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236. IMPACTO DE LAS LEYES DE MEDIDAS SANITARIAS
FRENTE AL TABAQUISMO EN LOS NACIMIENTOS
PRETERMINO Y CON BAJO PESO EN ESPANA

L. Simén, R. PastorBarriuso, E. Boldo, C. Linares, C. Ortiz,
R. FernandezCuenca, P. Medrano, I. Galan

Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII.

Antecedentes/Objetivos:  Existen evidencias de que la exposicion
al humo ambiental de tabaco durante el embarazo se asocia con di -
versas complicaciones en el recién nacido. El objetivo principal del
estudio fue evaluar el impacto de la Ley 28/2005 de medidas sanita -
rias frente al tabaquismo y su reforma, la Ley 42/2010, en el nimero
de nacimientos pretérmino y con bajo peso en Espafia.

Métodos: EI estudio incluye todos los nacidos entre enero de
2000 a diciembre de 2013 en Espafia, en las semanas 26 a 42 de em-

barazo. Los datos se obtuvieron del Boletin Estadistico de Parto del
Instituto Nacional de Estadistica. Las variables de resultado fueron
los nacidos pretérmino (< 37 semanas de gestacion), con bajo peso
para su edad gestacional (percentil < 10 segun tabla s de Carrascosa
et al.) y con bajo peso al nacer (< 2.500 g). Se utilizaron modelos de
Poisson, estimando los cambios inmediatos asi como los efectos gra -
duales de las regulaciones a través de una funcién segmentada del
periodo de estudio, con diferentes tendencias lineales para 2003-
2005 (previo a la ley), 2006-2010 (ley parcial) y 2011-2012 (ley total).
Los modelos se ajustaron por las siguientes variables: lugar del par -
to, parto asistido, parto mdltiple, edad de la madre, profesién de la
madre y del padre, y comunidad autbnoma de residencia de lama -
dre.

Resultados: El 7,8% de los nacimientos en el periodo estudiado fue -
ron pretérmino, el 9,2% tuvieron un peso bajo para su edad gestacio -
nal, y el 7,8% un bajo peso al nacer (< 2.500 g). En los nacidos
pretérmino y con bajo peso (< 2.500 g) no se observaron cambios con
la introduccion de la primera ley de 2006, mientras que la ley refor -
mada se asoci6 a un descenso inmediato en los nacidos pretérmino
del 4,6% (1C95%: 1,1-8%) que se mantuvo a un afio (5,4%; IC95%: 2,3-
8,4%), asi como para bajo peso (< 2.500 g), observando descensos in
mediatos del 2,3% (1IC95%: 0,3-4,7%) y del 3,8% (IC95%: 1,6-6%) a un
afo. Finalmente, en los nacidos con peso bajo para su edad gestacio -
nal se observé un descenso inmediato del 2,6% (IC95%: 1,4-3,8%) con
la introduccién de la ley parcial, que se mantiene a un afo, aunque
disminuye al 1,4% (1C95%: 0,2-2,6%), mientras que no se observaron
cambios significativos con la puesta en marcha de la ley total.

Conclusiones/Recomendaciones: La implantacion de las leyes de
medidas sanitarias frente al tabaquismo se asocié con una disminu -
cién de los nacimientos pretérmino y con bajo peso. La reforma de la
ley (ley total) se relaciona con cambios inmediatos y sostenidos en los
nacidos pretérmino y con bajo peso (< 2.500 g), mientras que la pri -
mera ley (ley parcial) se asocié con una disminucion de los nacidos
con bajo peso para su edad gestacional. Es fundamental seguir apli -
cando medidas que minimicen la exposicion de las mujeres embara -
zadas a este factor ambiental.
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286. IMPACTO DE LALEGISLACION ESPANOLA DEL TABACO
EN LA ADOPCION VOLUNTARIA DE HOGARES LIBRES
DE HUMO

C. Lidén-Moyano, M. Fu, M. Ballbe, J.C. Martin-Sanchez,
E.Fernandez, J.M.Martinez -Sanchez

Universidad Internacional de Catalunya; Instituto Catalan
de Oncologia-ICO-IDIBELL.

Antecedentes/Objetivos:  Evaluar el impacto de la legislacion espa -
fiola de control del tabaquismo (Leyes 28/2005 y 42/2010) en laadop -
cion voluntaria de normas de regulacién del consumo de tabaco en el
hogar.

Métodos: Estudio longitudinal mediante entrevista de una mues -
tra representativa (n = 1.245) de la poblacién adulta ( 16 afios) de la
ciudad de Barcelona. La muestra basal se formé en 2004-2005 antes
de laimplementacion de la Ley 28/2005 y se sigui6 en 2013-2014 des -
pués de la implementacion de la Ley 42/2010. La muestra final fue de
736 individuos. Se pregunté a los participantes antes y después de la
legislacién espafiola sobre el tipo de norma de consumo de tabaco en
su hogar y estos se clasificaron en: 1) norma completa: cuando el con -
sumo de tabaco no estaba permitido en ningdn lugar del hogar, 2)
norma parcial: cuando el consumo de tabaco solo estaba permitido en
alguna estancia del hogar, y 3) sin norma: cuando el consumo de ta -
baco estaba permitido en cualquier lugar del hogar. Se calcularon los
cambios en las prevalencias de hogares libres de humo antes y des -
pués de la legislacion espafiola mediante la razon de prevalencias (RP)
y la prueba Chi-cuadrado de McNemar.

Resultados: Los hogares con normas voluntarias sobre el consumo
de tabaco (completas o parciales) se incrementaron un 31% después
de la implementacion de las Ultimas leyes espafiolas de control del
tabaquismo (de 55,6% a 72,6%; p < 0,001). Este aumento fue mayor
entre los hombres (RP = 1,33), las personas con alto nivel educativo
(RP =1,48) y las nunca fumadoras (RP = 1,46). El aumento de normas
completas fue mayor en comparacion con el de normas parciales (57%
de aumento en normas completas, de 23,9% a 37,6%, p < 0,001y 10% en
normas parciales, de 31,7% a 35,0%, p = 0,148). En los hogares con nor
mas parciales, las zonas exteriores fueron los lugares designados para
fumar que mas aumentaron (RP = 2,15), mientras que las areas inte -
riores, tales como zonas comunes y/o el comedor, las que més dismi -
nuyeron (RP = 0,23y 0,12 respectivamente).

Conclusiones/Recomendaciones: Se ha producido un aumento
significativo de los hogares libres de humo después de la entrada en
vigor de las dos leyes de control del tabaquismo en Espafia. Esto im -
plica que dicha legislacion no ha producido un desplazamiento del
consumo de tabaco de los lugares publicos a los hogares, como argu -
mentaban la industria del tabaco y el sector de la hosteleria antes de
su implementacion.

Financiacion: Instituto de Salud Carlos Il (FIS PI112/01114 y RTICC,
RD12/0036/0053).

324. EXPOSICION AL HUMO AMBIENTAL DE TABACO
EN CASAS CON MENORES DE 12 ANOS

M.J. Lopez, X. Continente, M. PérezRios, A. Schiaffino,
E. Fernandez, G. Mufioz, F. Centrich, N. Cortes

Agéncia de Salut Publica de Barcelona; CIBER de Epidemiologia
y Salud Publica (CIBERESP); IIB Sant Pau; Xunta de Galicia;
Universidad de Santiago de Compostela; Institut Catala
d’Oncologia-IDIBELL.

Antecedentes/Objetivos: La exposicion al humo ambiental de ta -
baco (HAT) en el hogar puede afectar a poblacion especialmente vul -
nerable como los menores. El objetivo de este estudio es estimar,
mediante la medicién de nicotina ambiental, la exposicion al HAT en
casas con menores de 12 afios de la ciudad de Barcelona.

Métodos: Estudio transversal en una muestra de conveniencia de
85 hogares con menores de 12 afios de Barcelona, con representacion
de hogares de fumadores y no fumadores. Se estimo la exposicion al
HAT mediante la medicion de la nicotina ambiental y la administra -
cion de un cuestionario. La nicotina ambiental se midi6 tanto en el
comedor de la vivienda como en la habitacion del menor. El trabajo de
campo se realiz6 entre abril 2015 y febrero 2016. La nicotina ambien -
tal (mg/m®) se midié mediante filtros tratados con bisulfato sédico,
gue estuvieron expuestos durante 7 dias, y fueron analizados me -
diante cromatografia de gases con deteccién de espectrometria de
masas. El cuestionario incluyé preguntas sobre la exposicién en el
hogar, el comportamiento durante la semana de colocacién del moni -
tor y variables sociodemogréaficas de los menores y de sus padres o
tutores. Se realizé un andlisis descriptivo bivariado en el que se calcu -
16 la medianay rango intercuartilico (RI) de la concentracion de nico -
tina segun las variables estudiadas.

Resultados: En mas del 60% de las casas vivian 4 personas, maye
ritariamente con uno o dos menores. En el 46% de las casas vivia como
minimo un fumador, y en el 70% declaraban que no permitian que se
fumase en el interior de la casa. En el 49% de las casas sin fumadores
no se encontrd presencia de nicotina en ninguna de las dos habitacio -
nes estudiadas, mientras que este porcentaje fue de un 10% en el caso
de las casas con fumadores. En relacién a las normas sobre permitir
fumar en casa, en hogares de fumadores que declaraban no permitir
fumar en el interior, un 67% mostraban presencia de nicotina en el
comedor. Este porcentaje fue del 38% en el caso de los no fumadores.
En la habitacién del nifio/a este porcentaje fue del 60% y del 35%, res -
pectivamente. En los hogares en los que declaraban haber fumado en
el interior durante la semana de exposicion del filtro, la concentracion
de nicotina en el comedor fue de 1,04 m g/m?2 (RI: 0,07-2,31), y en la
habitacion del menor de 0,43 m g/m?® (R1:0,12-1,00).

Conclusiones/Recomendaciones: Los menores de 12 afios estan
expuestos a niveles de humo ambiental de tabaco relevantes en los
hogares en los que alguno de sus miembros son fumadores. Son nece -
sarias intervenciones orientadas a promover los hogares libres de
humo, especialmente cuando en estos viven menores.

Financiacion: Proyecto FIS PI13/02734.

754. EXPOSICION AL HUMO AMBIENTAL DEL TABACO
EN MERCADOS ABIERTOS Y CERRADOS

A. Feliu, M. Fu, M.J. Lopez, E. Salt6, J.M. MartineSanchez,
E.Fernandez

Institut Catala d’Oncologia; Institut d’'Investigacion Biomedica

de Bellvitge; Universitat Pompeu Fabra; Agéncia de Salut Publica
de Barcelona; Generalitat de Catalunya; Universitat Internacional
de Catalunya.

Antecedentes/Objetivos: Segun la actual legislacion del tabaco,
esta prohibido fumar en el interior de todos los mercados cerrados;
sin embargo, no se establece ninguna regulacién para los mercados al
aire libre. El objetivo es estimar la exposicion al humo ambiental del
tabaco (HAT) en los mercados al aire libre y compararla con la de los
mercados cerrados.

Métodos: Estudio transversal realizado en 2015-2016 en una
muestra de conveniencia de 8 mercados abiertos y 9 mercados cerra -
dos de Barcelona. Se midieron las particulas PM2,5 como marcadores
de exposicion al HAT. Se realizaron medidas de PM2,5 en movimiento
y en tiempo real durante 30 minutos con un monitor de particulas
SidePak. Ademas se midieron en total 15 puntos de control exteriores.
Se registraron diversas variables independientes (nUmero de perso -
nas fumando, sefiales de prohibicion, ceniceros, olor a tabaco, distan -
cia de una via transitada, etc.). Se calcularon las medianas y los rangos
intercuartiles (R1) de la concentracion global de PM2,5 en todos los
mercados y se estratificaron por las posibles variables explicativas. Se
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compararon estas concentraciones mediante el test de Kruskal-Wallis
y el test U de Mann Whitney para muestras independientes.

Resultados: La concentracion mediana global de PM2,5 en los mer -
cados abiertos (31,98 mg/m3; RI: 7,28-53,56 mg/m ) y en los mercados
cerrados (31,20 mg/m3; RI: 15,86-32,76 mg/m ) fue similar (p = 0,815).
En ambos lugares, las concentraciones fueron mayores que en sus co -
rrespondientes controles (11,44 m g/m3, RI: 4,16-44,20 mg/m 3,y 26,91
mg/m3, RI: 12,22-35,23 mg/m 3, respectivamente; ambas p > 0,05). No
se encontraron diferencias significativas en la concentracion de
PM2,5 para ninguna de las variables recogidas.

Conclusiones/Recomendaciones: No se observaron diferencias en
la exposicion al HAT entre los mercados abiertos y cerrados, ni entre
los mercados y sus respectivos controles. Esto probablemente se debe
a la inespecificidad de las PM2,5 como marcador de HAT y al tamafio
reducido de la muestra.

Financiacion: Instituto de Salud Carlos Il y Fondo Europeo de De -
sarrollo Regional (refs. RD12/0036/0053 y P11102054).

933. USO EXCLUSIVO DE CIGARRILLOS MANUFACTURADOS
O LIADOS A MANO ENTRE PERSONAS FUMADORAS
EN CATALUNA

A. Valverde, J.M. Suelves, O. Garcia, G. Ortega, D. Martinez,
C. Cabezas

Agéncia de Salut Publica de Catalunya; Direccié General
de Planificacié en Salut.

Antecedentes/Objetivos:  Se ha observado una reduccion en las
ventas de cigarrillos manufacturados, acompafada de aumentos en
las ventas de picadura para liar. En 2015 se vendieron en Catalufia casi
431 millones de paquetes de cigarrillos -un 48% de los vendidos en
2005- mientras que los 1,3 millones de kg de picadura de liar vendi -
dos en 2015 casi doblaron las ventas de 2005. Entre las personas que
declaran fumar de forma diaria u ocasional en Catalufia, el porcentaje
de las que utilizaban cigarrillos liados a mano pasé del 3% al 24% entre
2006 y 2014. El objetivo de este trabajo es comparar algunas caracte -
risticas de las personas que fumaban exclusivamente cigarrillos ma -
nufacturados (CM) o cigarrillos liados a mano (CL) en Catalufia.

Métodos: Estudio transversal de la muestra de 3.860 personas de
15 y més afios, incluidos en la edicién de 2014 de la Encuesta de Salud
de Catalufia (ESCA). La ESCA esta basada en entrevistas a muestras
representativas de la poblacion de Catalufia, en las que se administra
un cuestionario con preguntas sobre el estado de salud y sus determi -
nantes. Para el presente analisis, se seleccionaron los registros de fu -
madores diarios y ocasionales que declararon fumar exclusivamente
CM o CL para comparar sus principales caracteristicas.

Resultados: En 2014, el 18,9% de los residentes en Catalufia de 15y
mas afios fumaba exclusivamente CM, y el 4,8% exclusivamente CL.
Los fumadores de CM tenian una edad media de 42 afios, e incluian un
58,4% de hombres, un 55% de clase media, y un 16,9% de titulados
universitarios. Los fumadores de CL tenian una edad media de 36
afios, con un 59,9% de hombres, 60,7% de clase media'y 22% eran titu
lados universitarios. Comparados con los fumadores de CM, los fuma -
dores de CL informaron de niveles superiores de actividad fisica y una
mayor ingesta diaria de fruta. También se observaron menores por -
centajes de personas que dormian menos de 6 h/diay de consumido -
res de riesgo de alcohol entre los fumadores de CL que entre los
fumadores de CM.

Conclusiones/Recomendaciones: Las personas que fuman exclu-
sivamente CL son mas jévenes, y tienen niveles educativos y clase
social algo superiores que los que se observan entre los fumadores de
CM. El hecho de que el uso de CL se observe con mayor frecuencia
entre personas que muestran un estilo de vida mas saludable enrela -
cion a la dieta, la actividad fisica, el uso de alcohol y el descanso pare -
ce apoyar la hipotesis de que el uso de CL se ve facilitado por la
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creencia de una menor nocividad en comparacion con los CM, que ha
sido descrita en otros trabajos.

307. PROYECCION BAYESIANA DE LARREVALENCIA
DE CONSUMO DE TABACO EN ESPANA

J.C. Martin-Sanchez, J.M. Martinez Sanchez, U. Bilal, R. Cleries,
M. Fu, C. Lidon-Moyano, X. Sureda, M. Franco, E. Fernandez

Universitat Internacional de Catalunya; Institut Catala
d’Oncologia-ICO-IBIDELL; Johns Hopkins University; Universidad
de Alcald; Universitat de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos:  Proyectar mediante métodos bayesianos
la prevalencia de consumo de tabaco en Espafa hasta el afio 2020 y
evaluar su tendencia por sexo y edad.

Métodos: Se utilizaron los datos de la Encuesta Nacional de Salud
de Esparia (afios 2003, 2006 y 2011-2012) para obtener informacion
sobre el consumo de tabaco. En primer lugar, se reconstruyé la pre -
valencia cruda, especifica por grupos de edad (quinquenios) y ajus -
tada por edad para hombres y mujeres hasta 1989. A partir de la
reconstruccion, se proyectaron las prevalencias hasta el afio 2020
mediante un modelo binomial de regresion logistica bayesiano. Para
evaluar las tendencias, se calculé el porcentaje de cambio anual
(PCA) de las prevalencias mediante un modelo de regresién Join -
Point.

Resultados: En mujeres, las proyecciones bayesianas entre 2011 y
2020 muestran un descenso estadisticamente significativo de la  pre-
valencia cruda (de 20,1% a 18,2%, PCA = -1,1%, p < 0,001) y de la preva
lencia ajustada (de 22,7% a 19,6%, PCA =-1,7%, p < 0,001). Por grupos de
edad, las proyecciones bayesianas muestran un descenso mayor de la
prevalencia entre las mujeres de 15 a 40 afios (de 25,6% a 16,4%, PCA =
-4,8%, p < 0,001) mientras que para las mujeres de 40 a 64 afios
aumenta (de 24,6% a 27,6%; PCA = 1,3%, p < 0,001). En hombres, las
proyecciones bayesianas entre 2011 y 2020 muestran un descenso de
la prevalencia cruda (de 27,0% a 20,3%, PCA = -3,2%, £0,001) y de la
prevalencia ajustada (de 27,6% a 21,0%, PCA=-2,97%, p < 0,001). Por
grupos de edad, los hombres mayores de 65 afios mostraron el mayor
descenso anual de la prevalencia (PCA = -6,7%, p< 0,001).

Conclusiones/Recomendaciones: En términos generales se prevé
que la prevalencia del consumo de tabaco continlie descendiendo en
Espafia con mayor magnitud en hombres que en mujeres. En este
sentido, la prevalencia en mujeres se esta igualando a la de hombres.
Nuestro estudio muestra un aumento de la prevalencia entre las mu -
jeres de 40 a 64 afos en los préoximos afios. Por ello, se deberia rea-
lizar intervenciones de salud publica para reducir el consumo de
tabaco entre las mujeres, especialmente en el grupo de edad de 40 a
64 afios.

339. CONSUMO DE TABACO E INTERVENCIONES
PARA DEJAR DE FUMAR EN LOS PACIENTES INGRESADOS
DE LOS HOSPITALES CATALANES

C. Martinez, M. Fu, A. Riccobene, P. Fernandez, S. Cabrera,
J.M. Martinez-Sanchez, E. Gavilan, E. Fernandez, Grupo de
Coordinadores de la Red Catalana de Hospitales sin Humo (XCHSF)

Institut Catala d’'Oncologia; Xarxa Catalana de Hospitals Sense Fum;
Universitat Internacional de Catalunya; Universitat de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos:  Estimar la prevalencia del consumo de
tabaco, el nivel de comunicacién de la normativa de espacios libres de
humo y la percepcion sobre el nivel de implementacion de las inter -
venciones para dejar de fumar de los pacientes ingresados en los hos -
pitales catalanes.

Métodos: Estudio multicéntrico transversal en 17 hospitales de la
Red Catalana de Hospitales sin Humo (2014-2015). Se obtuvo una
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muestra representativa de pacientes en cada hospital. Se realizé en -
trevista personal estructurada mediante cuestionario para obtener
informacion sobre variables sociodemogréficas, consumo de tabaco,
comunicacion de la normativa sin humo, e intervenciones para dejar
de fumar. Tras aplicar la ponderacion muestral, se calculé la preva -
lencia del consumo de tabaco y las odds ratios (OR) e intervalos de
confianza (IC) del 95% de consumo segun las diferentes variables
independientes mediante regresion logistica.

Resultados: Del total de 1058 pacientes entrevistados, el 21,1%
(IC95%: 22,0-19,9) eran fumadores. Entre las variables asociadas a un
mayor consumo destaca ser < 45 afios (OR = 3,3; IC95%: 2,7-3,6) y ser
hombre (OR = 3,1; IC95%: 2,7-3,6). El 92,6% de los pacientes no habia
recibido informacion sobre la normativa sin humo. Sobre las inter -
venciones para dejar de fumar, al 58,1% de los pacientes se les pregun -
t6 si fumaban el 45,5% de los fumadores habia recibido consejo para
dejar de fumar, el 28,1% se les pregunto por su deseo de abandono, el
16,9% recibio ayuda especifica y el 6,2% indicaciones para el segui-
miento.

