y niveles inferiores
de calidad de vida. Los fumadores presentan peores puntuaciones que
los no fumadores. En las mujeres con EC se observa una asociacion
entre el habito de fumar y deterioro de la calidad de vida.

Conclusiones/Recomendaciones: La calidad de vida empeora en
las exacerbaciones y en fumadores. En la CU solo hay diferencia en la
afectacion social con respecto a EC.

226. ASOCIACION ENTRE JORNADAS LABORALES LARGAS
Y MALA SALUD PERCIBIDA EN TRABAJADORES
INMIGRANTES LATINOAMERICANOS Y NATIVOS

EN LOS ESTADOS UNIDOS Y ESPANA

S. Conway, A. Cayuela, L. Pompeii, G. Delclos, E. Ronda

University of Texas Health Sciences Center at Houston, School

of Public Health; Grupo de Investigacion en Salud Publica,
Universidad de Alicante; Centro de Investigacién en Salud Laboral
(CISAL), Universidad Pompeu Fabra.

Antecedentes/Objetivos: Las largas jornadas de trabajo (LJT) son
comunes alrededor del mundo, con creciente evidencia de unarela -
cién entre LJT y numerosos efectos adversos para la salud. Los traba-
jadores inmigrantes son considerados trabajadores vulnerables, vy los
trabajadores vulnerables corren un mayor riesgo de trabajar m  &s ho-
ras que los nativos. Durante los ultimos 15 afios, los Estados Unidos
(EEUU) y Espafia han sido los principales paises de destino para los
inmigrantes latinoamericanos (LA). Esta comunicacién evalialare la-
cion entre LJT y mala salud percibida en trabajadores LA y nat ivos en
EEUU y Espafia.

Métodos: Los datos proceden de la Encuesta Nacional de Examen
de Salud y Nutricion de EEUU (nativos = 2.286/LA = 608) en 2009- 2010
y de la VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo de Espafia
(nativos = 8.440/LA = 339) en 2011. Hemos analizado los ¢ onjuntos de
datos especificas de cada pais y combinados para estimar prevalen -
cias y calcular odds-ratios (ORa) ajustado para trabajador es nativos y

LA de la asociacion entre horas de trabajo semanales ( 40 horas vs
> 40 horas) y salud percibida (bueno vs mala). Las covariables u sadas
en la regresion logistica incluyen edad, sexo y nivel de educ acion.
Resultados: Los LA estadounidenses tuvieron una menor prevalen -
cia de trabajo > 40 horas por semana que los trabajadores nativos
(p = 0,010) y una mayor prevalencia de mala salud percibida
(p < 0,001). No hubo diferencia entre horas de trabajo de los nativos en
Espafiay LA, pero el colectivo LA en Espafia tenia una mayor preva-
lencia de mala salud percibida (p < 0,001). En el anélisis combinado,
los LA que trabajan > 40 horas semanales habian aumentado las pro-
babilidades de mala salud percibida en comparacion con los trabaja -
dores nativos (ORa = 1,94; 1C95% = 1,22-3,07). En los analisis
especificos por pais, los LA en EEUU que trabajan > 40 horas por se-
mana tenian casi dos veces la probabilidad de mala salud percibida
que los trabajadores nativos (ORa = 1,94; IC95% = 1,223,07). En Espa
fia, los LA que trabajan > 40 horas semanales también refirieron una
mayor probabilidad de mala salud percibida en comparacion con los
trabajadores nativos (ORa = 1,68; IC95% = 1,01-2,79).
Conclusiones/Recomendaciones: Las diferencias observadas en las
probabilidades de mala salud percibida entre LA y nativos que trabajan
> 40 horas a la semana pueden ser el resultado de malas condiciones
de trabajo o tipo de contratacion. Algunos grupos de LA puede n nece-
sitar una mayor proteccion contra las largas jornadas de tra bajo.