Conclusiones/Recomendaciones: El perfil del paciente fumador se
corresponde con un varén y < 45 afios. A casi dos tercios de los fuma -
dores se les pregunta si fuman. Sin embargo, la explicacion sobre la
normativa sin humo del hospital es practicamente nula. El nivel de
implementacién de las intervenciones para dejar de fumar en los hos -
pitales debe mejorar.

Financiacion: COIB PR2619-12.

975. PERCEPCAO DOS PORTUGUESES SOBRE RECURSOS
E PRACTICAS CLINICAS DE CESSAGAO TABAGICA

S. Ravara, F. Braganca, P. Aguiar, J.M. Calheiros

Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade da Beira Interior;
CHCB Hospital Universitario; CISP, ENSP, Universidade Nova
de Lisboa.

Antecedentes/Objetivos: Com o0 objectivo de explorar a percepgéo
dos portugueses sobre recursos e praticas clinicas de cessacao taba-
gica foi realizado um estudo transversal baseado em entrevistas tele -
fonicas em Junho-Julho de 2012.

Métodos: Foram inquiridos adultos em lares com telef, %r
amostragem aleatdria e estratificada por regido em Portu@ontl -
nental. A entrevista foi assistida por sistema CATI.

Resultados: Participaram 1.002 individuos (96% G%&xa de cola -
boracéo), com idade média de 46 + 18 anos, do&s 52% eram do
sexo femimino. Dos participantes, 95% indic o local para pe -
dir ajuda para deixar de fumar o centro de , seguido da clinica
médica (84%), do hospital privado (80% farmécia comunitéaria
(77%) e do hospital publico (74%), ,001; 73% e 46%, p < 0,001,
consideravam respectivamente qu a linha telefénica e umapla -
taforma on-line espemahzada% recursos validos de cessagéo;
48% conheciam a linha SO Xxar de Fumar e 13% o site Parar.net, p
< 0,001. De entre os projf nals de saude (PS) que podem ajudar
alguém a deixar de fu médico de Medicina Geral e Familiar foi
indicado por 99% @icipantes, seguido do psicologo (87%), do
farmacéutico (79% do enfermeiro (73%), p < 0,001. Dos varios pas-
sos da interveQc8® breve em tabagismo, foi percepcionado o seguin -
te: 79,9% abordados pelos médicos sobre o consumo de tabaco;
50,0% madores eram aconselhados a parar de fumar; 36,8%
eram Rpojivados a parar; 20,0% tinham sido referenciados a um pro -
grama de cessagéo, p < 0,001; 20,2% dos utilizadores de tabaco refe-
riram ter tido algum apoio ou ensino de recursos de cessagéo, dos
quais 4,9% ja Ihe tinha sido prescrito um farmaco especifico para a
cessacao tabagica e 1,9% tinham sido esclarecidos pelos médicos so-
bre o custo destes medicamentos. Os inquiridos referiram aindava -
rias medidas de implementacédo politica de apoio a cessagao
tabagica tais como campanhas de divulgagdo nos media, comparti -

cipacdo dos farmacos, aumento do preco do tabaco, maior fiscali -
zacao da lei de proibicdo de fumar, melhorar a cobert ra das
consultas de cessagéo.

Conclusiones/Recomendaciones: Embora rec &?do a abran -
géncia dos sistemas de saude, os portugue ﬁam 0S recursos
comunitarios como os mais habilitados a cessacdao tabagica,
assim como a |nterd|SC|pI|nar|dade grvengao clinica. Os recur -
sos de cessacao mais abra custo efectivos séo pouco conhe-
cidos. Por outro lad ‘@(l% ortugueses percepcionam como
inconsistente a mte @ta'o breve em tabagismo. E necessario uma
intervengéo si ca e eficaz de apoio a cessagéo, integrando os
vérios{r;@ﬁ\ a comunldade incluindo os mais abrangentes e cus -
to-efe

Financiacion: O trabalho de campo foi financiado pela Pfizer que
n&o interviu nem influenciou a investigagao.

958. PROGRAMA SMOKEOUT II: AVALIAGAO DA EFICACIA
NA INTENCAO, EXPERIMENTAGAO E CONSUMO DE TABACO

|. Sousa, J. Precioso, J. Machado, F. Reis, J. Sousa, C. Samorinha,
H. Antunes

Instituto Educacéo, Instituto Ciénc, Sociais e Instituto ICVS,
Universidade Minho-PT; Instituto Sadde Amb., Instituto Med. Prev,
e Salde Publica, Universidade Lisboa-PT; Hospital Braga-PT;
EPIUnit-Instituto Saude Publica Universidade Porto-PT.

Antecedentes/Objetivos: O maior risco a que 0s jovens estao ex-
postos quando comegam a fumar é o da dependéncia. A evidéncia
mostra que intervengdes multicomponentes sao eficazes na redugéo
da prevaléncia do consumo de tabaco nos adolescentes, sendo 0s pro -
gramas em meio escolar parte fundamental dessas intervengoes. Este
estudo teve como objetivo avaliar a eficacia a curto prazo de um pro -
grama interdisciplinar de prevencao, baseado no curriculo escolar
SmokeOut Il, na prevencgédo da intencao, experimentacao e consumo
de tabaco em jovens escolarizados a frequentar o 9° ano do ensino
bésico, por sexos.

Métodos: Trata-se de um estudo quasi-experimental, do tipo pré/
pos-teste, com um grupo experimental (h = 159) e um grupo de con -
trolo (n = 171), realizado em 2014/15. Aplicou-se um questionario, a
ambos os grupos, seguido da intervengéo (programa SmokeOut 1) no
grupo experimental. Aplicou-se, no pds-teste, 0 mesmo questionario
a ambos os grupos e compararam-se 0s resultados, usando estatistica
inferencial.

Resultados: Entre os adolescentes que nunca experimentaram
fumar, constatou-se, nos rapazes, no grupo experimental, umare -
ducao significativa da prevaléncia da intencao de experimentar fu -
mar no més seguinte, entre o pré e o pos-teste (de 18,6% para 15,9%,
p = 0,006), enquanto que no grupo de controlo esta prevaléncia au -
mentou, ndo significativamente, de 8,4% para 11,9%. Comparando
entre grupos, no poés-teste, verifica-se que enquanto que 23,3% das
raparigas no grupo de controlo tencionavam experimentar no més
seguinte, no grupo experimental apenas 6,8% tinham essa intencao
(p = 0,017). Quanto a experimentac¢éo de tabaco do pré para o pés-
teste, constatou-se que 23,1% rapazes e 20,8% das raparigas, do gru
po de controlo, declararam ter experimentado fumar no pos-teste.
No grupo experimental, a percentagem de alunos que ndo tinham
experimentado fumar e que o fizeram entre o pré e o pds teste é
menor (6,7% nos rapazes e 5% nas raparigas; p = 0,001 e p = 0,011,
respetivamente). Quanto ao consumo regular de tabaco, verificou-se
uma reducgdo significativa nos rapazes, no grupo experimental, do
pré para o pés-teste (de 10,3% para 4,2%, p < 0,05), acontecendo o
contrario no grupo de controlo, com um aumento néo significativo
de 13,3% para 15,4%.

Conclusiones/Recomendaciones: O Programa SmokeOut Il mos-
trou alguma eficacia na reducéao, a curto prazo, da proporgéo de ado -
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lescentes a experimentar fumar e da prevaléncia do consumo de
tabaco entre os rapazes. Salienta-se a redug&o na inteng&o de experi -
mentar tabaco, um dos preditores da iniciacio tabagica. E necessario
investigar se estes resultados persistem no tempo, estando em curso
uma avaliagéo longitudinal do Programa.

Financiacion: FCT, COMPETE e FEDER-PTDC/IVC-PEC/5133/2012.

MEOQ9. La estadistica y las ciencias
de la salud: un entendimiento necesario

Jueves, 15 de septiembre de 2016. 09:00 h a 10:30 h
Aula 1.3

Coordinan y moderan: Sabina Pérez Vicente
y Juan Manuel Praena Fernandez

259. TECNICAS DE IMPUTACION EN ESTUDIOS
OBSERVACIONALES DE MEDIDAS REPETIDAS

U. Aguirre, |. Arostegui, J.M. Quintana

Unidad de Investigacién, Hospital Galdakao-Usansolo; Departamento
de Matematica Aplicada y Estadistica e Investigacion Operativa,
(UPV/EHU); REDISSEC: Red de Investigacion en Servicios Sanitarios
y Enfermedades Croénicas.

Antecedentes/Objetivos: Los estudios longitudinales de Calidad de
Vida Relacionada con la Salud (CVRS) estan motivados por identificar
las potenciales variables predictoras del cambio en la variable resul -
tado de interés. La presencia de valores faltantes, muy comun en este
tipo de estudios, puede causar resultados sesgados. La utilizaciéon de
métodos estadisticos apropiados para analizar los datos completos
con datos no ignorables es un reto a resolver. Las técnicas de imputa -
cién, tales como K-vecinos proximos (K-NN), cadenas de Markov
Monte Carlo (MCMC) o el propensity score (PS), han sido las propues -
tas como métodos alternativos a las habituales - casos completos (CC)
o casos disponibles (CD) - para el tratamiento de datos no observados
en la variable resultado. El objetivo de este estudio es comparar el
rendimiento de varias técnicas de imputacion bajo distintos tipos de
mecanismos y porcentajes de valores faltantes.

Métodos: Se han aplicado los cinco métodos estadisticos anterior -
mente mencionados- CC, CD, K-NN, MCMC y PS- combinando con los
modelos mixtos bajo distintos escenarios (porcentaje de pérdidas:
10%, 30%; mecanismos de imputacién: proceso completamente alea -
torio (missing completely at random, MCAR), proceso aleatorio (mis -
sing at random, MAR) y proceso no aleatorio (missing not at random,
MNAR)) a un estudio de dos mediciones (pre-post) de 400 pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Se evalué la
asociacion entre los cambios de la CVRS producidos al afio de iniciar
el estudio con las variables clinicas y sociodemograficas. Ademas, se
ha llevado a cabo un estudio de simulacién (N =500y N = 1000 répli -
cas) donde se calcul6 el sesgo estandarizado del coeficiente de regre -
sion de la interaccion entre el efecto Tiempo y la covariable.

Resultados: En ambas simulaciones, N =500y N = 1.000 réplicas, el
método CC combinado con los modelos mixtos mostré el menor sesgo
estandarizado en los escenarios MCAR y MAR. Sin embargo, en
MNAR, tanto el CC como el MCMC presentaron coeficientes sesgados.
El método PS fue aquel que mostré peores resultados.

Conclusiones/Recomendaciones: El método MCMC no presenta
ningun beneficio adicional respecto a CC en los escenarios MCAR y
MAR. En el caso de MNAR, todos los métodos presentaron resultados
sesgados.

116. NUEVAS TECNICAS DE INVESTIGACION
POR MUESTREO APLICADAS A ENCUESTAS DE SALUD:
CALIBRACION DE ESTIMADORES

A. Cabrera-Leo6n, M. Rueda

Escuela Andaluza de Salud Publica; Centro de Investigacion
Biomédica en Red en Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP);
Universidad de Granada.

Una de las metodologias de investigacion por muestreo desarrolla -
das en los dltimos 25 afios que, por un lado, minimizan el sesgo y, por
otro, aumentan la precision de las estimaciones realizadas sobre pa -
rametros medidos a través de muestras, es la calibracion de estima -
dores. Los objetivos fueron revisar y desarrollar esa metodologia,
aplicarla a encuestas poblacionales de salud y evaluar diferentes
aproximaciones. Para ello, este trabajo se estructur6 en: La investiga -
cién por muestreo, que describe la aplicacion de la calibracién en al -
gunas de las encuestas poblacionales de salud mas relevantes y
algunos de los principales conceptos relacionados. Métodos de esti -
macion indirectos, que muestra su desarrollo histérico segtn los dis -
tintos enfoques de la inferencia estadistica. Calibracion de
estimadores, que describe las diferentes técnicas, lineas de trabajo
actuales y futuras, y Software relacionado, especialmente R. Aplica -
cién de la calibracion, sobre dos encuestas de salud de base poblacio -
nal (Encuesta de Esterilidad y Encuesta Andaluza de Salud),
realizando una comparativa en la ganancia de precision y validez de
las estimaciones calibradas. Se obtuvieron las siguientes conclusiones
generales: Los ajustes de calibracién aplicados a la estimacion de la
prevalencia incrementa la validez de la generalizaciéon de un area pe -
guefia a otra mucho mas grande, asi como mejora su precision. Sin
calibracion, las prevalencias obtenidas sobre las condiciones de salud
estudiadas estarian sobreestimadas, asi como aquellas cuya relacion
con las variables de calibracion fuera similar. La calibracion cruzaday
la modelo-asistida fueron mejores técnicas que la lineal, aunque to -
das obtuvieron reducciones de la varianza similares. Esta es la prime -
ra vez que la técnica de calibracién se ha aplicado a las encuestas
utilizadas en este trabajo y, hasta dénde sabemos, la primera vez que
la calibracién modelo-asistida se ha aplicado a una encuesta poblacio -
nal de salud. Esta aproximacion esté siendo cada vez mas adoptada en
las ciencias sociales, especialmente en estudios con muestras peque -
flas o con problemas de cobertura o de falta de respuesta. La metodo -
logia desarrollada en este trabajo puede servir como modelo para ser
aplicado a otros estudios epidemiolégicos.

338. APLICACION DE LAESTADISTICA
A LA EPIDEMIOLOGIA DE LANUTRICION Y ESTADISTICA:
PATRONES DIETETICOS A POSTERIORI

E.M. Navarrete -Mufioz

CIBERESP; EPINUT-UMH.

La epidemiologia de la nutricién es la disciplina que estudia larela -
cién entre la dieta y la salud, entendiendo esta como el estado de com -
pleto bienestar fisico, mental y social. Las contribuciones especificas
incluyen la evaluacion de la dieta, la modelizacion estadistica de la
relacion entre la dieta y la enfermedad. De ahi que la estadistica sea
una herramienta inseparable del razonamiento cientifico que acom -
pafia a la investigacion epidemiolégica, en este caso, la epidemiologia
nutricional. Los métodos de correlacion de Pearson o Spearman, el
coeficiente de correlacién intraclase o atenuado, asi como los graficos
de Bland-Altman, son herramientas Utiles en la validacion de instru -
mentos de evaluacion dietética tales como los cuestionarios de fre -
cuencia de alimentos (CFA). Asimismo, los técnicas estadisticas como
la regresion lineal, logistica, multinomial, Poisson o de Cox, son am -
pliamente utilizadas para el andlisis del efecto de la ingesta de nu -
trientes y alimentos en la salud. Un Gltimo avance en la evolucion
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mutua entre ambas disciplinas, ha sido la creacion de patrones dieté -
ticos con técnicas estadisticas multivariantes de clasificacion. El uso
de patrones dietéticos evalla el papel global de la dieta y sus posibles
interacciones entre nutrientes, alimentos y otros componentes que
integran nuestra dieta, lo cual supone un avance frente al enfoque
reduccionista del efecto aislado de alimentos y nutrientes individua -
les. Aunque el uso de patrones dietéticos se remonta a 1982, en la
actualidad existen distintas técnicas estadisticas, siendo probable -
mente las mas utilizadas el analisis de componentes principales o el
cluster. Recientemente se han introducido técnicas mas novedosas
como el latent class analisis, el Reduced rank regression o el non-ne -
gative matrix factorisation, las cuales, permiten una mejor modeliza -
cién de los datos. Hace unos afios, el grupo EPINUT-UMH publicé un
articulo sobre patrones dietéticos usando el andlisis cluster. Para ello,
se utilizaron la informacion dietética del CFA, previamente validado
en la encuesta de Nutricion y Salud de la Comunidad Valenciana del
afio 1994. La ingesta de alimentos de 1803 individuos se ajusto por
mil calorias y se crearon 26 grupos de alimentos usando valores es -
tandarizados para la identificacion de patrones dietéticos por el mé -
todo analisis de k-medias prefijando 3 clister. Se identificaron un
patron Prudente, Mediterraneo y Occidental, que nos permito clasifi -
car a los individuos en los patrones. Posteriormente se exploré lare -
lacion entre estos 3 patrones y conductas o habitos de vida saludables.
En conclusién, la aplicacion practica de la estadistica a la epidemiolo -
gia de la nutricion, establece un vinculo interdependiente epistemo -
l6gico que ayuda a la evolucion simultanea de ambas disciplinas.

86. COMPARACION DEL ERROR TIPO | ENTRE LOS
METODOS MATCHING Y LOS MODELOS PARAMETRICOS:
ESTUDIO DE SIMULACION

J. Real Gatius, C. Forné, A. Roso Llorach, J.M. Martinez Sanchez

Institut Universitari d’Investigacié en Atencié Primaria Jordi Gol;
Universitat Intenacional de Catalunya; Universitat de Lleida; Oblikue
Consulting; Grup de Prevenci6 i Control del Cancer, IDIBELL.

Antecedentes/Objetivos:  En los estudios observacionales es habi-
tual utilizar las técnicas estadisticas multivariables como herramien -
ta de ajuste para controlar el potencial sesgo de confusion. Sin
embargo, pese al creciente interés en alternativas como los métodos
de emparejamiento (matching) y/o, modelos aditivos generalizados
(GAM), los modelos multivariables paramétricos, como la regresion
logistica, siguen siendo muy utilizados. El objetivo del presente estu -
dio es comparar el sesgo de confusion residual de tres métodos de
ajuste distintos (matching, GAM y regresion logistica) en escenarios
donde la relacion confusor-respuesta no es lineal.

Métodos: Se simularon conjuntos de datos de 10.000 observacio -
nes de 3 variables: una variable respuesta binaria (Y), una variable
exposicion dicotomica (X) independiente de la respuesta (Y), y una
variable confusora continua (Z) relacionada con la exposicién (X) y
con la respuesta (Y). La respuesta se generé mediante una distribu -
cién binomial condicionada a 8 formas no lineales de Z, y 2 niveles de
correlacion entre la exposicion y la variable confusora (X-Z),r=0,5y
0,3. En total se simularon 7.500 muestras en 16 escenarios distintos
descartando aquellas muestras donde alguna de las estrategias de
analisis no convergié. Se han comparado 7 estrategias de analisis para
estimar el efecto nulo de X sobre Y (asumiendo un error de tipolno -
minal a = 0,05): 3 métodos matching (exacto, subclasificaciény nea -
rest neighbour), 3 especificaciones del modelo de regresion logistica
(lineal, categorizando el confusor y polinomial), y un modelo GAM. Se
calculd el error de tipo | empirico y el error cuadratico medio de la
estimacion del efecto nulo.

Resultados: Los métodos matching y el modelo GAM mostraron
errores tipo | empiricos mas cercanos al nominal que los métodos
paramétricos en las 8 formas funcionales consideradas. El método

matching exacto presenté la menor tasa de error tipo |, inferioral ni -
vel tedrico en los dos niveles de correlaciéon X-Z (a = 0,041y 0,039, para

r = 0,5y 0,3 respectivamente), mientras que el método de subclasifi -
cacion fue la estrategia matching que mostré un mayor error en am -
bos escenarios de asociacién (a = 0,084 y 0,061). Con el modelo GAM
se observaron errores a = 0,053 y 0,056, y con regresion logistica erro -
res entre a = 0,085 y 0,093 categorizando el confusor, y a = 0,176 y
0,474 en el modelo lineal.

Conclusiones/Recomendaciones: Los métodos matching con re -
duccién de muestra proporcionan mayor credibilidad a los resultados
en comparacion a la regresion logistica multivariable independiente -
mente de la relacion funcional entre el confusor y la respuesta.

103. EL PROBLEMA DE LADESALINEACION EN

LA ASOCIACION ENTRE LA EXPOSICION A LARGO PLAZO
A LA CONTAMINACION CONSECUENCIA DEL TRAFICO

Y LAMORTALIDAD EN BARCELONA, 2004-2007

M. Saez, M.A. Barceld, D. Varga

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

Antecedentes/Objetivos:  Los estudios que examinan los efectos de
la exposicion a largo plazo a problemas ambientales (contaminacion
atmosférica y ruido), sobre la salud utilizan datos a nivel ecolégico
para estimar la exposicion a nivel individual. Pero las localizaciones
espaciales de los datos de la exposicion no suelen coincidir con las de
los datos de salud, problema conocido como desalineacion (misalign -
ment). Si no se controla explicitamente este problema, tanto los esti -
madores de los parametros de interés como de sus desviaciones
estandar estaran sesgados y la inferencia no seréa valida.

Métodos: Tras describir los diferentes métodos estadisticos exis -
tentes para controlarla, nuestro objetivo es el de proponer un método
completo Bayesiano mediante la aproximacion INLA para evaluar los
efectos a largo plazo de la contaminacion (atmosférica y acustica)
consecuencia del trafico en la mortalidad en Barcelona, durante
2004-2007. Utilizamos un disefio caso-control con datos individuales,
con los residentes muertos en la ciudad por infarto de miocardio, hi -
pertensién y diabetes mellitus tipo Il como casos los muertos por
SIDAy causas externas, en la ciudad y en el mismo periodo como con -
troles. Los casos se emparejaron con los controles por sexo y edad.
Utilizamos como contaminantes atmosféricos: NO2, PM10 y benceno;

y como contaminacion acustica los niveles de presion acustica A-
ponderada diurna (7h-21h), vespertina (21h-23h) y nocturna (23h-
7h). Controlamos la confusién provocada por variables
socioecondmicas contextuales, asi como por otras variables espacia -
les. Ademas de la desalineacion, controlamos explicitamente la hete -
rogeneidad y la dependencia espacio-temporal.

Resultados: Encontramos que la contaminacion consecuencia del
trafico esta asociada con la mortalidad por infarto de miocardio @m -
bos sexos) (OR en el rango 3,2-5,6 para la contaminacion atmosférica
por benceno y alrededor 1,02 para el ruido); con diabetes mellitus tipo
Il (en hombres) (con OR alrededor de 5,5 para la contaminacion at -
mosférica por benceno y 1.02 para el ruido); y con hipertension (en
mujeres) (con OR alrededor de 1.007 para la contaminacion atmosfé -
rica por PM10 y 1.01 para el ruido).

Conclusiones/Recomendaciones: Sin embargo, Unicamente en el
caso de la hipertension (en mujeres) la asociacién permanece consis -
tentemente significativa para todos los grupos de edad considerados
(todas las edades; = 65 afios; y = 75 afos).

Financiacién: ‘Compositional and Spatial Analysis’ (COSDA),
2014SGR551, AGAUR, Generalitat de Catalunya; FIS 08/0142, ENPY
1001/13 y SEPY-1037/14, Fondo de Investigacion Sanitaria, Instituto de
Salud Carlos I, Ministerio de Economia y Competitividad, Gobierno
de Espafa.
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ME10. Innovaciones para la mejora

de los estudios de contactos

en tuberculosis

Jueves, 15 de septiembre de 2016. 09:00 a 11:00 h
Aula 0.2

Coordinan y moderan: Juan José Fornovi Vives
y Porfirio Marin Martinez

641. GENOTIPADO DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
EN TIEMPO REAL

M.J. Martinez-Lirola, J.A. Garrido Cardenas, M. Herranz Martin,
D. Garcia de Viedma, P. Marin Martinez, J.J. Fornovi Vives,
A.M. Garcia Suarez, A.B. Sarez Escudero, M.C. Bonillo Mufioz

Complejo Hospitalario Torrecardenas; Universidad de Almeria;
Hospital Universitario Gregorio Marafién; Delegacion Territorial de
Salud de Almeria; Distrito Sanitario Almeria; Unidad de Tuberculosis
Distrito Poniente; Area de Gestion Sanitaria Norte de Almeria.

Antecedentes/Objetivos: La TB en Almeria tiene, como caracte-
risticas diferenciales con el resto de las provincias andaluzas, una
mayor tasa de incidencia con alta proporcién de casos en inmigran -
tes que conviven en condiciones socio-sanitarias complejas. En este
contexto, los estudios de contactos con el enfoque clasico (ECC) son
de especial dificultad, por lo que este observatorio se presenta como
ideal para explorar nuevas herramientas de epidemiologia molecu -
lar (EM) en la optimizacién de dichos ECCs. Obijetivo: describir un
procedimiento, basado en genotipado rapido de M. tuberculosis
(MT) que permite generar una informacion de epidemiologia mo -
lecular (EM) precoz a disposicion del responsable que esta realizan -
do el ECC, para indicarle posibles entornos y cadenas de transmisién
no sospechadas.

Métodos: Etapas del procedimiento: i) genotipado en tiempo real
(GTR): mediante MIRU-VNTR 24 loci (PCR-multiplex) aplicada sobre
muestras clinicas con carga bacilar (> 9 BAAR/c). ii) elaboracion del
Informe de epidemiologia molecular: Los nuevos genotipos se regis -
tran en una BD que contiene datos sociodemogréficos de casos locales
de TB confirmados por cultivo entre 2005-2015 (n: 1039) y del geno -
tipo de la cepa del 92% de estos. La comparacion con estos genotipos
circulantes permite clasificar a cada nuevo caso como “huérfano” (ge -
notipo Unico) o “en cluster” (grupo de pacientes que comparten cepas
con idéntico genotipo y por tanto implicados en una misma cadena de
transmision reciente). A su vez, se genera un informe de cada cluster
describiendo: su tamafio y tipo, asi como: el origen, edad, sexo, cédigo
SVEA, NUHC, Z. Bésica de Salud y localidad de residencia de los inte
grantes. iii) difusion del informe de epidemiologia molecular ares -
ponsables del nuevo caso TB. Este informe se remite al S. de
Epidemiologia de la Delegacion T. de Salud, el cual lo registra en la Red
de Alerta (RA) y lo dirige tanto, a los Servicios de Epidemiologia de los
Distritos S., como a los responsables de los ECC del nuevo caso. Varia
bles resultado: casos en cluster y huérfanos. Demoras de GTR. y geno-
tipado de cepa.

Resultados: Casos de TB en 2016 = 14. Con carga bacilar > 9 BAAR/c
= 7. Demora de GTR: mediana(Me) = 8,5d. Rango (4-16). Demora de
genot. cepa: Me = 25 d. (16-35). Casos en cluster: 7, huérfanos = 7.

Conclusiones/Recomendaciones: Esta estrategia permite dispo -
ner en el periodo de realizacién del ECC de informacion referente a las
cadenas y entornos de transmision que implican a los casos bacili -
feros que permiten optimizar la vigilancia y control de la transmision
de TB.

Financiacion: ISCIII (P113/01207) y FEDER.

827. EPIDEMIOLOGIA MOLECULAR DE LATUBERCULOSIS
MULTIRRESISTENTE EN ESPANA, 1998-2015

M.J. Iglesias, D. Ibarz, A. Cebollada, E. Rodriguezvallin,
M.S. Jiménez, S. Samper, Grupo de Trabajo TBMR

Universidad de Zaragoza; CIBER Enfermedades Respiratorias; CNE;
CNM,; IIS Aragén.

Antecedentes/Objetivos: La OMS en el tltimo “Informe Mundial
Tuberculosis” sefiala que, en 2015, el nimero total de nuevos casos de
tuberculosis (TB) fue superior al de afios anteriores. La deteccion de
cepas de M. tuberculosis resistentes y multirresistentes, en amplias
zonas de Europa, ha llevado al European Centre for Disease Preven-
tion and Control (ECDC) a declarar que, la TB esta lejos de ser un pro -
blema del pasado. Se denomina TB multirresistente (TB-MR) a la
resistencia simultanea a isoniacida y rifampicina. El tratamiento con
los denominados farmacos de segunda linea resulta mas largo, caro y
dificil, asociandose a mal prondstico. En Espafia no se dispone de da -
tos fiables sobre el nivel de resistencia, si bien se considera que se si -
tuaria en la media de la UE (2%). El Grupo de Genética de
Micobacterias, viene realizando desde el afio 1998, el estudio y tipado
molecular de las cepas del complejo M. tuberculosis MR aisladas en
los hospitales del SNS que participan en el “Grupo de trabajo de la TB-
MR".

Métodos: Para el estudio molecular de las cepas se han utilizado
las técnicas estandarizadas de tipado RFLP-1S6110, Spoligotyping,
MIRU-VNTRy, en cepas de especial interés, la secuenciacion genémi-
ca. Los patrones obtenidos se compararon con la base de datos de ce-
pas MR de UniZar y se envian al ECDC para el estudio de vigilancia
molecular que lleva a cabo este organismo europeo. Se dispone de
informacion clinico-epidemioldgica de los casos recogida a través de
un formulario estandar.

Resultados: En el periodo comprendido entre 1998 y 2005 se tipi -
ficaron un total de 840 aislados clinicos de tuberculosis multirresis -
tente. Hemos estudiado las principales caracteristicas que presenta la
TB-MR en nuestro medio. El estudio de los patrones moleculares y de
las caracteristicas que presentan los pacientes han permitido detec -
tar cambios en la poblacion afectada, identificar los genotipos méas
frecuentes relacionados con la transmision, detectar brotes de TB-MR
gue han afectado a distintas CCAA, asi como identificar la transmision
de cepas multirresistentes entre nuestro pais y otros paises europeos.

Conclusiones/Recomendaciones: Nuestros datos permiten una
aproximacion al problema de la multirresistencia en Espafia. La esca -
sa informacion recogida en los protocolos de declaracion individuali -
zada sobre factores de riesgo, resultados de tratamiento, estudios de
sensibilidad y, especialmente, sobre los estudios de contactos dificul -
tan poder confirmar las cadenas de transmision que identificamos
mediante los analisis moleculares de las cepas. EI ECDC sugiere incluir
la vigilancia molecular en TESSy. Esta propuesta, sin duda, mejoraria
los resultados de los actuales estudios de contactos.

Financiacion: CIBERER y Proyectos FIS.

784. TUBERCULOSIS EN ANDALUCIA, 2003-2014.
ZONAS DE ALTA INCIDENCIA E IMPLICACIONES
EN ESTUDIO DE CONTACTOS

J. Guillén, G. Andérica, V. Gallardo, C. Montafio, E. Rodriguez,
E. Pérez, E. Briones, J.J. Fornovi, E. Duran

Servicio de Epidemiologia y Salud Laboral, DGSPOF, Consejeria
de Salud de Andalucia; Distrito Sanitario Sevilla; Distrito Sanitario
Almeria.

Antecedentes/Objetivos: Andalucia presenta una tasa de inciden -
cia de tuberculosis acorde con la Europa desarrollada, gracias entre
otros al trabajo de la Red de Vigilancia mediante diversas estrategias:
declarar como alerta un caso bacilifero, o resistente, o en Institucio -
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nes cerradas, o en riesgo socio-econémico, o en centros de ensefianza
y guarderias. Realizar mejoras del registro de la informacién, menor
retraso diagnéstico, énfasis en la busqueda rapida de contactos, red
de laboratorios para cultivo y genotipado que determine clusters y
casos indice, deteccion sin retraso en VIH+. Pero persisten entornos
geograficos con alta incidencia. El objetivo es tipificarlos para avanzar
en estas estrategias.

Métodos: Estudio epidemioldgico de tasas de incidencia con desa -
gregacion geografica para detectar tipologias de &mbitos territoriales
y socioecondémicos con mayor tasa, para orientar estrategias de dis -
minucion de riesgo.

Resultados: En Andalucia en 2014 se declaran 840 casos, tasa de
9,99 por 105, menor a la espafiola 11,16 y en el mejor rango europeo.
Decrece claramente de 2003 a 2014. El 64,9% en hombres. Patron de
mayor incidencia en nifios pequefios, jévenes y adultos hombres. Cre -
ce en edad pediatrica. Un 22% de casos en nacidos fuera de Espafia, en
especial Almeria con un 57,3%. Marruecos y Rumania suman el 11%.
La proporcion de resistencias es solo del 3,2%. Se analizan otros casos
en situaciones especiales. Hay un rango amplio de tasa de incidencia
provincial del 4,2 al17,7, y también por distritos sanitarios; en éstos la
diferencia de tasas entre 2003-05 a 2012-14 varia entre -74,3% a
52,4%. Las areas con mayor incidencia se localizan en especial en ba
rriadas en Sevilla y Huelva capital, zonas costeras de Almeriay Grana -
day algunas localidades del interior. El analisis detecta dos entornos
tipo con alta incidencia, uno de barriadas urbanas de grandes ciuda -
des con acumulacion de situaciones de riesgo socioeconémico y otro
de areas urbanas y costeras con alto porcentaje de inmigracion. Se
analizan causas posibles de retraso diagndstico y sobre todo de la di -
ficultad en la basqueda de contactos, planteandose estrategias de
abordaje, algunas ya puestas en marcha.

Conclusiones/Recomendaciones: A pesar de la tasa decreciente
anual, encontramos ambitos geograficos distritos, localidades y ba -
rriadas urbanas que mantienen altas tasas de incidencia en los Ulti -
mos afios, con dos entornos tipo. Se plantean medidas para
implementar en estas zonas estrategias adaptadas de riesgo para dis -
minuir el retraso diagnéstico y la busqueda de contactos.

673. ESTRATEGIAS ORGANIZATIVAS EN CONTACTOS DE TB
EN ALMERIA. APORTACIONES DE LAPIDEMIOLOGIA
MOLECULAR

J.J. Fornovi Vives, P. Marin Martinez, M.J. Martinez Lirola,
A.M. Garcia Suarez, A.B. Suarez Escudero, M.C. Bonillo Mufioz,
F.J. Escabias Machuca, S. Vallejo Godoy, M.S. Alonso Humada

Distrito Sanitario Almeria; Delegacion Territorial Salud Almeria;
Complejo Hospitalario Torrecardenas; UnidadTB y Distrito Poniente;
Area Sanitaria Norte Almeria.

Antecedentes/Objetivos:  Ante el incremento de la incidencia de la
tuberculosis (TB) a finales de los afios 90 en la provincia de Almeria
(debido en parte al aumento de poblacién inmigrante: media de = 50%
de enfermos inmigrantes a partir de 2003), se decide declarar la situa -
cién como un problema especial de salud publica, incorporando nue -
vas estrategias adecuadas a cada &mbito de la atencion primaria (AP),
comprometiendo el esfuerzo sanitario interniveles y afiadiendo téc -
nicas moleculares innovadoras.

Métodos: 1. Se ponen en marcha estrategias diferenciadas de abor -
daje de la enfermedad TB desde cada una de los tres ambitos de AP de
la provincia: Distrito Poniente: un equipo de campo compuesto por 1
médica, 1 enfermeray 1 trabajadora social; Distrito Levante: epide -
miologia con apoyo de 1 enfermera; y Distrito Almeria: epidemiologia
con apoyo de responsables en cada centro de atencién primaria (16):
10 trabajadores sociales, 4 médicos y 2 enfermeros; e incorpora el
abordaje de la Enfermedad TB en los objetivos de todos los centros del
Distrito. 2. Se compromete un esfuerzo coordinado entre los profesio -

nales de los distintos niveles sanitarios (primaria, hospital y delega -
cion provincial de salud). 3. Se incorporan las técnicas moleculares
con transmisién de resultados en tiempo real a todos los intervinien -
tes.

Resultados: La provincia de Almeria mantiene desde 1997 unas
tasas de incidencia de casos de TB por 100.000 por encima de Anda-
lucia y Espafia, descendiendo desde 2009 hasta llegar a tener en 2015
respectivamente: 14,7-9,0-7,9. Por Distritos en el orden de Almeria,
Poniente y Levante: Tasas 2015: 14,9-18,1-14,9; Fin de tratamientos
adecuados en 2014: 32 (84%)-40 (81%)-10 (77%); Abandonos: 0-2 (4%)-
0; Estudio de contactos 2015: 38 (86%)-41 (87,2%)-21 (95,5%). El regis-
tro de todos los contactos en la aplicacion RedAlerta2 de Andalucia
permite el seguimiento de sus tratamientos. Conocer los resultados
microbiol6gicos moleculares y resistencias en tiempo real (mediana
de 7-8 dias) esta permitiendo tratamientos prontos y certeros en pa -
cientes y contactos. El genotipado de casos en cllsteres moleculares,
no relacionados inicialmente con la epidemiologia tradicional, aporta
nuevas vias de transmision.

Conclusiones/Recomendaciones: La adecuacién de cada estrate-
gia a su realidad en AP, la esforzada interrelacion sanitaria y la infor -
macion molecular aportada al proceso, han mejorado y
homogeneizado los resultados de control de la enfermedad TB: mejo -
res y mas tratamientos bien finalizados, estudios de contactos mas
completos y conocimiento de clusteres moleculares no detectados asi
como su trazabilidad geolocalizada.

911. INTERVENCIONES PARA MEJORAR LA COORDINACION
EN LOS ESTUDIOS DE CONTACTOS DE TUBERCULOSIS (TB)
EN EL DISTRITO SANITARIO SEVILLA

E. Briones, R. Sillero, M. Forcada, C. Carral

Unidad de Salud Publica, Distrito Sevilla, SAS.

Antecedentes/Objetivos: A pesar del marcado descenso de la inci-
dencia de tuberculosis en los Ultimos afios, se observa una distribu -
cién desigual con mayor impacto en grandes ciudades y poblaciones
vulnerables. En la ciudad de Sevilla se mantienen tasas por encima de
la media, con una respuesta asistencial y de salud publica muy frag -
mentada entre diferentes unidades clinicas y niveles asistenciales.
Afinales de 2013 se constituy6 una Comisién de Coordinacion Inter -
niveles para abordar el control de la enfermedad mediante mejoras en
el intercambio de informacion y la coordinacion de los recursos dis -
ponibles entre niveles asistenciales y servicios sociales. Una de las
area priorizadas fue la prevencion de nuevos casos mediante mejoras
en los estudios de contactos y el diagndstico precoz.

Métodos: La Comision de Coordinacion Interniveles para el control
de la TB puso en marcha lineas de trabajo para mejorar sistema de
informacion y registro, estudios de contactos, aumentar finalizacion
de tratamiento y reducir demora diagndstica. Se elaboré un protocolo
para estandarizar la prueba de la tuberculina (PT), mediante criterios
consensuados entre las unidades clinicas con la colaboracién de los
servicios sociales. La adecuacion de los estudios de contactos se in-
corporé en los objetivos de los centros en 2015.

Resultados: El Distrito Sevilla mantiene desde 2003 tasas de inci -
dencia de TB elevadas, siendo en 2014 un 70% superiores al resto de la
Comunidad Auténoma. Asimismo se observa una gran desigualdad en
la distribucién de la enfermedad dentro de la ciudad, con zonas que
superan las tasas de 70 por 100.000 habitantes y son 20 veces supe -
riores a otras zonas de baja incidencia. En los afios 2014 y 2015 se ha
puesto en marcha un protocolo de coordinacion entre instituciones
sanitarias y sociales en el cribado de colectivos de riesgo y deteccion
precoz de casos, realizando el estudio de contactos mediante coordi -
nacion por unidad de epidemiologia, informe de trabajo social y rea -
lizacion desde los centros de salud. Se ha producido un aumento en el
numero total de contactos estudiados y en la media de contactos es -
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tudiados en cada caso (desde 3,5 contactos por caso en el periodo
2008-10 a 7,5 en 2014-15). Paralelamente ha aumentado el nimero de
tratamientos supervisados y finalizacién de tratamiento.

Conclusiones/Recomendaciones: Se ha producido una mejora en
los indicadores a partir de la coordinacion de los recursos y entidades,
sin aumentar los recursos dedicados al programa. Sin embargo, se
mantienen importante limitaciones en areas como la identificacion
precoz de casos, exhaustividad de los estudios de contactos y mejora
de los recursos sociosanitarios para realizar tratamientos supervisa -
dos o directamente observados.

742. INNOVACIONES EN EL ESTUDIO DE CONTACTOS
DE TUBERCULOSIS EN UNA CIUDAD CON ELEVADA
INMIGRACION

A. Orcau, P. Gorrindo, I. Badosa, J.E. Ospina, A. de Andrés, J.A. Cayla

Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: En Barcelona, a partir de 2003, se han
incorporado al Programa de Tuberculosis (TB), agentes comunitarios
de salud (ACS) como soporte al equipo de enfermeria para mejorar el
seguimiento de los enfermos y el cribaje de los contactos. A partir de
2007 se reorganizaron los servicios asistenciales para la TB, con la
puesta en marcha de unidades clinicas funcionales en los grandes
hospitales, donde se atiende a los enfermos y se criba a los contactos
familiares. El objetivo del estudio es describir la exhaustividad y el
resultado del cribaje de los contactos estudiados entre 2010 y 2014 en
nuestra ciudad.

Métodos: Estudio retrospectivo poblacional de los casos con TB
pulmonar residentes en Barcelona y sus contactos. Se describe la ex -
haustividad del cribaje, la mediana de contactos y su evolucién entre
2010 y 2014. De los contactos incluidos se estudian caracteristicas
demograficas, resultado del cribaje, y resultado del tratamiento, de
manera global y segun el pais de origen del contacto.

Resultados: Se detectaron 1.136 casos con TB pulmonar, y de 949
(83,5%) se dispuso del censo y se inici6 el cribaje de sus contactos. La
exhaustividad fue mas elevada en los casos autoctonos (86,4%) que en
inmigrantes (80,3% p < 0,01). La mediana de contactos por caso ha
sido de 4 en todo el periodo. Se inici6 el estudio en 9.323 contactos y
se dispuso del seguimiento de 8.333 (89,3%). Se detectaron 94 casos
secundarios (1,1%), 55 entre contactos autdctonos (1,0%) y 39 (1,3%)
entre inmigrantes (ns, p = 0,4). Se consider6 que estaban infectados
(ITL) 2.031 contactos (24,4%), llegando al 38% entre los contactos in-
migrantes. A 1.070 se les indico tratamiento de la ITL, y 826 termina -
ron correctamente el tratamiento (77,2%), siendo del 82,4% en
contactos autéctonos y del 74% entre los inmigrantes.

Conclusiones/Recomendaciones: Lainclusion en el Programa de TB
de los ACS y el funcionamiento de las unidades clinicas ha permitido
mantener unos indicadores de control de contactos elevado durante
todo el periodo. La prevalencia de TB entre los contactos no es diferen -
te segun el pais de nacimiento aunque la prevalencia de infeccion es
mucho mas elevada en los contactos inmigrantes. Consideramos que
tanto en la exhaustividad del cribaje como el cumplimiento del trata -
miento de la infeccion son mejorables, sobre todo en inmigrantes.