314. CALIDAD DE VIDA, DESENLACE EN GUIAS
DE PRACTICA CLINICA Y EVALUACIONES ECONOMICAS

A.V. Pérez Gomez, P.A. Avellaneda Lozada, L.A. Cafién Betancurt,
P.A. Serrano Navia

Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud IETS.

Antecedentes/Objetivos: Las guias de practica clinica (GPC) emk
ten juicios sobre la evidencia, lo que se traduce en recomendaciones
para la asistencia sanitaria, lo anterior es un reto, alaluz d e la diver-
gencia que ha existido en relacién a los sistemas de califica cién de la
evidencia. Adicionalmente a ello, los recursos limitados con los que
disponen un sistema de salud, hace necesario que se evalué qué bene -
ficios en salud brinda una intervencion en relacion a los cos tos. En la
actualidad muchos paises y grupos desarrolladores de guias han
adoptado la metodologia GRADE, para la calificacion de las re comen-
daciones. Una parte fundamental de esta metodologia es la califica -
cion de los desenlaces, uno de ellos, calidad de vida, en la mayoria de
ocasiones considerado como un desenlace critico. La calidad de vida
relacionada con salud (CV) ha adquirido gran importanciaco mo indi -
cador de resultado del cuidado del paciente. La calidad de vida es un
eje multidimensional que debe incluir aspectos como sintomas fisico s
relacionados con la enfermedad, tratamiento, funcién fisica, realiza -
cion de actividades fisicas y desempefio de roles, funcion psicolégica
y funcién social.

Métodos: Estudio descriptivo, se realizara la revision de 32 GPC, se
determinara la frecuencia en la cual la CV fue usad o como desenlace
critico e importante para la calificacion de la evidencia, tanto en las
preguntas clinicas como en las preguntas econémicas que tenga la
GPC. Se determinara la frecuencia en que el desenlace de CV haya sido
medido a través de una escala validada en el contexto y el proc eso de
validacion.

Resultados: Colombia desde el afio 2012 ha desarrollado 32 GPC el
96% (31) de ellas cuentan con el componente de eval uacion econémi -
ca, 43% esta dirigida a poblacion pediéatrica, 25% de las GPC estan re
lacionadas con oncologia pediatrica y de adultos, 15% esta d irigido a
enfermedades infecciosas. El 100% de las GPC desarrollados usa la
estrategia GRADE para la calificacion global de los desenlaces y la
emision de la fuerza de las recomendaciones. El 34% (11) de las GPC
incorporan CV como desenlace critico e importante. Todas las GPC
gue incorporan la CV como desenlace estan dirigidas a enfermedad es
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no trasmisibles, pero del total de GPC desarrolladas que corres ponden
a enfermedades no trasmisibles solo el 52% de ellas incorporan CV.

Conclusiones/Recomendaciones: La CV es un desenlace final que
ha cobrado relevancia en el ambito de la evaluacién econémicay el
desarrollo de GPC. Los procesos de validacion de escalas de CV aun
siguen siendo insipientes, lo que puede limitar su uso en el pro ceso de
desarrollo de GPC y en los proceso de medicion en salud. El uso de
esta medida no es consistente en todas las GPC y su relevancia en di-
ferente. Es necesario realizar procesos de validacion de esc alas de CV
através de andlisis factorial.

368. TRATAMIENTO CON INSULINA'Y CALIDAD DE VIDA
EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2

M.J. Modrofio Freire, B. Lopez Calvifio, S. Pértega Diaz,
M.T. Seoane Pillado, S. Pita Fernandez, L.D. Herrera Diaz,
A. de la Paz Solis

Centro de Salud Marifiamansa, Ourense; Unidad de Epidemiologia
Clinica y Bioestadistica, Complexo Hospitalario Universitario
A Corufia; Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica.

Antecedentes/Objetivos: Determinar la influencia de la insulina
en la calidad de vida en pacientes diabéticos tipo 2.