683. EXPERIENCIAS DE MEJORA EN LOS ESTUDIOS
DE CONTACTOS

E. Cruz Ferro, M.I. Ursta Diaz, J.A. Taboada Rodriguez,
X. Hervada Vidal

Programa Gallego de Prevencién y Control de la Tuberculosis,
DG de Salud Publica, Conselleria de Sanidad.

Antecedentes/Objetivos: En los paises desarrollados el estudio de
contactos (EC) es una importante herramienta para el control de la

tuberculosis (TB). Permite diagnosticar precozmente nuevos enfer -
mos y prevenir nuevos casos en infectados. Ante el problema de desa -
bastecimiento de tuberculina (PPD), la Conselleria de Sanidade emitid
una instruccion el 31/07/2014 indicando que los EC se centralizarian
en las 7 Unidades de TB (UTB). Objetivo: describir los resultados de los
EC realizados en Galicia y ver si existen diferencias entre las etapas
pre/post desabastecimiento de PPD en cuanto a consumo de dosis,
registro, diagndstico y resultados finales, en los afios 2012 y 2015.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo. Fuente:
Sistema de Informacioén de Tuberculosis. Periodo: afio 2012 (atencion
primaria/hospitalaria, UTB y otras instituciones recibian PPD y reali -
zaban EC) y 2015 (todos los EC se realizaron en las UTB). Ambito: Ga
licia. Variables: casos de TB, contactos estudiados, resultado del EC,
situacion final, dosis de PPD y coste econdmico. Definiciones: EC in -
completos: no consta el diagndstico final. Resultado satisfactorio:
tratamiento completado. Andlisis estadistico: descriptivo, ji-cuadra -
do (grado de significacion: p < 0,05). Epidat 3,1.

Resultados: Afio 2012: 666 casos de TB (24,0/105). Casos con EC:
377 (56,6%). TB respiratoria (TBR): 438. TBR con EC: 320 (73,1%). TBR
bacilifera (TBRB): 242. TBRB con EC: 214 (88,4%). 4.934 contactos es
tudiados (7,4 por caso). Contactos estudiados de TBR: 4.615 (10,5 por
caso TBR). Contactos estudiados de TBRB: 3.887 (16,1 por caso TBRB).
EC incompletos: 759 (15,4%). Resultados satisfactorios de los trata -
mientos instaurados: 502 (75,7%). N° de dosis de PPD distribuidas:
53.150 (35,7% en centros hospitalarios); 10,8 dosis por contacto. Coste:
85.180,32 € (17,26 € por contacto). Afio 2015: 587 casos de TB (21,5
caso0s/105). Casos con EC: 335 (57,1%). TBR: 364. TBR con EC: 266
(73,1%). TBRB: 157. TBRB con EC: 144 (91,7%). 4.468 contactos estudia
dos (7,6 por caso). Contactos estudiados de TBR: 4.076 (11,2 por caso
TBR). Contactos estudiados de TBRB: 3.077 (19,6 por caso TBRB). EC
incompletos: 586 (13,1%); p = 0,0017. Resultados satisfactorios de los
tratamientos instaurados (afio 2014): 388 (83,4%); p = 0,0017. N° de
dosis de PPD distribuidas: 13.400 (92,7% en centros hospitalarios); 3,0
dosis por contacto. Coste: 22.869,98 € (5,12 € por contacto).

Conclusiones/Recomendaciones: Centralizando los EC en las UTB
se consigue: 1) Un mayor nimero de contactos registrados por caso y
tipo de TB, con informacién mas completa. 2) Un mayor porcentaje de
contactos con correcta cumplimentacién de los tratamientos de in -
feccién tuberculosa. 3) Una menor pérdida de dosis de tuberculina 'y
un importante ahorro econémico.

COMUNICACIONES ORALES

CO18. Género y salud

Jueves, 15 de septiembre de 2016. 09:00 a 11:00 h

Salén de Actos

Modera: Elena Aldasoro Unamuno

125. VIOLENCIA POR COMPANERO INTIMO

EN LOS PROFESIONALES SANITARIOS DEL SISTEMA
SANITARIO PUBLICO ESPANOL. DISTRIBUCION

POR COMUNIDADES AUTONOMAS

J.M.Carmona-Torres, M.A. Rodriguez-Borrego
IMIBIC; Hospital Universitario Reina Sofia; Universidad de Cérdoba.

Antecedentes/Objetivos:  El Ginico estudio realizado hasta la fecha
en Espafia sobre Violencia por Compafiero intimo (VCI) en el colectivo
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profesional de Enfermeria fue el realizado en Andalucia por Rodri -
guez-Borrego et al. (2011), obteniendo que el 33% de las mujeres en -
fermeras andaluzas sufria maltrato. El objetivo del estudio fue
conocer la prevalencia de VCI que sufren los profesionales sanitarios
(médicos, enfermeras y auxiliares de Enfermeria) de ambos sexos y
que trabajan en el Sistema Sanitario Publico del Estado Espafiol
(SSPEE), y la valoracion de posibles diferencias segin Comunidades
Auténomas.

Métodos: Estudio descriptivo de tipo transversal multicéntrico.
Los sujetos de estudio fueron profesionales sanitarios de ambos sexos
gue desarrollaban su actividad profesional en el SSPEE, tanto en Aten -
cion Primaria como en Especializada. La muestra estuvo compuesta
por 1.071 casos recogidos de octubre 2014 a abril de 2015. El criterio
en el andlisis de los datos fue que para incluir una comunidad auténo -
ma tenia que haber mas de 20 participantes. Como instrumentos se
utilizo el cuestionario de Delgado et al. (2006) con modificaciones
(Rodriguez-Borrego et al; 2009) para las mujeres y el cuestionario de
Sherin et al. (1998) [adaptado por Chen et al. (2005)] para los hombres.

Resultados: 6 comunidades fueron excluidas por no cumplirelva -
lor de inclusion (20 sujetos). Participaron en el estudio 277 hombres y
794 mujeres, con una edad media de 45,14 (DE + 9,469). El 49,9% fue-
ron médicos/as, 46,9% enfermeros/as y 3,2% auxiliares de enfermeria.
El 79% se encontraban casados. La media de afios de su relacién con la
pareja actual o ultima fue de 17,79 afios. Respecto a la muestra total,
el 26% de los profesionales sanitarios sufri6 algin tipo de maltrato. En
el caso de los hombres, la prevalencia de maltrato fue de 2,9%, mien -
tras que en el caso de la mujer fue de 34%. Respecto a la de la VCI en
las diferentes comunidades auténomas, las cifras mas altas de VCI
fueron en las Islas Canarias (43,8%), seguido de Castillay Le6n (37,8%),
Catalufia (27,7%) y disminuyendo sucesivamente hasta llegar al Pais
Vasco (19%).

Conclusiones/Recomendaciones: Las cifras expuestas evidencian
la presencia de VCI en el personal sanitario en la mayoria de las comu -
nidades autonomas. La baja muestra en algunas comunidades, que
obligo a excluirlas del andlisis hace que las cifras se tomen con caute -
la. Se puede pensar que los profesionales sanitarios que sufrian VCI
presentaban mayor motivacién para participar en el estudio. Los da -
tos obtenidos impelen la puesta en marcha de planes de actuacion
tanto de apoyo a las victimas como de intervenciones que aminoren
el problema.

Financiacion: Plan Nacional de 1+D+| y cofinanciado por el ISCIII-
Subdireccién General de Evaluacion y el Fondo Europeo de Desarrollo
Regional (FEDER), N° exp. P113/01253.

160. EMPLEO A TIEMPO PARCIAL, SALUD Y GENERO
EN EUROPA: UNA REVISION SISTEMATICA

E. Sanchez, |. CortésFranch, X. Bartoll, J. Benach, L. Artazcoz

Agencia de Salud Publica de Barcelona; CIBER en Epidemiologia

y Salud Publica (CIBERESP); Instituto de Investigacion Biomédica
Sant Pau (lIB-SantPau); Grupo de Investigacion en Desigualdades
en la Salud (GREDS)-Employment Conditions Network (EMCONET),
Universidad Pompeu Fabra.

Antecedentes/Objetivos:  En la Gltima década, el empleo a tiempo
parcial (ETP) ha aumentado en Europa por dos motivos: (1) su promo -
cién como estrategia de conciliacion laboral y familiar para integrar a
las mujeres al mercado de trabajo; (2) como estrategia de flexibilidad
laboral para que las empresas obtengan mano de obra barata en un
contexto de rigidez econdémica. Ultimamente, en los paises del Sur
como Espafia, su aumento se explica por la escasez de empleos a
tiempo completo (ETC) debido a la crisis econémica. Estudios previos
han descrito la mala calidad de los ETP aunque los resultados son he -
terogéneos. Los objetivos del estudio fueron: 1) Resumir la evidencia
cientifica sobre la relacion entre ETP, condiciones de empleoy de tra -

bajo y estado de salud. 2) Examinar las potenciales razones de la he -
terogeneidad de resultados.

Métodos: Se realiz6 una revision sistematica de estudios observa -
cionales siguiendo los criterios PRISMA. La blsqueda se efectué en:
MEDLINE (PubMed), Web of Knowledge, JSTOR y SCOPUS. Se revisa
ron un total de 360 resimenes y se seleccionaron 31 articulos consi -
derando que: se analizase el ETP y la calidad del trabajo asi como el
ETP y el estado de salud; fuera un estudio epidemiol4gico; fuera un
articulo original; estuviera publicado en inglés; se centrara en los pai -
ses de la EU-27. La calidad de los articulos se evalué mediante un in -
dice de 12 puntos adaptado de la guia STROBE. Se efectud una revision
cualitativa de los resultados.

Resultados: EI ETP se asoci6 a condiciones de empleo y trabajo ad-
versas en todas las dimensiones analizadas excepto en conciliacion de
la vida familiar y laboral, pero existen diferencias entre paises y por
género. Asi, el ETP presenta peores resultados entre las mujeres en
relacion a la promocion laboral y a los salarios. En los paises Nérdicos
y en Holanda, el ETP se asocié a mejores resultados en salud entre las
mujeres que lo usan para conciliar. Sin embargo, en el ETP involunta -
rioy en el de caracter temporal, prevalente en los paises Liberales,
Continentales y del Sur, se observo asociacion con mala salud mental
en ambos sexos.

Conclusiones/Recomendaciones: La relacion entre el ETP, calidad
del trabajo y estado de salud, depende de las diferentes tipologias de
estados de bienestar, del género y de su voluntariedad o no. Los res -
ponsables politicos deben promocionar la igualdad de género, en el
mercado laboral y en la vida familiar, y medidas para mejorar la cali -
dad de los ETP. Estas politicas deben combinarse con una provision
eficiente de servicios de atencion a las personas dependientes para
aquellos trabajadores con responsabilidades familiares.

313. EL ARTE COMO INSTRUMENTO DE PREVENCION
DE DESIGUALDADES EN SALUD POR RAZON DE GENERO

M.I. Sillero Quintana, B. Gébmez Garcia, M.D. Lasheras Carbajo,
L. Moratilla Monzé, M.L. Martinez Blanco, M.L. Lasheras Lozano,
M. Pires Alcaide, L. Tomas Jiménez, R. Gdmez Mufioz, et al

Servicio de Salud Publica Area 9; Auténoma; Servicio de Salud Publica
Area 11; Servicio de Promocién de la Salud; CS M2 Angeles Lopez
Goémez; CS El Soto.

Antecedentes/Objetivos: Encuadrado en la Estrategia regional de
acciones en salud frente a la violencia hacia las mujeres el Servicio de
Salud Publica del Area 9 y el programa de mujer del Servicio de Pro -
mocioén de Salud inician en 2015 el proyecto de prevencién primaria
de violencia de género SALUD-arte. Objetivo: potenciar a través del
arte la reflexion individual y colectiva en torno a desigualdades en
salud por motivo de género en diferentes etapas de la vida. Valorar
contenidos en salud asociados a obras de arte. Evaluar la adecuacion
del método para consecucion de objetivos.

Métodos: Taller con dinamica grupal participativa en la que los
participantes ponen voz a los protagonistas de cuadros y esculturas
con el objetivo de analizar desigualdades en salud. Se seleccionan 5
ambitos de analisis para los que se enuncian objetivos especificos:
vejez, adolescencia, adultez, estereotipos de belleza y violencia de gé -
nero. Puesta en marcha del taller del &mbito seleccionado por profe -
sionales sanitarios apoyados por una especialista en arte. Evaluacion
con guién de observacion, reuniones entre especialista y profesiona -
les colaboradores, entrevista telefénica semiestructurada a partici -
pantes y profesionales colaboradores.

Resultados: Se realizan 11 talleres en los que intervienen 187 par -
ticipantes y 21 docentes y observadores. El perfil de los grupos: ado -
lescentes escolarizados (2), poblacién general (1), mujeres de
asociacion (1), mujeres participantes en grupos de EpS de centros de
salud (1), profesionales sanitarios que realizan grupos de EpS 4), pro -



Document downloaded from http://www.elsevier.es, day 17/01/2018. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

170 XXXIV Reunién Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y XI Congresso da Associagéo Portuguesa de Epidemiologia

fesionales de centros salud (2). En el 100% de talleres se considero
adecuada la infraestructura (aula, materiales, personal), la labor de
docentes (adaptacion del lenguaje, resolucion de dudas, manejo de
clima, tiempo y técnicas) y el clima grupal fue positivo y orientado a

la tarea. Se trabajaron 6 de las 11 obras seleccionadas y segun lo ob-
servado: se cumplieron los objetivos en el 100% de talleres y se traba -
j0 el 87% de contenidos previstos. Se ha obtenido listado de mejoras
de estructuray contenidos. Pendientes resultados de entrevistas tele -
fénicas.

Conclusiones/Recomendaciones: La dinamica participativa con
obras de arte ha facilitado la reflexion individual y colectiva en todos
los espacios y perfiles de poblacién. Se han detectado posibles adap -
taciones a la dinamica segun perfil de la poblacién diana por ejemplo
la reduccion del tiempo del taller en escolares. Segun lo observado
por profesionales se han cubierto el 100% de los objetivos y los conte -
nidos en salud previstos detectandose otros nuevos. Efecto no espe -
rado, la dinamica se ha utilizado para sensibilizar y formar a
sanitarios.

658. GENERO, ARTE Y SALUD. INTERVENCION
CON UN GRUPO DE MADRES JOVENES PARA FAVORECER
LA EDUCACION EN IGUALDAD

M.D. Claver, D. Ricciardi, I. Lopez, N. Solis, A. Languin, A. Orellana,
N. Avila, J. Segura

Servicio de Prevencién y Promocién de la Salud, Madrid Salud,
Ayuntamiento de Madrid; Master de Educacién Artistica
en Instituciones Sociales, Facultad de Bellas Artes, UCM.

Antecedentes/Objetivos: Como dispositivo de Prevencion y Pro -
mocioén de la Salud, creemos necesario afrontar los problemas que
afectan a nuestra comunidad, siendo muy relevante el de la violencia
de género. Es frecuente que en el seno familiar se perpetden patrones
aprendidos que mantienen la desigualdad entre hombres y mujeres.
Es necesaria la participacion y coordinacion de los recursos parainci -
dir en este problema, por eso trabajamos con un grupo de mujeres
madres jovenes de un colegio de Usera, con el objetivo de reflexionar
sobre los patrones de transmision familiar de género para alcanzar
una educacion igualitaria.

Métodos: Colaboramos con educadores artisticos incorporando la
potencialidad del arte en los proyectos de prevencion y promocion de
la salud. Utilizamos el lenguaje artistico como mediador paralare -
flexion sobre la identidad y los valores de igualdad mediante ejerci -
cios visuales de representacion simbolica realizados con fotomontaje,
fotografia y grabado y la revision critica de la figura de la mujer en
textos y obras de arte. Los espacios grupales facilitan el reconoci -
miento de experiencias significativas de la historia personal de las
participantes y la revision de los roles de la mujer a lo largo de la his -
toria favoreciéndose una reflexion personal y autocritica. Compartir
estas experiencias y los resultados de las actividades artisticas posi -
bilita la construccién de una propuesta colectiva en la que se plasman
los efectos del trabajo individual y grupal.

Resultados: Se observa una importante implicacion en el taller. Las
intervenciones reflejan una reflexion sincera acerca de las posiciones
sobre el género, la maternidad, la identidad y el andlisis de las causas
que influyen en la desigualdad. Se avanza en el proceso de autocono -
cimiento y crecimiento personal, con autocritica, flexibilizacion de
posturas finales frente a las iniciales, y apertura a nuevas posibilida -
desy actitudes.

Conclusiones/Recomendaciones: Creemos que la metodologia
aplicada es innovadora y provechosa al favorecer la revisién autocri -
tica de actitudes y creencias relativas a la igualdad de género. Lare -
flexion global generada posibilita el cambio de actitud evitando asi la
repeticion de los roles negativos que generan desigualdad en el ambi -
to familiar. Se necesitan més investigaciones para concluir sobre los

beneficios de esta intervencion en la generacion siguiente. En linea
con nuestros trabajos anteriores, reconocemos la utilidad de la sim -
biosis Arte y Salud para abordar problemas complejos de maneraen -
riguecedora en comunidades muy diversas, lo que favorecera una
sociedad mas abierta y saludable.

925. TIEMPO EN DESEMPLEOQO Y SALUD MENTAL:
¢EL GENERO IMPORTA?

R. Font, U. Martin, A. Bacigalupe

Departamento de Sociologia 2, Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU),

Leioa, Bizkaia, OPIK, Grupo de Investigacion en Determinantes
Sociales de la Salud y Cambio Demogréfico.

Antecedentes/Objetivos: El aumento del desempleo propiciado
por la crisis econémica esta teniendo un fuerte efecto en la salud
mental, sobre todo entre los hombres. El objetivo de este estudio es
analizar el impacto en la salud mental del tiempo en desempleo valo -
rando si tal impacto tiene efectos diferenciales en hombresy enmu -
jeres.

Métodos: Estudio transversal sobre la poblacion activa no institu -
cionalizada de 15 a 69 afios con datos de la encuesta de salud de Espa-
fia 2011. Se calcularon las prevalencias brutas y estandarizadas por
edad de mala salud mental en funcién del tiempo de desempleo fren -
te a tener un empleo. Mediante modelos de regresion logistica se ob -
tuvieron estimaciones puntuales y de intervalo de los odds ratios (OR)
brutos y ajustados sucesivamente por edad y clase social. Todos los
andlisis se estratificaron por sexo.

Resultados: Los hombres que llevan desempleados menos de seis
meses tienen un riesgo 2,4 veces mayor de tener peor salud mental
que los hombres que estan trabajando (OR 2,433 [IC95% 1,785-3,315])
y este riego va aumentando segun aumenta el tiempo de desempleo.
Cuando el tiempo de desempleo es mayor de dos afios el riesgo de
mala salud mental frente a los que trabajan es 4,3 veces mayor (OR
4,283[IC95% 3,504-5, 236]). En las mujeres, el riesgo de mala salud
mental de las desempleadas frente a las empleadas es mas pequefio
que en los hombres (OR 1,720 [IC95% 1,154-2,564]) y alcanza su pico
maximo cuando el desempleo dura méas de un afio pero menos de dos
(OR 2,955 [IC95% 2,236-3,905]).

Conclusiones/Recomendaciones: El tiempo de desempleo tiene
un impacto diferencial en la salud mental de los hombres y de las
mujeres siendo un factor mucho méas determinante de la mala salud
mental de los hombres, sobre todo cuando el desempleo es de larga
duracion. El colectivo de los hombres desempleados de larga duracion
es un colectivo especialmente vulnerable. El modelo de masculinidad
hegemadnico puede estar mediando en estas desigualdades y ha de ser
tenido en cuenta a la hora de disefiar posibles intervenciones.

716. EVOLUCION DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD
ENTRE QUIENES CUIDAN Y NO CUIDAN EN CATALUNA
EN 2006-2014

M. Salvador Piedrafita, D. Malmusi, C. Borrell, A. Medina Bustos,
O. Garcia Codina, M. Ferrer

UD Medicina Preventiva y Salud Publica PSMar-UPF-ASPB; Agéncia
de Salut Publica de Barcelona; Generalitat de Catalunya,
Departament de Salut; Grup de Recerca en Serveis Sanitaris IMIM
(Institut de Recerca Hospital del Mar).