Métodos: Ambito: Centro de salud. Periodo: enero 2011-diciembre
2012. Tipo de estudio: observacional de prevalencia. Criteriosi nclu-
sion: pacientes diabéticos tipo 2 con consentimiento informado Cri -
terios exclusion: pacientes en situacién terminal o deterioro
cognitivo. Variables: Edad, sexo, tiempo evoluciéon diabetes , indice de
masa corporal, indice de Charlson, TAS, TAD, indice tobillo-brazo
(ITB), insuficiencia renal, niveles de glucemia,HbAlc,colesterol total ,
HDL-colesterol, habito tabaquico y riesgo cardiovascular, tratamiento
farmacolégico y cuestionario Audit of Diabetes Quality of Life
(ADDQoL 19). Tamafio muestral: n = 259 (+ 5,81% precision; 95 % segu
ridad). Analisis estadistico: descriptivo, bivariante y regresion log  isti-
ca. Aspectos ético-legales: aprobacion por el Comité Etico de Galicia
(2010/278).

Resultados: La edad media fue de 70,0 + 11,7 afios, 54,8% hombres.
La media de evolucién de la diabetes 12,0 + 9,9 afios. Para un 76% su
calidad de vida seria mejor si no fueran diabéticos. La media de pun-
tuacion del impacto medio ponderado de la diabetes enlas 19d imen -
siones valoradas mediante el cuestionario ADDQoL es (-1,61) + 1,68
con una mediana de (-1) (rango de -9 a +3). La calidad de vida de | os
pacientes diabéticos es significativamente mayor (peor calidad de
vida) si estéa recibiendo tratamiento con insulina (-2,05vs  -1,47) o es-
tan anticoagulados (-2,32 vs -1,55). Tras ajustar un modelo de regre-
sion logistica incluyendo el estar con tratamiento con insulina  en
menores de 65 afios y de 65 0 més afios, objetivamos que esta vari able
tiene un efecto independiente para predecir peor calidad de vi da sélo
en los menores de 65 afios (OR = 11,17). Es decir, la utilizacién de la
insulina en la gente mas joven empeora significativ.amente la calidad
de vida mas que en la gente de 65 y mas afios.

Conclusiones/Recomendaciones: La diabetes tipo 2 afecta a la ca-
lidad de vida. La calidad de vida es peor si se esta recibiendo trata -
miento con insulina.

389. CALIDAD DE VIDA A LARGO PLAZO EN PACIENTES
QUE HAN COMPLETADO UN PROGRAMA
DE REHABILITACION CARDIACA

J.M. Praena-Fernandez, S. Pérez-Vicente, A.M. LOpez-Lozano,
A. Aguilera-Saborido, J. Vallejo-Carmona, J.A. Expdsito-Tirado

Estadistica, Metodologia y Evaluacion de Investigacion, FISEVI,
Evaluacion de Resultados, IBIS; Medicina Fisica y Rehabilitacion;
Cardiologia; HUVR/HUVV.

Antecedentes/Objetivos: La enfermedad cardiovascular es la
principal causa de muerte en los paises desarrollados y la segunda
de mortalidad hospitalaria. Los programas de rehabilitaci  6n cardia-
ca y prevencion secundaria (PRCyPS) son una intervencién cos-
te-efectiva tras un sindrome coronario agudo (SCA) demostrando
mejorar el estado funcional, la calidad de vida (CV) a corto p lazo, las
hospitalizaciones sucesivas, el infarto de miocardio recurrente y la
mortalidad a largo plazo. El objetivo del trabajo es analizareli mpac-
to enla CV alargo plazo en pacientes isquémicos que han compl eta-
do un PRCyPS.

Métodos: Estudio observacional de cohorte histérica de pacientes
isquémicos de riesgo moderado que completaron un PRCyPS en la
Unidad de Rehabilitacion Cardiaca (URC) en un hospital de te rcer ni-
vel en 2.006-2.007. Se recogieron las variables sociodemograficas,
clinicas y la CV de los pacientes utilizando el cuestionario validado
SF36 antes del PRCyPS y a los 6 afios de haberlo finalizado. Sealcula-
ron medias (dispersion) para las variables cuantitativas y por  centajes
y frecuencia absolutas para las cualitativas. Se aplico el test de Wilco -
xon para analizar las posibles diferencias, considerando sig nificativo
p <0,05.

Resultados: Se revisaron 41 pacientes de los cuales 25 habian cum -
plimentado correctamente el cuestionario SF36 inicial y final; siendo
23 de ellos hombres, con edad media de 58,7 (5,1) afios. El indice de
masa corporal medio fue de 28,5 (3,2) Kg/m 2, el 56% tenia estudios
primarios y casi la totalidad, 92% y 96%, estaban casados y/o tenian
cuidador, respectivamente. Un 60% llevaban un estilo de vida seden-
tario y el 76% no fumaba. El diagnéstico mas frecuente, 52%, fue SCA
con elevacion del ST. Un 80% present6 una o mas comorbilidades . La
CV global media mejoré con efecto bajo a los 6 afios de seguimiento,
no siendo estadisticamente significativa: Componente Fisico: 41,3
(6,2) vs 43,1 (5,1); p = 0,43, Componente Mental: 40,5 (8,7) v s 40,7
(7,7); p = 0,72. Presentaron mejoria significativa en el Rol fisico: 48
(44,4) vs 78 (33,3); p = 0,01 y un descenso leve en Funcién social:
52,0 (7,8) vs 46,0 (12,8); p = 0,05.

Conclusiones/Recomendaciones: La CV global percibida por los
pacientes mejor6 a los 6 afios tras finalizar el PRCyPS no siendo esta-
disticamente significativa, probablemente debido al pequefio tamafi o
muestral. La dimensidn rol fisico present6 una mejoria con relevancia
clinica. Es importante desde las URC y la perspectiva de Salud Publica
estudiar los resultados de estas actuaciones, aportando nuestros re -
sultados los beneficios de la PRCyPS a largo plazo en pacientes isqué-
micos de riesgo moderado.

462. CALIDAD DE VIDA'Y ANSIEDAD EN LA ENFERMEDAD
DE PARKINSON

M. Serrano Rodriguez, M.D. Flores Bienert, A. Gonzalez-Cuello

Enfermeria, Universidad de Murcia.

Antecedentes/Objetivos: La enfermedad de Parkinson (EP) es una
enfermedad neurodegenerativa crénica, lentamente progresiva, ca -
racterizada por trastornos motores y no motores. Entre estos ultimos,
la ansiedad posee una alta prevalencia, produce gran impacto en la
calidad de vida (CdV) de la persona, limita el desarrollo de | as activi-
dades basicas de la vida diaria y precipita la dependencia. Todo ello
hace fundamentales las actuaciones sociosanitarias enfocadas en la
CdV de los pacientes con EP. Objetivos: conocer las caracteristicas so-
ciodemograficas de los pacientes con EP que acuden a la asociaciéon
ON-OFF de la Region de Murcia; y estudiar la influencia del tr astorno
de ansiedad en la CdV de estos pacientes.

Métodos: Estudio observacional-descriptivo, que incluyo los pa -
cientes con EP que acudian a la asociacion ON-OFF de la Region de
Murcia durante 2014 (n = 29), se excluyeron aquellos con deterioro
cognitivo incapacitante. Se realizé una entrevista sociod emogréafica
seguida del inventario de ansiedad de Beck, BAI, para medir e | nivel
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de ansiedad. La adaptacion espafiola del BAI distingue tres niveles
de ansiedad: 0-21 puntos (ansiedad muy baja), 22-35 puntos ( ansie-
dad moderada) y 36-63 puntos (ansiedad grave). El nivel de calidad
de vida se valor6 mediante la escala PDQ-8 (0-100 puntos, siendo
100 la peor calidad de vida percibida). El andlisis de datos s e realizé
mediante un ANOVA seguido de un test de Knewman-Keuls para
muestras no pareadas; el analisis de dos grupos se utilizé el test de
la t de Student para datos no pareados (Prism 5.03, GraphPad P rism,
EEUU).