Antecedentes/Objetivos: El cuidado es un determinante social de
desigualdades en salud. La implementacion de la Ley de Dependencia
en 2006 no ha sido evaluada por su impacto en las personas cuidado -
ras. El objetivo de este estudio fue describir la evoluciéon de las desi -
gualdades en salud entre quienes cuidan y no cuidan en Catalufia en
el periodo 2006-2014.
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Métodos: Estudio de tres cortes transversales de la Encuesta de
Salud de Catalufia (ESCA), la edicién del 2006 (previa a Ley, N =
15.926), y la ESCA continua 2010-14, divida en dos cortes: hasta los
recortes presupuestarios en julio de 2012 (N = 7.848) y posterior (N =
9.658). La poblacién de estudio fueron residentes adultos en Catalufia.
La variable independiente principal fue ser cuidadora (sola o compar -
tiéndolo) de convivientes con discapacidad y/o mayores. Las variables
dependientes fueron la salud medida con el indice EQ5D calculado
con valores de preferencia espafioles Time Trade Off (desde valores
negativos hasta 1 = salud perfecta, y 0 = muerte), y sus 5 dimensiones
dicotomizadas. Se realizé analisis estratificado por sexo bivariado y
multivariado: modelos de Tobit para el indice, y Poisson robusta para
las dimensiones. Los modelos se ajustaron por edad, nivel de estudios,
estado civil y situacion laboral.

Resultados: Un 10,6% de las personas se declararon cuidadoras en
2006; 8,6% en 2010-12, y 8,7% en 2012-14. En los tres cortes, quienes
cuidaban eran mas frecuentemente mujeres, mas mayores y de peor
nivel socioeconémico que quienes no lo hacian. En los modelos ajus -
tados del indice EQ5D sélo se encontraron diferencias significativas
en 2006, entre las mujeres que cuidaban acompafiadas y las que no
cuidaban. Las personas que cuidaban en solitario tenian menores pro -
babilidades de presentar problemas que las que no cuidaban, tanto
para el autocuidado, como para la realizacion de tareas cotidianas,
con diferencias significativas tras la ley. En 2006, se observaron algu -
nas diferencias en dolor, y ansiedad/depresion, que dejaron de ser
significativas en 2010-12, para volver a serlo en 2012-14 tras los re -
cortes para los hombres que compartian el cuidado (RP dolor = 1,31
1C95% 1,06-1,63; RP depresion = 1,49 IC95% 1,04-1,28) y para las muje
res que cuidaban solas (RP dolor = 1,16 IC95% 1,04-1,28; RP depresién
=1,231C95% 1,03-1,47).

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados observados su-
gieren que la ley de dependencia podria haber disminuido las desi -
gualdades en salud entre cuidadoras y no cuidadoras, si bien los
recortes presupuestarios del 2012 han podido revertir en parte las
mejoras logradas. Nuestro estudio apunta al efecto de las politicas
sociales en la disminucién de las desigualdades en salud.

325. O EFEITO DO CONTEXTO NAS DESIGUALDADES
EM SAUDE E A HETEROGENEIDADE ENTRE OS SEXOS

D.E. Rodrigues, C.C. César, A.A. Bentes, F.A. Proietti
FIOCRUZ; UFMG/FIOCRUZ.

Antecedentes/Objetivos: Pode certas caracteristicas fisicas do local
de moradia fazer diferenga na saude das pessoas para além das in-
tencdes e a¢bes de um individuo para manter uma vida saudavel? Pes -
soas vivendo em areas de maior vulnerabilidade social e econdmica
apresentam piores indicadores de satde quando comparadas aquelas
residindo em regiées menos vulneraveis, mesmo quando ajustando
para variaveis socioeconémicas individuais. Procura-se abordar neste
estudo a influéncia do entorno fisico do local de moradia na autoava -
liacdo da satde (AAS) bem como a heterogeneidade entre os sexos nes-
sa associacdo. A AAS é uma das estratégias para mensurar saude e sua
importancia esta no fato de ser poderoso preditor de morbimortalida -
de, mesmo ajustando para fatores de risco individuais.

Métodos: Utilizou-se modelo multinivel de regressao logistica
para testar a associagdo entre AAS e caracteristicas individuais (esta -
do civil, idade, escolaridade, renda) e de contexto (valor venal doimé6 -
vel -VVI). 4.048 adultos do inquérito Salide em Beaga conduzido em
Belo Horizonte de 2008-2009 representaram as unidades do 1° nivel
e 150 setores censitarios (SC) as do 2° nivel. A variavel resposta AAS
foi avaliada por meio da pergunta: “De maneira geral o Senhor/a diria
gue a sua saude esta?”. As respostas foram categorizadas para analise
em AAS ruim (razoavel,ruim e muito ruim) - categoria de referéncia e
AAS boa (boa e muito boa). O VVI, variavel contextual de interesse,

reflete 2 dimens6es da vizinhanga: fisica e econémica, pois resulta da
soma do valor do terreno e das benfeitorias. As andlises foram estra -
tificadas pelo sexo para avaliacao do seu efeito.

Resultados: 36,6% das 2.389 mulheres e 31,0% dos 1.659 homens
referiram AAS ruim. Para ambos os sexos, a analise ndo ajustada evi-
denciou que morar em locais de maior valor VVI associou-se a menor
chance de referir AAS ruim (mulheres: OR = 0,53 (0,43-0,65) e ho -
mens: OR = 0,59 (0,46-0,77). No modelo multinivel nulo, a variancia
da AAS entre os SC para as mulheres foi de 0,13 (p = 0,00) mas néo
houve variagdo da AAS entre os homens (variancia = 0,04 p = 0,19). No
modelo final, ap6s controlar para variaveis individuais, o aumento do
valor venal do imével associou-se a menor chance de AAS ruim, OR =
0,77 (0,62-0,94) entre as mulheres.

Conclusiones/Recomendaciones: Mulheres e homens tem sua
salde afetada de maneira diferente pelas caracteristicas individuais e
de contexto e reconhecer essa heterogeneidade é essencial para en -
tender a origem cultural e histérica das desigualdades em satde. Em -
bora a magnitude do efeito contextual para salde seja relativamente
menor quando comparado aos fatores individuais, sua abordagem
representa importante estratégia para melhoria da sadde das popu -
lacBes e reducao das iniquidades em saide. A auséncia de variagdo na
AAS entre os homens pode ser explicada pelo menor numero de par -
ticipantes na amostra.

95. VIOLENCIA DE GENERO: ¢, QUE PIENSAN
LAS Y LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA?

M.L. Panisello Chavarria, M.L. Mateu Gil

Facultad de Enfermeria, Universidad Rovira i Virgili.

Antecedentes/Objetivos: La violencia de género es uno de los pro -
blemas mas importantes con los que se enfrenta la sociedad actual
siendo considerado por la OMS como un problema de Salud Publica.
Losy las jévenes tienden a percibir la violencia machista sélo como un
abuso fisico que sucede en el &mbito de la pareja y en personas adul -
tas, lo que dificulta la identificacién de conductas de abuso y violencia
machista en su entorno y entre los iguales. El papel de los profesiona -
les de la salud es fundamental en la prevencion, deteccion precoz y
atencion, de las mujeres en esta situacion. Desde la formacion de en -
fermeria es importante abordar esta problematica con una doble fi -
nalidad como jovenes en riesgo de padecer relaciones abusivas y
como futuros/as profesionales para identificar situaciones de violen -
cia de género y poder actuar. Nuestros objetivos son: Conocer las ac -
titudes que tienen los y las estudiantes de enfermeria hacia los
comportamientos relacionados con la violencia de género y las rela -
ciones abusivas. Conocer las opiniones que tienen los y las estudiantes
hacia determinados comportamientos que pueden generar violencia
dentro de las relaciones de pareja.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal a los y las
estudiantes de primer curso de la facultad de enfermeria del Campus
Terres de I'Ebre de la Universidad Rovira i Virgili. Se llevo a cabo en el
mes de mayo de 2015. Se paso6 un cuestionario de 47 preguntas de
respuesta dicotomica dentro de la asignatura de Salud Publicay Edu -
cacion para la Salud del Grado de Enfermeria.

Resultados: La encuesta la contestaron 55 mujeres y 16 hombres,
la media de edad de los hombres es de 22,2 afios (+ 4,0) y la de las
mujeres 20,3 (+ 3,4). Destacamos los siguientes resultados, el 37,5% de
los hombres y el 47,1% de las mujeres, piensa que el alcohol es la prin -
cipal causa de la violencia en la pareja. El 31,2% de los hombres y un
13,2% de las mujeres piensan que los celos son una sefial de amor. El
50% de los chicos y el 62,2% de las chicas piensan que la forma de
vestir puede provocar violencia.

Conclusiones/Recomendaciones: En la formacion de los futuros
profesionales es necesario trabajar las actitudes y hacerles conscientes
de los elementos que estan en la base de la violencia de género en una
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sociedad patriarcal. Des de la formacion hay que fomentar las relacio -
nes igualitarias y modificar las percepciones sobre estereotipos de gé -
neroy relaciones abusivas en la gente joven. La violencia de géneroy las
relaciones abusivas deben ser tratadas en el curriculum de la formacién
de los profesionales de la salud de una manera especifica y transversal.

585. UNA VIDA EN AISLAMIENTO: DISCURSOS DE MUJERES
CON SENSIBILIDAD QUIMICA MULTIPLE

E. Briones Vozmediano, E. Espinar Ruiz, C. L6pez Fernandez

Departamento de Enfermeria y Fisioterapia, Universidad de Lleida;
Grupo de Investigacion en Salud Publica de la Universidad
de Alicante; Departamento de Sociologia Il, Universidad de Alicante.

Antecedentes/Objetivos: La sensibilidad quimica multiple (SQM)
es un sindrome ambiental crénico, altamente limitante y organico,
causado por exposicion a los quimicos sintéticos téxicos del ambiente
y cotidianos (derivados del petréleo), que provoca multitud de sinto -
mas en diferentes sistemas corporales. Se estima que afecta, en dife -
rentes grados, a entre un 2% y 10% de la poblacién, principalmente a
mujeres. El objetivo de este estudio es explorar el discurso de las mu -
jeres afectadas por SQM sobre la vivencia de dicha enfermedad.

Métodos: Estudio cualitativo exploratorio mediante analisis del
discurso de 20 entrevistas personales semiestructuradas con mujeres
diagnosticadas de SQM. Las entrevistas fueron realizadas por EE 'y CL
durante 2011 en Barcelona (n = 8), Valencia (n = 1), Alicante (n = 1),
Huelva (n = 9) y Segovia (h = 2). Fueron grabadas digitalmente, trans -
critas literalmente e importadas al software Atlas.ti-7, con ayuda del
que se codificaron y categorizaron los discursos de manera inductiva.

Resultados: En el analisis de las entrevistas se identificaron 2 gran -
des categorias discursivas que muestran las principales repercusio -
nes en la vida de estas mujeres: 1) “Yo no contagio, me contagian a
mi”: La falta de reconocimiento de la sociedad, y 2) “Voy huyendo de
la vida, pero tampoco podemos dejar de vivir”: La separacion entre la
vida publica y privada a la que se ven relegadas. Estas mujeres sufren
falta de reconocimiento por parte de los profesionales sanitarios, del
ambito laboral y de su propia familia. Poner nombre a su situacion,
recibir el diagndstico y el reconocimiento de las incapacidades labo -
rales es vivido como algo positivo por legitimar sus sintomas. Las es -
trategias que llevan a cabo para manejar su vida publica son llevar
una mascarilla cuando salen al exterior (que evita el malestar fisico
pero a la vez les genera verglienza al identificarlas frente a los demas,
aungue reconocen que también sirve para aumentar la conciencia -
cion social sobre la gravedad de la enfermedad), el uso de Internety el
asociacionismo.

Conclusiones/Recomendaciones: Son necesarias estrategias de
sensibilizacion de la poblacion sobre la SQM, que limiten los prejuicios
de padecer una situacion socialmente no reconocida, que entorpecen
su diagnéstico y dificultan la vida cotidiana de estas mujeres. En espe -
cial, de los profesionales sanitarios introduciendo esta problematica en
los planes de estudios de Grado de Medicina y Enfermeria, pero tam
bién en los estudios de Quimica con asignaturas sobre “toxicologia am
biental”. También se debe aplicar el principio de precaucion en la
produccion, distribucién y consumo de los productos quimicos.

332. LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL
COMO DETERMINANTE DE LASALUD FAMILIAR.
REVISION SISTEMATICA

M.T. BaenaAriza, |. Dominguez -Sanchez, M. Lima-Serrano,
J.SLima-Rodriguez

Departamento de Enfermeria, Universidad de Sevilla.

Antecedentes/Objetivos: En Espafia, el 14,1% de los nifios con alte
raciones intelectuales, presentan limitaciones significativas en el fun -
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cionamiento intelectual y la conducta adaptativa (discapacidad
intelectual). La familia de estos nifios puede ver alterada la salud fa -
miliar en sus diferentes dimensiones: Afrontamiento familiar; Clima
social familiar; Integridad familiar; Funcionamiento familiar y Resi -
liencia familiar. Se propuso conocer el conocimiento actual sobre la
discapacidad intelectual en nifios como determinante de la salud fa -
miliar.

Métodos: Revision sistematica por dos revisores independientes,
siguiendo las recomendaciones de la declaracion PRISMA, en Pub-
Med, Scopus, CINAHL, Psycinfo, Psicodoc, Dialnet y la Biblioteca Co-
chrane Plus, para localizar estudios originales, publicados en los
Gltimos 5 afios, en espafiol, inglés, portugués, italiano o francés, que
incluyera el texto completo, abordaran el tema de estudio y con cali -
dad moderada-alta segin QATSO y CASPe. Finalmente se selecciona
ron 20 articulos.

Resultados: La familia es la primera unidad de soporte de nifios
con DI, modificando su funcionamiento para adaptarse a sus cuida -
dos. La cuidadora principal suele ser la madre que, con frecuencia,
abandona el trabajo dedicandose al cuidado, en detrimento de otros
roles. Las mayores demandas de recursos humanos y materiales del
nifio con DI, puede afectar a la satisfaccion de las necesidades de otros
miembros, o provocar cambios, tensiones y conflictos entre ellos, al -
terando el clima familiar. El estigma social asociado a la DI provoca la
negacion familiar del problema y se acomparfia de desinterés en la
busqueda de informacién y ayuda, pudiendo traducirse en falta de
conocimiento y de recursos, mermando la resiliencia y la capacidad
de afrontamiento familiar. Por otro lado, estas familias pueden mejo -
rar la integridad familiar fortaleciendo sus lazos al participar en el
cuidado del nifio e implicar a otros miembros, como los abuelos, ge -
nerando estructuras familiares mas fuertes.

Conclusiones/Recomendaciones: La presencia de un nifio con DI
afecta a la salud familiar pudiendo alterar el clima, el funcionamiento,
la resiliencia y el afrontamiento familiar, pudiendo, por otro lado, fa -
vorecer la integridad familiar. Conocer la relacion entre discapacidad
intelectual y salud familiar permite identificar estas situaciones de
riesgo para la familia y actuar para evitarlas, ofreciendo a las familias
conocimientos, ayuda, recursos y apoyo social para facilitarles el de -
sarrollo de los cuidados y el afrontamiento de la situacion.

CO19. Gestion y evaluacion de servicios
sanitarios y tecnologias (I1)

Jueves, 15 de septiembre de 2016. 09:00 a 11:00 h
Aula 0.1

Modera: Eduardo Briones Pérez de la Blanca

396. EVALUACION DE LADEMANDA DE INTERCONSULTAS

HOSPITALARIAS DESDE LOS PROFESIONALES DE ATENCION

PRIMARIA. FACTORES CONDICIONANTES

J. Carmona, J. Aranda, P. Ricca, B. Garcia, D. Lario, L. Cuevas,
E. Porras

Inspeccion de Servicios Sanitarios, Sevilla; UGC Utrera Sur y Norte;
AGS Sur Sevilla.

Antecedentes/Objetivos:  En el Sistema Sanitario Publico de Anda -
lucia, con el objetivo de garantizar la continuidad asistencial de la
poblacion, se firma cada afio, Acuerdos de Gestion entre las Unidades
de Gestion Clinica de Atencion Primaria (UGCs) y sus hospitales de
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referencia territorial. Objetivo: nos plantemos conocer los factores
determinantes de la demanda de consultas, desde los médicos de fa -
milia de las UGCs de Utrera Norte y Sur, a los profesionales del Hospi -
tal basico y sus desviaciones, caracterizar la relacion entre la
demanda y la oferta de las interconsultas y proponer Areas de Mejo -
ras.

Métodos: Las dos UGCs de AP atienden a una poblacién de 58.000
habitantes, con 32 Médicos de Familia. Se calcularon las derivaciones,
la justificacién de las mismas y se analiz6 los factores internos de
cada cupo (edad, urbano/rural, motivacion, via de formacion, residen -
tes si/no). Las desviaciones en las derivaciones y su comparacion, se
calcul6 con el indice de derivaciones/Tarjetas de Atencion Sanitarias
(TAES) por mil, para cada cupo. Los factores externos con el hospital
se determinaron con entrevistas semiestructuradas a los directores y
médicos de familia y se analizo el nivel de realizacion de los acuerdos.
Se analizé una muestra de Historias clinicas. El grupo de trabajo rea -
liz6 propuestas de mejoras centradas sobre las desviaciones no desea -
das de los resultados.

Resultados: Las dos unidades se desvian globalmente un 34% en las
derivaciones, con un rango de 162,1 a 235,5 deriv. por cada 1.000
TAES. EIl 65,6% de los médicos de AP se desvian en més de 6 especiali
dades. Los factores internos fueron la falta de actualizacion y recicla -
je, la falta de motivacion y la falta de medios diagnésticos. En relaciéon
a los factores externos fueron la no comunicacion formal clinica y
administrativa y coordinacion, la posibilidad de solicitar pruebas
diagnosticas, y el seguimiento de pacientes crénicos.

Conclusiones/Recomendaciones: Las UGCs de AP se desvian en
las derivaciones a las consultas del hospital. Existe una gran variabi -
lidad entre los cupos. Existen factores internos que determinan las
desviaciones y deben ser trabajados por las unidades. Los factores
externos que aumentan las desviaciones obligan a una implantar
medidas conjuntas, en relacion a compartir conceptos comunes, his -
toria clinica, recursos diagndsticos, protocolos y vias de comunica -
cion interprofesional comunes. Se recomendé realizar sesiones
formativas, analisis de la pertinencia de las derivaciones por patolo -
gias mas importantes y seguimiento periédico. Asi como andlisis de
la pertinencia de las altas del hospital, aumentar la capacidad de
resolucion de AP (pruebas diagnoésticas, teledermatologia) y estable -
cimiento de protocolos ausentes. Garantizar la Comunicacion clinica
interprofesional y establecer programas informativos con la pobla -
cion.

185. MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA
“RIESGO-AJUSTADA” PARA DIAGNOSTICOS
Y PROCEDIMIENTOS SELECCIONADOS.
PROPUESTA METODOLOGICA SENCILLA

J. Limén Mora, J. DiazBorrego Horcajo

Coordinacién de Gestion y Evaluacion, Servicio Andaluz de Salud.

Antecedentes/Objetivos: La proporcién de fallecimientos en el
hospital, esta condicionada por las caracteristicas de los pacientes
atendidos (edad, gravedad...) El estudio comparativo correcto de es -
tos indicadores debe tener en cuenta las diferencias de la distribucion
de estas caracteristicas en cada centro, servicio o a lo largo del tiem -
po. Partiendo de algunos indicadores “Inpatient Quality Indicators”
(IQI), proponemos una metodologia para el ajuste teniendo en cuenta,
ademas de las diferencias en cuanto a edad y sexo, las debidas al ries-
go o complejidad clinica de los pacientes ingresados, al objeto de po -
der evaluar la evolucion en el periodo 2010-14 de los distintos
indicadores.

Métodos: Hemos seleccionado diagndésticos y procedimientos in -
cluidos en los Contratos Programas de los hospitales (infarto de mio -
cardio, insuficiencia cardiaca, neumonia, ictus, procedimientos
cadera...). Partiendo de los Grupos Relacionados por el Diagndstico,

refinados (GRD-APR), incluidos en cada indicador o diagnostico 1QI, se
rescatan y catalogan los casos en cuatro niveles, usando algoritmos
predefinidos, por riesgo de mortalidad “risk of mortality” (ROM), te -
niendo en cuenta la presencia de diagnésticos secundarios, la edad, el
diagnéstico principal y ciertos procedimientos médicos y quirrgicos.

En el presente trabajo hemos contado con los datos registrados en el
Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) de distintos hospitales pa -
blicos andaluces de los afios 2010-2014. Primero hemos calculado
para cada grupo de sexo-edad-ROM la proporcién de mortalidad en
el conjunto de los 5 afios (porcentajes tipo o de referencia), lo que nos
permite obtener la razon entre muertes observadas y esperadas, asi
como los porcentajes de muertes ajustados para sexo-edad-ROM de
cada afio del periodo.

Resultados: Partiendo de todos los casos incluidos en los GRD-APR
nimeros 174, 190, 194, 308, 139, 44, 45 y 301 se analiza la evolucién
de los indicadores ya ajustados. Este trabajo pretende sobretodo pre -
sentar una metodologia, aunque se presentan algunos resultados evo -
lutivos 2010-14. Por ejemplo, para la insuficiencia cardiaca (GRD-APR
194), analizando los 69.326 casos registrados en el periodo, las razo -
nes de mortalidad estandarizadas estarian entre 1,04 y 0,94, con va -
lores de mortalidad ajustados entre 13,9% y 12,6% a inicio y final del
periodo analizado.