Resultados: La edad media de los pacientes es de 71,9 + 0,57 afios,
presentan un tiempo medio de evolucién de la enfermedad de
7,8 £ 1,1 afios. Todos son espafioles y en mayoria estan casados
(79,3%). El nivel de estudios predominante es estudios primarios
(44,8%). El 17,2% de la poblacion presenta diagnostico de ansiedad
previo; y el 75,9% refiere seguir tratamiento para la ansiedad, ya sea
farmacoldgico, psicoterapéutico o medidas naturales. El nive | de an-
siedad fue moderado (22,8 + 2,5). El factor sexo no influyé en el nivel
de ansiedad (23,6 + 3,4 hombres vs 21,2 + 3 mujeres). La CdV fue mo-
derada-baja (34,1 + 4,1). Se encontr6 una relacion lineal i ndirecta en -
tre nivel de ansiedad y CdV, las personas con ansiedad severa
mostraron peor CdV (68,7 + 5,5), y aunque el disefio del estudio no
permite establecer relaciones de causalidad, si observa una posible
asociacion entre ambas variables.

Conclusiones/Recomendaciones: En el estudio se observa unare-
lacion entre el nivel de ansiedad y la CdV. La deteccion del trastorno
de ansiedad en la persona con EP permitira a la enfermera desarrollar
planes de cuidados destinados al cuidado integral del paciente, con -
tribuyendo asi a mejorar su CdV.

528. CONSUMO DE SUSTANCIAS EN ADOLESCENTES
CON PATOLOGIAS CRONICAS Y SALUD Y CALIDAD DE VIDA
AUTOPERCIBIDA

N. Robles, D. Rodriguez, M. Azuara, F. Codina, L. Rajmil

Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya, REDISSEC;
Corporaci6 de Salut del Maresme i la Selva; Institut Hospital del Mar
d’Investigacions Mediques, CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: El consumo de sustancias de abuso supo-
ne un riesgo afiadido en adolescentes que padecen enfermedades cro -
nicas. El objetivo de este trabajo es explorar si las variable s de calidad
de vida/salud autopercibida ayudarian a detectar vulnerabilidad al
consumo en adolescentes con patologias crénicas.

Métodos: Administracion de los cuestionarios de calidad de vida
KIDSCREEN-52 y EQ-5D-Y, el Cuestionario de Cualidades y Dificultades
(SDQ) y de un cuestionario sobre los habitos de consumo de sustancias
de abuso a la poblacion escolarizada en el instituto de educacion se -
cundaria de Palafolls (Barcelona, n = 467). Los padres aportaron infor -
macion sociodemografica y sobre las patologias cronicas que sufrian
los adolescentes mediante otro cuestionario. Para la estadistica se seg -
mentd la muestra por sexo, edad y nimero de enfermedades cronic as
reportadas. Se realizaron descriptivos y pruebas de comparacién de
medias/porcentajes (chi-cuadrado, ANOVA y pruebas t).

Resultados: De los 372 adolescentes participantes, el 46% (n = 171)
presentaba al menos una enfermedad crénica (48,3% de las chicas;
43,4% de los chicos). Las sustancias mas consumidas por éstos fueron
alcohol, cannabis y tabaco (23%, 14% y 5% respectivamente; sin dife-
rencias respecto a los no crénicos). Aunque se observé menor consu -
mo a mayor nimero de enfermedades, la diferencia no fue
significativa salvo en el consumo de alcohol en chicos (chi= 0,04). So-
bre la calidad de vida autopercibida de estos adolescentes, lat endencia
es que a peor autopercepcion menor nimero de consumidores. Las
dimensiones que presentaron diferencias significativas so n Dolor/Ma -
lestar y Ansiedad/Depresion del EQ-5D-Y para el consumo de alcohol

1l Congreso Iberoamericano de Epidemiologia y Salud Publica

(consumo 55% no problemas vs 45% problemas en ambos casos;
chi=0,006 Dolor; 0,02 Ansiedad); Prosocial del SDQ para ¢ onsumo de
cannabis (consumo 83% no problema vs 17 problema; chi = 0,028) y
Entorno Escolar del KIDSCREEN-52 para las tres principales drogas
consumidas.

Conclusiones/Recomendaciones: Preliminarmente, el consumo
de sustancias entre adolescentes que declaran patologias ¢ rénicas es
igual al de sus pares que no las declaran, y presentan menor consumo
a mayor numero de enfermedades padecidas. Para estos adolescentes,
una mejor autopercepcion del estado de salud/calidad de vidas e aso-
cia a mayor consumo. Teniendo en cuenta que se trata de un estudio
transversal que no permite establecer relaciones causales y al hecho
de que se basa en informacion diagndstica reportada por los padres,
los datos apuntarian a que algunas de las dimensiones de los ¢ uestio -
narios de salud/calidad autopercibida podian ser (tiles par a la detec-
cion vulnerabilidad al consumo de sustancias en adolescentes con
patologias croénicas.

Financiacion: FIS: P112/01296.

551. LA SALUD PERCIBIDA DE LOS ESPANOLES MEJORA
EN EL PERIODO DE CRISIS: ¢( EFECTO DE RESILIENCIA?

J. Cervera Martinez, A.M. Garcia Garcia

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica;
Facultad de Medicina y Odontologia, Universitat de Valencia.

Antecedentes/Objetivos: La recesion econémica originada en
2008 ha conllevado una tendencia negativa en muchos indicadores
relacionados con el bienestar de la poblacion (paro, empobrecimiento,
recortes en sanidad y educacion). Los efectos de esta situacion sobre
distintos indicadores de salud se han estudiado abundantemente,
pero existen pocas investigaciones que consideren el impac to en tér-
minos de salud percibida. El objetivo del presente estudio e s analizar
la salud percibida en poblacion espafiola antes y después del comi en-
zo de la crisis.

Métodos: Se utilizan las Encuestas Nacionales de Salud (ENS) de
2006 (precrisis) y 2011-2012 (crisis). Se describen los resultados refe -
ridos a salud percibida (en los ultimos 12 meses, con cinco categ orias
de respuesta agrupadas para el presente analisis en dos: sal ud perci -
bida positiva - muy buena/buena; y salud percibida negativa - regu-
lar/mala/muy mala). Se analizan las variaciones en salud percibida
segun caracteristicas sociodemogréficas de los encuestados (edad ,
sexo, situacion laboral, clase social ocupacional y Comunidad Aut6 -
noma).

Resultados: La proporcién de encuestados que refieren salud per -
cibida positiva (SPP) aumenta entre ambas encuestas, pasando de 70%
(2006) a 75% (2011-12). Este aumento de la SPP es mas marcado enlas
mujeres (+6,4%) que en los hombres (+4,2%), en los grupos de mas
edad (65 a 74 afos +9,5%) y en las clases sociales méas desfavorecidas
(+6,1% en clase VI vs +3,4% en clase I). El aumento es también mas
marcado en los parados (+8,6%) que en los trabajadores activos
(+5,9%). El andlisis geografico pone de manifiesto diferenc ias notables
entre las CCAA (por ejemplo, la SPP aumenta +1,8% en Pais Vasco vs
+7,4% en Madrid o Cataluia).

Conclusiones/Recomendaciones: Se observa una mejora en la sa-
lud percibida a los pocos afios de iniciarse la crisis (2011-2012), e n
comparacion con la situacion en el periodo inmediatamente anterior
a la misma (2006). Esta mejora parece afectar a todos los colectivos,
pero es mas marcada en los grupos que partian de situaciones mas
desfavorecidas como las mujeres, los mayores, las clase s sociales méas
bajas o los parados. Podria tratarse de un efecto de resiliencia en los
individuos (definida como la presencia de indicadores posi  tivos a pe-
sar de existir situaciones de adversidad y/o riesgo), un conc epto pro -
cedente de la psicologia y por el que se interesa la salud publica desde
hace algunos afos.






























































































































































































































































































































































































