Conclusiones/Recomendaciones: Los ajustes de indicadores hos-
pitalarios teniendo en cuenta GRD-APR y ROM son de interés en la
evaluacién comparativa tanto de la evolucién temporal como entre
centros o servicios. Al contrario que otras alternativas de ajuste y ana -
lisis basadas en métodos multivariables complejos, este método apor -
tar sencillez asi como una mejor comprension que puede servir a
ganar apoyos en el desarrollo y evaluacion de actividades y progra -
mas de mejora asistencial.

252. EVALUACION DE LALIMITACION DEL ESFUERZO
TERAPEUTICO EN LA UCI DE UN HOSPITAL PUBLICO

J. Carmona, A. Lesmes, B. Garcia, V. Ortega, F. Lucena, D. Alguacil

Inspeccion de Servicios Sanitarios, Sevilla; Hospital Universitario
Valme; AGS Sur Sevilla.

Antecedentes/Objetivos: La limitacion del esfuerzo terapéutico
(LET), recogida en la ley 2/2010 de Andalucia, es un proceso responsa-
ble de toma de decisiones clinicas. Constituye una buena practicacli -
nica. La LET es una practica de calidad tanto desde el punto de vista
clinico, como ético y juridico. La SEMICYUC define la LET como la
omisién o y/o retirada de uno o varios Tratamientos de Soporte Vital
cuando se prevén indtiles o se han mostrado in(tiles para conseguir
los objetivos de salud del paciente. La Consejeria de Salud publicé, en
el marco de la estrategia de Bioética del SSPA, un conjunto de reco -
mendaciones sobre el proceso de LET en Cuidados Intensivos. Objeti -
vos: nuestro objetivo principal fue evaluar la practica de la LET en la
UCI del Hospital, y como secundarios: Evaluar el protocolo local de
LET y como se ajusta el protocolo de LET a las recomendaciones de la
Consejeria, asi como estimar la incidencia de esta practica en los pa -
cientes fallecidos en un periodo y planteamos también el establecer
medidas de mejoras que garanticen la LET.

Métodos: Hospital de 500 camas, con una UCI de 14 camas. Atiende
a una poblacion de unos 400.000 habitantes. En la UCI se ingresan
entre 900 y 1.000 pacientes afio. Periodo de estudio 1/5/2014 a
30/04/2015. Se recogi6 informacion, a través de un protocolo consen -
suado, de los responsables de la UCI del hospital. Se auditaron 50 his -
torias clinicas, procedentes de un muestreo sistematico (Servicio de
documentacion Clinica) de los pacientes fallecidos en el hospital entre
mayo 2014-abril 2015, con un episodio hospitalario y con estancia en
UCI. Se evalug, sobre las historias clinicas que si tenian LET, el cumpli-
miento de las recomendaciones establecidas. Se establecieron medi -
das de mejoras.
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Resultados: La UCI tiene un protocolo de LET. El 65% del protocolo
se ajusta a las recomendaciones estandares. No se dispone de proto -
colo escrito para el “no ingreso en UCI". La incidencia de LET en la UCI
es del 54%. La propuesta de LET cumple con los estandares en un 77%.
Ninguna de las propuestas de LET fue presentada en sesion clinica de
la UCI. La comunicacion al familiar aparece en la HC en el 88% de los
casos. En la realizacion de la LET se cumplen la mayoria de los items,
excepcion del registro de los profesionales implicados (0%).

Conclusiones/Recomendaciones: La UCI practica de forma siste-
matica la LET. El protocolo de LET se ajustan en algo mas de la mitad a
las recomendaciones. El LET se realiza en mas de la mitad de las his-
torias auditadas. Se recomienda que el protocolo de LET se complete
con los registros ausentes, dar conocimiento del protocolo a los pro -
fesionales de la UCI, mantener una evaluacion periddica de la inciden -
cia, evitar sesgos en la elaboracién del indicador, evaluar el registro
del protocolo y mejorar la participacion de la enfermeria en el proce -
so LET.

96. EVOLUCION Y COMPORTAMIENTO DE LAS ALTAS
Y LAS URGENCIAS HOSPITALARIAS EN LA ULTIMA DECADA

E. Torné Vilagrasa, J. Benet Travé, A. Guarga Rojas

Consorci Sanitari de Barcelona (CatSalut).

Antecedentes/Objetivos:  En los Ultimos afios se ha modificado el
modelo de atencion a las urgencias, motivado en parte, por lamagni -
tud de las mismas, por el aumento de la esperanza de vida y por el
tipo de patologias atendidas. El objetivo ha sido, analizar la evolucion,
en la Ultima década, de la utilizacién de los servicios de urgencia hos -
pitalarios y sus ingresos, en relacion a las altas, valorando el compor -
tamiento global y el de la poblacién mayor de 65 afios.

Métodos: A partir de la informacion del CMBD-HA, la base de datos
de facturacioén y el registro central de asegurados, se ha analizado:
altas, urgencias, altas ingresadas desde urgencias, estancia media
(EM), complejidad seguin peso del grupo relacionado con el diagnésti -
co (GRD), derivaciones a centros sociosanitarios (CSS) y edad, en el
periodo 2005-2014 en la Regién Sanitaria Barcelona, con 5 millones
de habitantes.

Resultados: La tasa de hospitalizacién convencional (HC), exclu -
yendo la cirugia mayor ambulatoria, ha disminuido -6,1% (79,3 vs 74,5
altas/1.000 hab. los afios 2005 y 2014 respectivamente) y también las
urgencias hospitalarias -5,8% (436,8 vs 411,2 urg/1.000 hab.), ambos
resultados son significativos (p < 0,005). En > 64 afios la tasa se ha
incrementado 8,2% (hospitalizacion) y 9,3% (urgencias hospitalarias)
con p < 0,003. El% de ingresos urgentes ha aumentado 8,8%, especial
mente en > 65 afios (25,1%), con una tendencia ascendente, mientras
que la EM va disminuyendo. En la HC ha disminuido 0,5 dias, 1 dia en
ingresos urgentes y 2 dias en > 64 afios (p < 0,000). Analizando la de -
rivacion hacia CSS, el grupo > 64 afios con ingreso urgente presenta
una tendencia creciente, 5,2% derivaciones (2005) y 10,8% (2014), p <
0,05. En el andlisis de la complejidad, menos del 2% de la HC corres-
ponden a ingresos urgentes en > 64 afios con elevada complejidad,
subgrupo que va en aumento, registrandose un 25% mas de ingresos
en el 2014 vs 2005. Son altas con elevada EM: 23,5 dias (2005), con
tendencia a la reduccion (20,1 dias en el 2014), variacion significativa:
-14,4%.

Conclusiones/Recomendaciones: En la Ultima década, se ha ob-
servado una disminucién global de la actividad hospitalaria, tanto en
los ingresos como en las urgencias, mientras que en los mayores de 65
afios se ha incrementado toda la actividad, en especial pacientes con
elevada complejidad. En cambio las estancias medias se hanido redu -
ciendo en todos los subgrupos estudiados. Paralelamente las deriva -
ciones a CSS van en aumento, resultados plausibles con la demografia
actual, la reciente remodelacion de las urgencias y la oferta creciente
de recursos sociosanitarios.

845. ATLAS DE VARIACIONES EN LA PRACTICA CLINICA
DEL SISTEMA SANITARIO INTEGRAL DE UTILIZACION
PUBLICA DE CATALUNYA

L. Mufioz, M. Marinelli, C. Tebé, N. Robles, J.M.V. Pons,
M. Espallargues

Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQUAS);
Institut d’'Investigacié Biomedica de Bellvitge; Red de Investigacién
en Servicios Sanitarios en Enfermedades Crénicas (REDISSEC).

Antecedentes/Objetivos: Los atlas de variaciones en la practica
clinica del Sistema sanitario integral de utilizacion publica de Cata -
lunya (SISCAT) son estudios ecoldgicos que tienen por objetivo iden -
tificar, describir y reducir la variabilidad que pueda resultar en un
mayor bienestar, calidad y valor de los recursos disponibles.

Métodos: El andlisis de la variabilidad de la practica clinica consis -
te en comparar las tasas de hospitalizacion, intervencién o actividad
realizada en los sectores que subdividen un territorio. La principal
fuente de datos de este estudio es el conjunto minimo de datos al alta
hospitalaria (CMBD-AH). Los resultados se presentan en forma de ta -
sas de actividad, razones de uso estandarizadas y estadisticos de va-
riabilidad. La estrategia basica de todos los analisis es comparar las
tasas de uso (numerador: por ejemplo, ingresos hospitalarios) de los
habitantes de un territorio (denominador: por ejemplo, area basica de
salud). Tanto las tasas como las razones de uso han sido plasmadas en
mapas, y estan disponibles como publicaciones y en formato dinami -
co en una plataforma web (IstantAtlas) que permite interactuar con
los resultados. InstantAtlas permite visualizar los datos de cada uni -
dad de andlisis (territorio) y establecer filtros que facilitan la compa -
racion entre las unidades o areas evaluadas. Finalmente, los atlas
incluyen un apartado de acciones y recomendaciones para los plani -
ficadores (Departament de Salut), aseguradora (Servei Catala de la
Salut, CatSalut), proveedores y profesionales, elaboradas por un equi -
po singular de expertos.

Resultados: Se han publicado en aquas.gencat.cat siete atlas de va-
riaciones: intervenciones por artroplastias de rodilla y cadera, trom -
bolisis intravenosa en ictus isquémico, tratamiento sustitutivo renal
y terapias respiratorias a domicilio, y se estan adaptando los siete at -
las al formato dinamico. Estan en preparacion un atlas de variaciones
en las intervenciones por cirugia de espalda, reparacion de los aneu -
rismas de aorta abdominal, hospitalizaciones domiciliarias, utiliza -
cién de las pruebas de imagen y diversos de cirugia oncolégica
digestiva. También se han publicado dos articulos cientificos y se han
realizado unas jornadas de difusion de los resultados.

Conclusiones/Recomendaciones: La confeccion de mapas de va-
riabilidad permite identificar variaciones no explicadas en la practica
clinicay, en ausencia de registros sistematicos, es una manera factible
de realizar el seguimiento de un tratamiento. Estudiar la variabilidad
es imprescindible para promover acciones especificas de mejora y
para garantizar el acceso equitativo a tratamientos efectivos, asi
como generar hipétesis para estudios posteriores.

247. WHY ARE THERE DIFFERENCES IN HTA
RECOMMENDATIONS ACROSS COUNTRIES? AN IN-DEPTH
CASE STUDY ANALYSIS EXPLORING THE INTERFACE
BETWEEN THE MACRO AND MICRO-@& FACTORS

INFLUENCING THESE DECISION \Q\
L. Maynou, E. Nicod, E. Visintin rns

L
@ ra; London School of Economics;
and Tropical Medicine.

CRES, Universitat Pomp
London School of Hygi

Antecedegﬁﬁa\etivos: Health technology assessment (HTA) is an
evidenceep tool used to inform resource allocation decisionstoen -
sure v or money and best possible care to patients. Despite the sys -
tematic nature of this approach, the application and outcomes of HTA
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vary extensively. The objective of this research is to explore the inter -
face between micro- and macro-level variables that explain differences
in HTA recommendations across countries through case study analyses.

Métodos: The analysis focused on the reimbursemengdecisions of
four drugs in four countries (England, Sweden, Scotl I.Igfance). The
drugs selected were the following: mifamurtide (ost@coma), ge -
fitinib (NSCLC), natalizumab (relapse-remitti tiple sclerosis)
and tocilizumab (rheumatoid arthritis). The v, s were extracted
from secondary sources (country websit orts with HTA recom -
mendation) and primary sources (fro Advance-HTA partners
within each country). P

Resultados: Results of the ¢ tudies demonstrate the close as -
sociation between the micro @ macro-level factors. Macro-level
variables, such as proce r patient involvement or managed en -
try agreements, are cl @elated to micro-level variables (e.g. how
they contributed t essing uncertainty). Nevertheless, there
were instances no clear pattern or relationship between these
two levels ar, ese may relate to micro-level variables, such as
the SUbjeCCJ erpretation of the committees making the decision,
or to conteXt@al elements, such as a country’s industrial policy.

Conclusiones/Recomendaciones: We conclude that although
these processes are systematic and rely on evidence-based medicine,
a component of these decisions rely on judgments made during the
deliberative process.

598. EVALUACION DECOSTE-EFECTIVIDAD

DE LA INTRODUCCION DEUN TEST PRENATAL NONVASIVO
(TPNI) COMO ALTERNATIVA AL CRIBADO PRENATAL

DEL PRIMER TRIMESTRE DESINDROME DEDOWN

J.C. Bayon, I. Portillo, E. Orrufio, J. Asua, N. LopeMintegui,
M. Urrejola

Osteba; DG Osakidetza; OSI Bilbao-Basurto.

Antecedentes/Objetivos:  Los test prenatales no invasivos (TPNI)
mediante deteccion de DNA fetal libre en sangre materna suponen
una tecnologia emergente y una posible alternativa al cribado combi -
nado del primer trimestre para deteccion de sindrome de Down (SD)

y otras cromosomopatias. Los estudios méas recientes muestran una
mayor tasa de deteccion y una disminucién de técnicas invasivas de
confirmacion diagnéstica, evitando pérdidas fetales. Actualmente, se
desconoce el impacto de la implementacion del TPNI en un programa
de cribado prenatal de SD. Por ello, se ha desarrollado un modelo ana -
litico de decision para conocer los costes y beneficios de la introduc -
cion de los TPNI. Objetivo: Evaluar el impacto de la introduccion de los
TPNI en cribado prenatal comparando: cribado actual, TPNI como test
de contingencia en casos positivos y TPNI como test primario.

Métodos: 1) Analisis de la evidencia. 2) Base de datos programa
cribado Pais Vasco 2010-2013 con casos evaluados y seguidos hasta la
terminacién del embarazo. 3) Horizonte temporal a corto plazo (haci -
miento). 4) Costes de pruebas segun precios de mercado y contabili -
dad analitica de procesos (tarifas oficiales). 5) Analisis de sensibilidad.

Resultados: Para un punto de corte 1/270, el TPNI como test con -
tingente en casos positivos frente al cribado habitual es menos efec -
tivo (deteccion de 271 vs 272) y mas barato (8.147.691€ vs 8.953.449¢€),
y el TPNI como test primario es mas efectivo (deteccién 298 vs 272) y
maés caro (41.402.429€ vs 8.953.449¢€), siendo su RCEI de 1.248.038E
por caso extra de SD detectado. Para un punto de corte 1/500, el TPNI
como test contingente en casos positivos frente al cribado habitual es
mas efectivo (278 vs 272 casos detectados) y mas caro (9.333.233€ vs
8.953.449€), siendo su RCEI de 63.297€ por caso nuevo detectado.
Para un punto 1/1.000 el resultado es el mismo (283 vs 272 casos de -
tectados) y 11.492.682€ vs 8.953.449€, con un RCEI de 230.839¢€.

Conclusiones/Recomendaciones: En este estudio los TPNI poseen un
mayor nivel de tasas de deteccién de SD en diferentes escenarios si bien

su coste es limitante para su introduccion en los SNS, quedando por eva -
luar su efectividad en embarazos gemelares y otras cromosomopatias.

491. MEDICION E IMPACTO DEL PAGO POR DESEMPENO
EN EL AMBITO DE LAS ARTROPLASTIAS

V. Serra-Sutton, M. Marinelli, O. Martinez, L. Domingo, J.M.V. Pons,
M. Espallargues

Ageéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQUAS),
CIBERESP; AQUAS, REDISSEC.

Antecedentes/Objetivos:  Los objetivos fueron evaluar el desem -
pefio de centros que realizan artroplastias de cadera y rodilla a partir
de un grupo de indicadores, valorar su utilidad para su inclusién en
sistemas de contratacion de servicios y en futuras evaluaciones del
impacto de estos sistemas.

Métodos: En un proyecto previo, se prioriz6 un grupo de 13 indica -
dores de proceso y resultado. Se implementaron estos indicadores
para la comparacion del desempefio de centros en Catalufia. Se utili -
zaron datos de 52 hospitales a partir de la informacién del Registro de
Artroplastias de Catalufia, el Conjunto Minimo Bésico de Datos al Alta
Hospitalaria, el Registro Central de Asegurados y el Sistema de Infor -
macion para el desarrollo de la Investigacion en Atencién Primaria.
También se utilizé informacion del Registro de lista de espera quirdr -
gica, asi como datos de una cohorte prospectiva ad hoc sobre salud
percibida. Se calcularon razones estandarizadas [valores observados
en el centro versus esperados -a partir de modelos de regresion cru -
dos y ajustados] e intervalos de confianza del 95% (IC95%). Se compa
ré el valor de cada indicador en un centro con el estandar de referencia
global y sus IC95%. Se consider6 que un indicador era til para su in -
clusion en la contratacion de proveedores cuando los indicadores pre -
sentaron exhaustividad, validez de contenido y constructo.

Resultados: Se observo la capacidad de 10 de los 13 indicadores de
detectar diferencias en el desempefio de centros analizados. Por ejem -
plo, més de 30 centros alcanzaron el estandar global (presentando va -
lores < 1) en la mortalidad hospitalaria hasta 90 dias (rango: 0,0-7,3), en
las complicaciones generales post-operatorias hasta el alta (rango: 0,0-
5,4) y en el tiempo en lista de espera (rango: 0,2-2,3). Un grupo impor -
tante de centros (n > 30) no mostraron diferencias estadisticamente
significativas en indicadores como el riesgo de revision de la prétesis a
los 3 aflos y 5 afios o en el fallo temprano de la prétesis. En el caso de
indicadores percibidos por los pacientes, se observaron diferencias es -
tandarizadas moderadas a elevadas en los centros (por ejemplo, mejora
del dolor; rango: 0,6-5,0), aunque las diferencias observadas entre el
valor del centro y el estandar global no fueron significativas.

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados muestran la ca-
pacidad de los indicadores de proceso y resultado de detectar diferen -
cias en funcion del rendimiento de centros con mejor o peor
desempefio. En estos momentos, se han evidenciado algunas limita -
ciones (ej. exhaustividad de algunos eventos de interés o diferencias
no significativas en algunos centros) por lo que no se recomienda su
uso para la compra de servicios basados en el pago por desempefio
para estimular la mejora de la calidad asistencial.

Financiacién: FIS PI11100166 y PNC-2015.

416. EFECTIVIDAD DE LAS MAQUINAS DE PERFUSION
EN LOS TRASPLANTES DE ORGANOS SOLIDOS

N. Lorusso, A. Llanos Méndez, R. Isabel Gomez, A. Romero Tabares

Direccién General de Salud Publica, Consejeria de Sanidad, Junta
de Castillay Ledn; Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
de Andalucia (AETSA).

Antecedentes/Objetivos: Las méaquinas de perfusion (MP) ex vivo
son dispositivos extracorpoéreos disefiados para optimizar la evalua -
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cién, preservacion y recuperacion de érganos destinados a trasplante.
El objetivo del estudio fue establecer la efectividad y seguridad de las
MP, en comparacion con el enfriamiento estatico convencional (EEC)
en términos de mortalidad, parametros funcionales del injertoy su -
pervivencia del injerto.

Métodos: Se consultaron las bases de datos referenciales MedLine,
EMBASE y Web of Science y también se buscé en diferentes bases de
datos y otras fuentes de informacion. Se seleccionaron estudios con
grupo control: preservacion de 6rganos soélidos destinados al tras -
plante en humanos con MP ex vivo en comparacion con EEC. La ex-
traccion de la informacién y la evaluacion de la calidad fueron
realizadas por dos revisores. Se siguieron los criterios recomendados
por Colaboracion Cochrane, y el nivel de evidencia segun SIGN. Se
realiz6 una sintesis cualitativa de los resultados.

Resultados: De las 328 referencias bibliograficas recuperadas se
seleccionaron 18: 15 fueron sobre MP en rifién (incluyendo 6 revisio -
nes sistematicas) y 3 sobre pulmén. En relacion a la preservacion de
riflones, los metaanalisis y la revisién de Bond et al. no encontraron
mejoras significativas en la utilizacion de las MP en ninguno de los
parametros estudiados salvo en la funcion renal retrasada (nivel de
evidencia 1-), significativa en todos los metaanalisis, y la superviven -
cia del injerto al afio, esta vez s6lo en Jiao et al. dirigido a poblacién de
donantes con criterios expandidos (nivel de evidencia 1+). Los resul -
tados de los estudios originales fueron acordes a los resultados de los
metaanalisis. En relacion a la preservacion de pulmoén, no hubo dife -
rencias estadisticas en términos de no funcioén inicial del injerto a las
72 horas tras el trasplante, de mortalidad a los 30 dias y al afio. No se
detectd ningun efecto adverso grave en relacion a la preservacion de
rifién y de pulmén con la MP. De las 6 revisiones sisteméticas selec -
cionadas solo 2 fueron valoradas como de alta calidad segiin AMSTAR,
y se le asign6 un nivel de evidencia 1+. Los estudios originales sobre
preservacion de rifion fueron de moderada y baja calidad. La preser -
vacion de pulmén estuvo basada en estudios de tipo cuasi-experi -
mental.

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados de los articulos
incluidos sugieren que la MP para la preservacion renal no presenta
mejoras significativas en ninguno de los parametros estudiados salvo
en la funcion renal retrasada (nivel de evidencia 1-). En relacion a la
preservacion con MP para pulmones, limitada evidencia mostré que
no hubo mejoras significativas en la efectividad con respecto al mé -
todo convencional.

154. TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES, FACTORES
OCLUSALES, HABITOS Y TRAUMA EN ADOLESCENTES
Y JOVENES

E.JMeneses-Gomez, A.M. Vivares- Builes

Facultad de Odontologia y Grupo de Investigacion en Salud
y Comunidad, Fundacion Universitaria Autonoma de las Américas,
Colombia.

Antecedentes/Objetivos: Los trastornos temporomandibulares
afectan del 5 al 12% de la poblacion representando la segunda condi -
cion musculo esquelética mas comun después del dolor de columna.
Generan dolor, discapacidad, afectan el desempefio laboral, funciones
psicosociales y calidad de vida y considerado un problema de salud
publica. Los cuadros clinicos son variables, de curso agudo, crénico y
recurrente en cualquier etapa del ciclo vital. La etiologia y manejo ha
sido compleja, controversial y asociada con factores biopsicosociales;
la literatura presenta como desarmonias oclusales, habitos postura -
les, parafuncionales y traumas pueden relacionarse con TTM en ado -
lescentes y jovenes. Se plantea el estudio de los signos y sintomas
asociados a los trastornos temporomandibulares y su relaciéon con
factores oclusales, habitos parafuncionales y antecedentes de trauma
en jovenes y adolescentes.

Métodos: Se realiz6 un estudio de prevalencia analitica con 373
pacientes; con un muestreo aleatorio estratificado de Centrosy Uni -
dades Hospitalarias de Medellin. Se aplicé un instrumento con cues -
tionario y examen clinico (aspectos sociodemogréficos, relacionados
con oclusion, habitos). La informacion fue recolectada por odontélo -
gos estandarizados. Se hizo un andlisis uni y bivariado, prueba chi
cuadrado, se estimé asociacién mediante regresion logistica calcu -
lando Odds Ratio (OR) (IC95%) en forma cruda (ORc) y ajustada (ORa).
Cont6 con requisitos éticos.

Resultados: Los hallazgos indicaron que el 66,8% de la muestra co -
rrespondi6é a mujeres edad promedio 17,1 afios; el 43,4% de estrato
socioeconémico dos y el 59% solo estudiaba. Se presenta dolor a pal-
pacion lateral y posterior de la ATM con diferencias significativas por
sexos y mayor en mujeres (p = 0,030). La muestra indica a mujeres
(52,6%) y hombres (58,7%) con desarmonias oclusales relacionadas a
contactos prematuros con deflexiones (-2 mm) e interferencias oclu -
sales en diferentes movimientos mandibulares; aunque sin diferen -
cias significativas. Las mujeres mostraron mayor prevalencia de
héabitos orales excepto morder objetos, masticar chicle y onicofagia,
este Ultimo se mostré mas prevalente en hombres (p = 0,0001). El
bruxismo dental excéntrico y céntrico present6 asociacion con los
ruidos articulares (p = 0,023). Pacientes con bruxismo excéntrico tie -
nen 2,03 veces el riesgo de padecer algln signo de TTM, ajustado por
las demas variables ORa 2,03 (IC95% 1,09-3,77).

Conclusiones/Recomendaciones: Los TTM estan presentes en di-
ferentes grados de severidad. Habitos como la onicofagia estan rela -
cionados con los signos clinicos ademas de condiciones como los
antecedentes de trauma, desarmonias oclusales como contactos pre -
maturos y bruxismo.

Financiacion: Financiacién de Autbnoma de las Américas y E.S.E.
Metrosalud.

C0O20. Brotes epidémicos (Il)

Jueves, 15 de septiembre de 2016. 09:00 a 11:00 h
Aula 1.1

Modera: Maria Inmaculada Sillero Arenas

524. PERCEPCION DEL RIESGO DEL PERSONAL
DEL HOSPITAL DE ALCORCON ANTE UN CASO
DE INFECCION 22 POR EBOLA

A. Ayuso-Alvarez, T. Blasco-Hernandez

Programa de Epidemiologia Aplicada de Campo, Centro Nacional
de Epidemiologia; Centro Nacional de Medicina Tropical, Red
de Investigacion Cooperativa en Enfermedades Tropicales (RICET).

Antecedentes/Objetivos: La llegada del caso de infeccion secunda-
ria por ébola al Hospital Universitario de Alcorcon (HUA) de una auxi -
liar de enfermeria genero una enorme alarma social y puso en
evidencia que la percepcion del riesgo (PR) puede tener un mayor
impacto que el riesgo en si. Los objetivos de este estudio fueron reco -
ger la percepcion del riesgo entre el personal sanitario e identificar
los factores que contribuyeron a su construccion. Identificar los fac -
tores y agentes que actuaron como amplificadores y reductores de
dicha sensacion de amenaza.

Métodos: Estudio cualitativo realizado entre diciembre de 2014 y
junio de 2015, mediante 5 entrevistas semiestructuradas a personal
sanitario (PS) del hospital de Alcorcon. Para la seleccion de los/las par -
ticipantes se tuvieron en cuenta los escenarios de exposicion al riesgo
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definidos por el Ministerio de Sanidad: alto riesgo, bajo riesgo y baja
probabilidad de exposicion. Se elabor6 un guion de entrevista en tor -
no a determinados ejes tematicos. El analisis de los datos se ha reali -
zado siguiendo la Teoria Fundamentada. Se efectué triangulacion del
proceso y resultados, de forma simultanea por dos investigadoras del
equipo.

Resultados: La Percepcion del Riesgo (PR) es una construccion y un
proceso. Como proceso, la PR sentida por los PS pasé por cinco esta
dios: el 1° la inquietud coincidiendo con la repatriacion de los misione -
ros, el 2° incertidumbre, ansiedad y miedo (llegada de la auxiliar al
hospital), el 3° explosién de panico (42h-72h posteriores a la salida de
la auxiliar del hospital), el 4° perplejidad, enfado e indignacién (perio -
do de aislamiento de los contactos) y el Gltimo 6 meses después se
caracteriza por la resignacion y el olvido. Los elementos que contribu -
yeron a construir dicha PR fueron: la percepcion que el PS tuvo de la
autoridad politica y sanitaria, el control que se tuvo desde las institu -
ciones de la situacién y la confianza generada en la respuesta institu -
cional. Actuaron como amplificadores: las autoridades sanitarias,
politicas y los medios de comunicacién. Como reductores: el comité de
expertos y el equipo directivo del HUA. La PR tuve un impacto en el PS,
en la funcion del HUA y en la respuesta institucional ante la crisis.

761. INTOXICACION POR PLOMO A TRAVES DEL CONSUMO
DE VINO ELABORADO EN CASA

A. Boullosa Cortés, M.J. Torrado Fabregas, P. Cabrera Castellanos,
B. Nores Blanco, M.J. Faraldo Vallés, O. Paz Montero,
L. Esteban Meruéndano, A. Pousa Ortega

Xefatura territorial de Sanidade en Pontevedra; Direccion Xeral
de Saude Publica.

Antecedentes/Objetivos:  En julio de 2015, un hospital de Vigo no
tificd un caso de intoxicacién por plomo en un hombre de 40 afios. El
estudio describe la investigacion epidemiolégica y ambiental realiza
da en busca del origen de la intoxicacion.

Métodos: Encuesta epidemiolégica al caso y a convivientes domi
ciliarios, que incluyé datos clinicos, laborales y sobre el ambiente do
méstico (procedencia agua, utensilios cocina, datos vivienda y de la
red de tuberias). Investigacion ambiental en la vivienda, que incluyo
inspeccion de posibles fuentes de exposicion plomo. Analiticas de
plomo en sangre a todos los convivientes. Por Gltimo, analisis de
muestras de utensilios, de alimentos (vino blanco, vino tinto, huevos,
grano molido y gallina) y de agua, que fueron recogidas en la vivienda.

Resultados: El caso inici6 con estrefiimiento y anemia en noviem -
bre de 2014. Los sintomas remitieron en diciembre, para volver a apa
recer en marzo de 2015. El diagndstico de intoxicacion por plomo se
hizo en julio de 2015 con el paciente ingresado en el hospital. La ana -
litica mostraba un nivel de plomo en sangre de 135 m g/dl (valores de
referencia: 0-12). El caso convive con 2 personas en su domicilio, una
presento valores de 42 mg/dl y la otra de 10 mg/dl. No se encontraron
exposiciones de riesgo en el entorno laboral del caso, por lo que la
investigacion se centrd en su domicilio, una vivienda unifamiliar en
un entorno rural. El agua de consumo era de pozo y la red de tuberias
de PVC. Se utilizaban para cocinar algunos recipientes de barro. La
vivienda disponia de bodega donde se realizaba la vendimia con uva
procedente de su terreno. Durante la inspeccion, el caso informé de
que a finales de 2013 habia pintado la base de la prensa del vino y un
molino triturador de maiz con una pintura de minio de plomo, cuyo
bote conservaba. La prensa, después del pintado, se utilizé para la
vendimia de 2014. Las determinaciones de plomo en el vino fueron
positivas. Las 2 muestras de vino blanco presentaban 5,1 mg/kg y 4,8
3mg/kg; y la de tinto 1,9 mg/kg (valor maximo permitido: 0,20 mg/
kg). El resto de muestras fueron negativas.

Conclusiones/Recomendaciones: La intoxicacion por plomo es la
mas frecuente de las exposiciones a metales pesados, pudiendo ser
absorbido a nivel del tracto gastrointestinal. En esta intoxicacion, las

dos personas con valores elevados de plomo referian consumir habi -
tualmente el vino que elaboraban, mientras que la otra persona que
compartia la vivienda no lo consumia. El prensado de la uva blanca
fue realizado en primer lugar, lo que explica un mayor nivel de plomo

en este vino. La prohibicién del uso plomo en la fabricacion de pintu -
ras evitaria este tipo de intoxicaciones. Mientras tanto, los comercios
deben restringir su venta a profesionales.

964. BROTE DE GASTROENTERITIS EN UNA UNIDAD
DE ESTANCIA DIURNA CON POSIBLE ORIGEN
INTRAFAMILIAR

M.A. Onieva Garcia, D. Almagro Lopez, D. Almagro Nievas,
|. Pedrosa Corral

UGC Interniveles de Salud Publica de Granada; UGC Microbiologia
de Granada.

Antecedentes/Objetivos: EI 7 de mayo de 2015, se notifico la agru -
pacion de ocho casos con gastroenteritis aguda (GEA) en una Unidad
de Estancia Diurna (UED) en un municipio de Granada. Tras confirmar
la alerta, se procedi6 a su declaracion en SVEA y se establecié como
hipétesis inicial: brote de GEA por transmision persona-persona du -
rante el mes de mayo, siendo la causa mas probable la viral. El objeti -
vo es describir un brote de GEA en UED y analizar los factores
asociados a su aparicion.

Métodos: Se disefié un estudio de cohorte bidireccional, con
célculo de RR como medida de asociacién y fijando IC al 95%. Nuestra
unidad de analisis fueron los 14 residentes y 6 trabajadores a riesgo
durante el periodo epidémico. La definicién de caso fue “presencia de
al menos vomitos y/o diarrea, sin ninguna patologia de base que lo
justificase, y con contacto con caso en la residencia durante el periodo
epidémico”. Se recogieron variables de persona, lugar y tiempo a tra -
vés de encuesta epidemiologica. Se realiz6 coprocultivo de enterobac -
terias y deteccion de antigenos virales (rotavirus, adenovirus,
astrovirus, norovirus y sapovirus) en 3 residentes y 2 familiares. Se
implantaron las medidas de control oportunas.

Resultados: Latasa de ataque entre residentes fue de 57,14% (8/14)
y entre los trabajadores de 16,6% (1/6). Los sintomas mas frecuentes
fueron vomitos, diarrea y dolor abdominal. La curva epidémica des -
cribio una propagacion persona-persona. Los residentes con antece -
dentes familiares de GEA tuvieron un riesgo 2 veces superior con
respecto a los que no los presentaban (RR cruda: 2; 1C95%: 1,13-3,5);
asi mismo, la presencia de casos secundarios en familiares también
incremento el riesgo de enfermar (RR cruda: 4; IC95%: 1,2-13,3), sien -
do estas diferencias estadisticamente significativas. El estudio micro -
biolégico resultdé negativo a enterobacterias y positivo a PCR para
Norovirus Genogrupo Il. Después de dos periodos de incubacion sin
notificacion de nuevos casos, se dio por finalizado el brote.

Conclusiones/Recomendaciones: Como conclusion, se confirmé la
presencia de brote de GEA por Norovirus del Genogrupo Il de trans -
mision persona a persona en una UED de la tercera edad en un muni -
cipio de Granada, hallandose como factores de riesgo la presencia o
antecedente de GEA en familiares.

968. BROTE DE TOXINFECCION ALIMENTARIA
POR NOROVIRUS GENOGRUPO Il DURANTE UN CONVITE
EN GRANADA, 2015

D. Almagro Lépez, D. Almagro Nievas, M.A. Onieva Garcia,
A. Corma Gomez, F. Carrillo Hurtado

UGC Interniveles de Salud Publica de Granada; UGC Proteccion
de la Salud del Distrito Granada Metropolitano.

Antecedentes/Objetivos: El 27 de mayo de 2015 una pediatra de
un centro de salud de Granada notificé al Servicio de Epidemiologia la
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deteccion de un brote intrafamiliar con tres casos de gastroenteritis
aguda (GEA). Los casos, el nifio atendido por la pediatra y sus padres,
habian asistido a un convite por celebracion familiar en un restauran -
te el dia previo. Tras confirmar la alerta, se procedi6 a su declaracion
y se postuld una posible toxiinfeccién alimentaria (TI1A) sin sospecha
clara de etiologia ni vehiculo de transmisién. El objetivo es describir
el brote de TIA y analizar los factores asociados.

Métodos: Se disefié un estudio caso-control. Nuestra unidad de
analisis fueron los 81 comensales que habian acudido al convite. Se
recogieron variables de persona, lugar y tiempo a través de encuesta
epidemioldgica (telefénica y on-line). Se realiz6 coprocultivo de ente -
robacterias y deteccion de antigenos virales a cinco enfermos. Se rea -
lizaron dos inspecciones alimentarias tomando muestras de
alimentos testigo (mero y solomillo en salsa) en las que se analiz6
Salmonella ssp. Se realiz6 estudio de manipuladores y se implantaron
las medidas de control oportunas.

Resultados: La tasa de ataque fue de 30,86% (25/81). En el 30% de
las familias se afectaron todos sus miembros. El 63,6% fueron mujeres
y la edad media de los casos fue de 35,6 afios. Los sintomas mas fre-
cuentes fueron dolor abdominal, seguido de malestar general, nau -
seas, diarrea, vomitos y fiebre. Dado que todos los enfermos
comenzaron con sintomas tras el evento o 3 dias después (periodo de
incubacién: mediana de 54 horas, maximo de 3 dias), se descarto la
transmision persona-personay se postuld la transmision a través de
alimentos. Los alimentos con mayor asociacion al riesgo de enfermar
desde el punto de vista estadistico fueron el solomillo en salsa (OR =
11,2; 1C95% = 1,21-99,3) y el salchichén (OR = 24; IC95% = 1,02-560,17)
Paso del entremés, siendo éste ultimo dosis-dependiente. De los cinco
coprocultivos realizados, cuatro fueron positivos a norovirus geno -
grupo Il y otro a Campylobacter jejuni. Uno de los manipuladores re -
sultd positivo a norovirus con genogrupo no especificado. Los
alimentos investigados a Salmonella ssp resultaron negativos y no se
investigo virus. Después de dos periodos de incubacion sin notifica -
cién de nuevos casos, se dio por finalizado el brote.

Conclusiones/Recomendaciones:  Como conclusion, se confirmé la
presencia de un brote de TIA causado por norovirus genogrupo Il con
el salchichén como probable vehiculo de transmisién. No pudo des -
cartarse una posible contaminacion por manipulacion de portador
positivo a norovirus.

693. BROTE DE GASTROENTERITIS POR NOROVIRUS Gill.
VULNERABILIDAD EN PACIENTES DEPENDIENTES

N. Pascual Aguirre, D. Almagro Nievas, P. Guijosa Campos

Unidades de Gestion Clinica de Salud Publica de Granada.

Antecedentes/Objetivos:  Los Norovirus son responsables de al me -
nos un 40% de brotes de gastroenteritis aguda (GEA) dados en diferen -
tes instituciones. El dia 12 de enero de 2016, se comunica al Distrito
Sanitario la existencia de 23 casos de GEA en una residencia de la
tercera edad. El primer caso ocurrié el 10 de enero. La hipétesis bara -
jada fue transmision persona a persona y etiologia virica. Objetivos
del estudio: describir el brote de GEA ocurrido y analizar qué causas
y factores pudieron existir en su origen y propagacion.

Métodos: Con encuesta epidemiolégica se registraron variables
personales (edad, sexo, sintomas, enfermo/trabajador), temporales
(fecha inicio sintomas, turno que aparecen) y espaciales (planta, habi -
tacion, tipo habitacién). La poblacién de estudio fue de 107 residentes
y 111 trabajadores. Periodo epidémico estimado: 10 al 22 de enero de
2016. Se procesaron 4 coprocultivos y se indicaron medidas preventi -
vas (medidas de higiene y limpieza del establecimiento). Se realizé
estudio descriptivo y de cohortes bidireccional, con inclusién de RR e
IC al 95%. Para buscar modelos de enfermar, se realiz6 analisis multi -
variante mediante regresion logistica con célculo de OR ajustada e IC
al 95%.

Resultados: La clinica predominante fue diarrea (62.75%) y vomi -
tos (52.94%). El periodo de incubacion fue 24-48h y la duracién auto -
limitada. La tasa de ataque global fue 35,32% y especificas 47,66% para
residentes y 23,42% en trabajadores. La tasa de ataque en la primera
planta fue mayor que en la segunda (64,7% y 32,14% respectivamente).
Existieron diferencias en cuanto a enfermar por sexo (p = 0,01), edad
(p =0,01) y ubicacién (p < 0,01). El multivariante concluyd como Unico
factor de riesgo tener el dormitorio en la primera planta (ORc = 4,0
IC95% 1,74-9,19), controlando por el resto de variables. Tras la inter -
vencién disminuy6 el nimero de casos. Los coprocultivos fueron po -
sitivos a Norovirus GlI.

Conclusiones/Recomendaciones: Se confirmé la hipétesis de
etiologia viral. La primera planta de la residencia fue la méas afec -
tada por el brote, en esa planta residen los ancianos dependientes
y que por tanto precisan de mas cuidados. Es importante reforzar
las medidas de higiene y seguridad en las residencias de mayores,
equiparando el riesgo de infeccién nosocomial al de centros sani -
tarios.

40. ENFERMEDAD DE CHAGAS: POSIBLE TRANSMISION
ORAL EN TRABAJADORES DEL SECTOR HIDROCARBUROQOS,
CASANARE-COLOMBIA, 2014

L.P. ZuletaDuefas, A.J. LopezQuiroga, F. Torres Torres,
O. Castafieda-Porras

Secretaria de Salud de Casanare.

Antecedentes/Objetivos: El agente etiologico de la enfermedad
de Chagas (ECh), T. cruzi, puede transmitirse por via oral, tras la in -
gesta de alimentos o bebidas contaminadas. En la semana epidemio -
l6gica 14/2014, fueron notificados al Sistema Nacional de Vigilancia
en Salud Publica (Sivigila) dos casos de ECh agudo en Paz de Aripo
ro-Casanare, en trabajadores del sector hidrocarburos. Objetivo. La
Secretaria de Salud de Casanare apoy0 la investigacion de campo
con el propésito de: verificar la existencia del brote, caracterizar la
poblacién afectada y establecer medidas de control y prevencion de
la enfermedad.

Métodos: Estudio descriptivo de investigacion de brote: a) busque -
da de personas sintomaticas -cuadro compatible con ECh- segin de -
finicién de caso, remision para atencién médica, b) aplicacion de
encuesta entomoldgica (192/197 viviendas), ¢) inspeccion sanitaria:
andlisis microbiolégico de muestras de alimentos, y d) estudio de re -
servorios: zariglieyas/caninos/felinos/monos/araguatos. Sistematiza -
cion/analisis en Epi-Info ©® 7.1.5, mediante medidas de frecuencia,
tendencia central, razén de masculinidad; indice de Infestacion Do -
miciliario (IID) intra y peri domiciliario; exdmenes parasitologicos/
serolégicos.

Resultados: a) 552 expuestos, enfermos 40 (7,2%); mujeres 7
(17,5%), hombres 33 (82,5%), razén de masculinidad 5:1. Edad prome -
dio 39,1 + 10,8 afios; tasa de ataque 7,2%; letalidad 5,0% (2/40); todos
confirmados por laboratorio; sintomas: fiebre: 100%, cefalea 80,0%,
mialgias y artralgia 65,0%, edema facial 55,0%, dolor abdominal 37,5%;
tiempo promedio incubacion 17 (r = 3-21) dias; b) Vectores: R. pro -
lixus, IID-intra 3,3, 1ID-peri 2,2; ) cinco restaurantes inspeccionados,
condiciones sanitarias deficientes, alimentos microbiolégicamente
no-conformes; y d) reservorios: zarigiieya/canino positivos por qPCR
e infectados con Tclsylvatic, Tclll y TclV.

Conclusiones/Recomendaciones: Las caracteristicas epidemio -
l6gicas, ambientales y sanitarias confirman la ocurrencia del brote
de ECh agudo por exposicion ocupacional, de posible transmisién
oral, de mayor proporcion ocurrido en Colombia. Se recomienda
considerar en areas endémicas de enfermedades transmitidas por
vectores la implementacion de programas de vigilancia epidemiol6 -
gica especialmente disefiados para empresas y su integracion con el
Sivigila.
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192. BROTE DE TUBERCULOSIS PULMONAR
EN UNA RESIDENCIA DE ANCIANOS DE LRROVINCIA
DE CASTELLON, ANO 2015

M.A. Romeu Garcia, A. Arnedo Pena, A.M. Vizcaino Batllés,
J.B. Bellido Blasco, N. Meseguer Ferrer, I. Vivas Fornas,
E. Silvestre Silvestre

Seccién de Epidemiologia, Centro de Salud Publica de Castellén.

Antecedentes/Objetivos: La tuberculosis (TB) en residencias de
ancianos necesita de una actuacion especifica por los Servicios de Sa-
lud en orden a su prevencion, control, diagndstico y tratamiento, por
las caracteristicas especificas de estos mayores institucionalizados.
A partir de un caso de TB pulmonar se inicio el estudio epidemiologi -
co para determinar el origen de la enfermedad y tomar las medidas
oportunas de prevencion y control.

Métodos: Estudio para deteccion de casos TB e infeccién tubercu -
losa latente (ITL) incluyendo a 264 contactos: 69 residentes, 53 traba -
jadores y voluntarios, 116 escolares con actividades conjuntas y 9
profesores, 17 familiares de casos; con una participacion total del
100%. Interferon-gamma release assay (Igra) positiva > 0,34 Ul/ml
(QuantiFERON-TB Gold In-Tube). Prueba de Mantoux a los escolares.
A todos los residentes se realiza estudio radiolégico de torax, y a
aquellas personas con ITL. Técnica de secuenciacién de genomas
completos para analisis genémico de mutaciones puntuales de un
solo nucleétido.

Resultados: El primer caso fue en un anciano residente, detectan -
dose dos casos nuevos; primero en una anciana y después en una tra -
bajadora. En los 3 casos se aislé M. tuberculosis en muestras clinicas.
La técnica de secuenciacion determiné que los casos pertenecian a un
mismo grupo de transmision reciente. La tasa de ataque para TB fue
de 2,5% (3/122), residentes y trabajadores del centro. Las tasas de ITL
no difirieron significativamente (p = 0,20) entre residentes 24,6%
(17/69) y trabajadores 15,1% (8/53). La tasa de conversion resulté de
2,9% (2/69) para residentes y 1,9% (1/53) para trabajadores (p = 1,00).
Se recomendd quimioprofilaxis en las 3 conversiones y en determina -
dos contactos con ITL. En los escolares y profesores no se detecto ITL.
Se extendio el estudio a los familiares de los casos secundarios, donde
la tasa de ITL resulté del 17,64% (3/17).

Conclusiones/Recomendaciones: El estudio completo de las per -
sonas expuestas a un caso de TB permitié la deteccién de dos casos
nuevos, considerados de bajo riesgo, y de ITL. La técnica de secuencia
cién gendémica orientd la cadena de transmision de la TB, indicando
que el caso indice seria la trabajadora, detectado en ultimo lugar. Se
evidencia la importancia de las medidas de prevencion periédicas,
tanto de los ancianos residentes como del personal trabajador, para la
deteccion precoz de la enfermedad y evitar su transmision.

812. CASOS ESPORADICOS DE LEGIONELOSIS ASOCIADOS
A HUMIDIFICADOR DOMESTICO POR ULTRASONIDOS

A. Miguel Benito, J. Reinares Ortiz, E. Garcia Vicente,
B. Alvaro Gémez, C. Sanz Ortiz, A. Asensio Rubio

Direccién General de Salud Publica, Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Entre diciembre de 2015 y febrero de
2016 se notificaron dos casos esporadicos de legionelosis confirma -
dos por antigenuria positiva a Legionella Pneumophila Serogrupo 1
(LPSG1). Ambos con antecedentes de uso de humidificadores por ul -
trasonidos y escasa posibilidad de exposicion a otras fuentes.

Métodos: Investigacion epidemiolégica mediante una encuesta
ampliada. Se inspeccionaron los domicilios para comprobar la pre -
sencia de instalaciones de riesgo. Se tomaron muestras de agua ca-
liente sanitaria y de los humificadores para su analisis.

Resultados: Ambos casos, una mujer de 87 afios con antecedentes
de asmay un varén de 35 afos en tratamiento con inmunomodulador
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por esclerosis multiple, manifestaron movilidad muy limitada en los
dias previos y coincidian en el uso habitual de humidificadores cuyo
mantenimiento no era el adecuado. Igualmente se confirmé la pre -
sencia de restos retenidos en los difusores de los grifos, temperaturas
de salida del agua caliente de 45,8 °Cy 46,2°C y un nivel de cloro resi -
dual libre 0,3 y 0,6 ppm respectivamente. En el caso 1, la muestra de
agua caliente resulté con 8 3 10* ufc/L LPSGL1 y la del humidificador
de 2,6 3 10° ufc/L LPSG1 Subgrupo Olda Oxford. La deteccion de ame-
bas fue negativa. En el caso 2, en la muestra de agua caliente se obtu-
vieron 1,4 3 10* ufc/L LPSG1 Subgrupo Olda Olda, en la del
humidificador 2,2 3  10° ufc/L LPSG1 Subgrupo Olda Olda y presencia
de Acanthamoeba spp (pendiente de identificacion e investigacion de
Legionella intraamebiana).

Conclusiones/Recomendaciones: Aun sin disponer de una prueba
molecular definitiva, los elevados recuentos de Legionella pneumo -
phila SG1 en el agua de los humidificadores, la presencia de amebas
en uno de ellos, y la escasa exposicion a otras posibles fuentes de in -
feccion, hacen mas que probable que el origen de estos dos casos es-
poradicos de legionelosis se deba a la utilizacion de humidificadores
domésticos recargados con agua con elevados recuentos de Legione -
lla. Serian factores favorecedores la baja temperatura de preparacion
del agua caliente sanitaria, las escasas condiciones de limpieza de los
puntos terminales y el mantenimiento inadecuado de los humidifica -
dores. Dos claves en la investigacion de casos esporadicos de legione -
losis son la encuesta pormenorizada y la inspeccién del domicilio,
maéaxime cuando se trata de individuos que presentan una movilidad
reducida. A pesar de estar considerados como instalaciones de menor
probabilidad de proliferacion y dispersion de Legionella, los humidi -
ficadores cuentan con un uso muy extendido, y su mantenimiento y
cuidado no siempre es el mas adecuado.

495. USO DE SECUENCIACION ULTRAPROFUNDA
PARA ESTABLECER REDES DE TRANSMISION DEL VIRUS
DE LAHEPATITIS C (VHC)

N. Garcia Gonzélez, N. Caro Pérez, M. Laguno, J. Gregori, J. Costa,
J. Quer, X. Forns, S. Pérez del Pulgar, F. Gonzéalez Candelas

FISABIO-Universitat de Valencia; CIBERESP; Hospital Clinic, IDIBAPS;
CIBERehd; Institut de Recerca-Hospital Universitari Vall d’Hebron;
Roche Diagnostics SL.

Antecedentes/Objetivos:  El establecimiento de cadenas y redes de
transmision de organismos infecciosos es una de las tareas mas labo -
riosas y complejas en la vigilancia epidemiolégica. La aplicacién de
técnicas de secuenciacion masiva (NGS) permite caracterizar la varia -
cion existente en cada muestra y no sélo las secuencias mas represen -
tativas de la mismay plantea nuevos retos analiticos. Aqui planteamos
c6mo aprovechar la informacién obtenida con NGS a la caracteriza -
cién de redes de transmision del VHC en pacientes coinfectados con
VIH.

Métodos: Entre 2008 y 2013 se diagnosticaron 113 casos de hepa -
titis C aguda en varones que tienen sexo con hombres coinfectados
con el VIH. Se obtuvieron secuencias por NGS de 77 muestras de esos
pacientes (5 pacientes con HAC y 11 controles de subtipo 1b; 33y 11
del 1a; 38 y 15 del 4d, y un HAC del genotipo 3a) amplificando un
fragmento de 340 nucledtidos del gen NS5B. Todas las secuencias del
subtipo 4d forman un grupo monofilético con alto soporte y clara -
mente diferenciado de los controles respectivos, lo que habitualmen -
te se interpreta como evidencia de una red de transmisién.

Resultados: La aplicacion de distintos criterios indica que noto -
dos los pacientes infectados pertenecen a una Gnica red de transmi -
sion. Un criterio restrictivo, compartir secuencias, permite
establecer grupos de transmisién muy reciente. El segundo criterio,
basado en comparar la diversidad genética entre pacientes con la
variabilidad genética intrapaciente de un infectado crénico por el
VHC, permite establecer con mayor precision el nimero de redes de
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transmision y sus integrantes. Al aplicarlo, observamos que algunos
de los miembros de la red identificada en el subtipo 4d no deberian
considerarse como tales. De hecho, la secuenciacion de otra region
del virus en las muestras de pacientes con HAC permitié su compa -
racion con secuencias de un brote de VHC en MSM extendido a va -
rios paises del mundo. El resultado revela que, en el caso del subtipo
4d, la Unica red autoctona incluye a 22 pacientes y los restantes se
distribuyen en grupos pequefios, algunos asociados a pacientes de
otras nacionalidades, de acuerdo con lo predicho por el segundo cri -
terio.

Conclusiones/Recomendaciones: Estas relaciones de transmision
deben ser corroboradas por el andlisis epidemioldgico de sus inte -
grantes antes de ser aceptadas como definitivas. La utilizaciéon de mé -
todos mas resolutivos no evita la necesidad de considerar con detalle
la region gendémica a analizar y la necesidad de contar con los contro -
les poblacionales adecuados, sean estos de la poblacién local o de
otras redes conocidas que pudieran incluirse en las redes de transmi -
sién estudiadas.

Financiacion: MINECO BFU2014-58565R.

699. CONSUMO DE PSICOFARMACOS Y TOXINAS
ALIMENTARIAS: UNA ASOCIACION PELIGROSA

A. Corma-Gomez, R. Lopez Sepulveda, E. Gamiz Sanchez,
B. Lopez Hernandez

Unidad de Gestion Clinica Interniveles de Salud Publica de Granada.

Antecedentes/Objetivos: Los alimentos constituyen un soporte
activo de contaminacién y multiplicacion de patégenos. La manipula -
cion de grandes cantidades de alimentos en instituciones colectivas
supone un riesgo afiadido. La gravedad del cuadro clinico de toxiin -
feccion alimentaria (TIA) varia en funcién del tipo de contaminacion,
de la cantidad de alimento consumido y ademas de la vulnerabilidad
individual. En 2015 se notifica un brote TIA en un Centro Residencial
de Enfermos Mentales. Entre los antecedentes del centro consta un
brote de TIA anterior con 42 afectados/as y un exitus. El objetivo de
este estudio es describir el nuevo brote de TIA acontecido en estains -
titucion en 2015, y analizar la susceptibilidad de los pacientes por su
medicacion habitual.

Métodos: Estudio descriptivo y analitico de un brote de toxiinfec -
cion alimentaria de ambito publico. Las variables de estudio fueron:
edad, sexo, ubicacién de afectados por pabellones residenciales, fecha
inicial de sintomas, medicacién habitual, tipo de dieta. Se realiz6:
busqueda activa de casos, encuesta alimentaria, inspeccion alimenta -
ria. Analisis descriptivo con calculo de frecuencias y tasas de ataque.
Ya que la mayor parte de los pacientes son polimedicados se realizé
regresion logistica multivariante para identificar riesgos asociados al
tipo de medicacion.

Resultados: Se detectaron 18 casos que presentaron dolor abdomi -
nal, diarrea sin fiebre, la clinica fue leve y la evolucion favorable. La
tasa de ataque fue mas alta en el pabell6n de psicodeficientes, con
mayor numero de prescripciones de psicofarmacos. No se encontra -
ron diferencias entre sexo, ni por tipo de alimento. El estudio analitico
de las heces resulto negativo. El riesgo de enfermar fue 11,67 veces
mayor entre los sujetos que toman antiepilépticos (IC = [2,288;
59,482)).

Conclusiones/Recomendaciones: Se sospechd una toxina bac-
teriana como la causante del brote, sin confirmar. Los factores mas
importantes relacionados con el brote son la preparacion masiva
de alimentos que puede favorecer practicas de manipulacién y
conservacion inadecuadas. El origen de la mayor susceptibilidad de
los pacientes que toman antiepilépticos (acido valproico, el mas
frecuente) debe analizarse mediante el estudio detallado de lasin -
teracciones y la potenciacion del efecto anticolinérgico de otros
farmacos, con disminucion del transito intestinal y aumento del

tiempo de exposicion a la toxina. Debe realizarse un esfuerzo su -
plementario en el sistema de autocontrol y planes de higiene en
este tipo de instituciones.

CO021. Salud urbana

Jueves, 15 de septiembre de 2016. 09:00 a 11:00 h
Aula 1.2

Modera: Manuel Franco Tejero

76. DOS APROXIMACIONES PARA EL ESTUDIO
DE LADISTRIBUCION ESPACIAL URBANA DE LOS LINFOMAS
NO HODGKIN

J. Gonzélez Rubio, R. Angélica Barbella, E. Arribas Garde,
A. Néjera Lopez

Universidad de Castilla-La Mancha; Universidad de Castilla-La
Mancha-CHUA.

Antecedentes/Objetivos: Durante las Ultimas décadas se ha produ -
cido un incremento mundial en la incidencia del linfoma no Hodgkin.
Aungue se desconocen las causas de esta enfermedad, la literatura
sefiala ciertos factores de riesgo que hacen mas probable su aparicion.
Entre estos factores parecen encontrarse algunos medioambientales,
como la proximidad de zonas industriales. En la investigacion sobre
carcinégenos resulta de interés estudiar la distribucién espacial de la
enfermedad y para ello existen diferentes herramientas de analisis de
datos espaciales; andlisis de patrones espaciales de puntos y analisis
de datos agregados. El objetivo principal de este trabajo fue comparar
estas dos herramientas en el estudio de la distribucion espacial urba -
na de los linfomas no Hodgkin.

Métodos: Se georreferenciaron los casos de los linfoma no Hodgkin
diagnosticados en el nucleo urbano de la ciudad de Albacete entre el
1 de enero de 2012 y el 1 de junio de 2015. El andlisis de patrones es -
paciales de puntos estudio la aleatoriedad de los casos comparando -
los con un grupo de controles (muestra representativa de la ciudad),
ademas se buscaron zonas con mayor incidencia. El analisis de datos
agregados, determind la incidencia de las 110 secciones censales de la
ciudad de Albacete, estudiando la aleatoriedad en la distribucion me -
diante el test | de Moran, investigando ademas las zonas sensibles”.
Posteriormente se compararon los resultados de las dos técnicas uti -
lizadas".

Resultados: Del estudio de patrones espaciales de puntos se dedu -
ce que, con un p-valor de 0,38, no se puede descartar la hipétesis nula
que establece la distribucion aleatoria de los linfomas no Hodgkin.
Del estudio de datos agregados se deduce que, con un p-valor de 0,10
y un | de Moran de -0,049, la distribucién de la incidencia de linfomas
es aleatoria. En cuanto a la busqueda de las zonas de mas incidencia,
ambos estudios coinciden en su determinacion.

Conclusiones/Recomendaciones: Las dos herramientas mostra -
das son utiles en el estudio de la distribuciéon espacial urbana de los
linfomas no Hodgkin. Sin embargo, cada una ellas tiene ventajas sobre
la otra. El andlisis de patrones espaciales de puntos permite detectar
con mayor precision los clisteres al evitar efecto frontera producido
cuando se trabaja con datos agregados. El estudio de datos agregados
es mas potente para la busqueda de causalidad dado que al conocer
con exactitud la poblacién residente permitiria el estudio de diferen -
tes variables mediante muestreo. Por lo tanto, ambas herramientas se
complementan y su uso combinado genera sinergias.
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687. EFECTOS EN SALUD Y CALIDAD DE VIDA
DEL PROGRAMA DE INSERCION LABORAL TREBALL
ALS BARRIS

V. Puig-Barrachina, D. Malmusi, M. Salvador -Piedrafita, X. Bartoll,
I. Cortes, E. Diez, L. Ventura, E. Clotet, C. Borrell, et al

Agencia de Salut Publica de Barcelona; CIBER de Epidemiologia
y Salud Publica; Barcelona Activa.

Antecedentes/Objetivos:  El desempleo es un problema acuciante
en nuestra sociedad actual y uno de los principales determinantes de
las desigualdades en salud. Aln asi, existen muy pocas evaluaciones
(y dificilmente generalizables) del impacto en salud de las politicas
activas de empleo. En la ciudad de Barcelona se implementa desde
2008 “Treball als Barris”, un programa de caracter innovador, focali -
zado en los barrios més desfavorecidos. El objetivo del estudio es co -
nocer como el programa ha influido en la salud y calidad de vida de
personas usuarias.

Métodos: El estudio utilizé la técnica de Concept Mapping que con -
juga aspectos cualitativos y cuantitativos asi como un elevado com -
ponente de participacion. El muestreo fue opinatico, con 5 grupos:
personal técnico del programa (N = 12), mujeres (N = 7) y hombres (N
=12) que terminaron el itinerario de insercion pero continian desem -
pleadas, y mujeres (N = 11) y hombres (N = 12) que encontraron em -
pleo al menos durante 3 meses. La técnica se desarrollé en 2 sesiones.
En la 12 se plante6 la pregunta focal “Una manera como el programa
ha influido en mi calidad de vida es...” y las respuestas obtenidas se
agruparon y valoraron individualmente en una 22 sesién segun im -
portancia y frecuencia. Se representaron las ideas mediante un esca -
lado multidimensional y un analisis jerarquico de las agrupaciones y
se generan los mapas.

Resultados: El 44% de los participantes en las 2 sesiones no traba-
jaba en la actualidad ni habia encontrado trabajo después del progra -
ma. Entre las personas que encontraron trabajo la mediana de meses
trabajados fue de 6. Se obtuvieron 53 enunciados de los usuarios y 43
del personal técnico sobre la influencia del programa en la salud y
calidad de vida de usuarios. Todos los grupos destacaron la adquisi -
cion de competencias transversales y especificas para encontrar tra -
bajo como mecanismo para aumentar la seguridad y autoestima,
ademas de incrementar sus opciones de empleo. También destacaron
la influencia positiva del programa en la salud mental, disminuyendo
la ansiedad, angustia y depresion. Como resultado negativo del pro -
grama, se resaltd, especialmente entre los hombres, la frustracion
generada al realizar cursos de formacion y no encontrar trabajo. El
grupo de mujeres con trabajo sefiald la precariedad de los trabajos,
junto con el hecho que éstos no les permitian seguir cobrando ayudas
sociales, aungque no pudieran subsistir con su sueldo.

Conclusiones/Recomendaciones: Este estudio evidencia mayori -
tariamente mecanismos de impacto positivo del programa de inser -
cién laboral, aunque en un contexto de mercado laboral poco
favorable, también surgieron algunos efectos negativos. La evaluacién
se complementara con un estudio cuantitativo pre-post intervencion.

Financiacion: RecerCaixa 2014.

931. COMPARACION DE LACAMINABILIDAD MEDIDA
CONSISTEMAS DE INFORMACION GEOGRAFICA
Y CONINSTRUMENTO DE MEDICION DIRECTA

P. Gullén, U. Bilal, A. Cebrecos, J. Diez, X. Sureda, M. Franco

Grupo de Epidemiologia Social y Cardiovascular, UAH; Escuela
Nacional de Sanidad; Johns Hopkins Bloomberg School of Public
Health.

Antecedentes/Objetivos: Debido a los beneficios en salud que tie -
ne caminar, en los Gltimos afios ha aumentado el interés en estudiar
la influencia del entorno urbano sobre lo que los residentes caminan.

Para ello, se han desarrollado diversas herramientas y métodos para
medir la “caminabilidad” de los barrios. Sin embargo, estos indices
miden en ocasiones dimensiones diferentes y no existen comparacio -
nes sobre la concordancia entre ellos. El objetivo de este trabajo es
medir la correlacion entre la caminabilidad en Madrid medida con
Sistemas de Informacién Geografica (SIG) y con un instrumento de
medicion directa.

Métodos: area De estudio: 36 secciones censales de 3 areas diferen-
tes (12 secciones por area) en Madrid. Las areas seleccionadas corres-
ponden a densidades de poblacion baja, media y alta. Medicién SIG:
usando el indice de caminabilidad de Frank para cada una de las seccio -
nes censales. Este indice se calcula a través de: densidad de poblacion,
conectividad (intersecciones de calles) y uso del suelo (variabilidad en
los usos del suelo). Medicién directa: usando el instrumento de medi -
cién Madrid Systematic Pedestrian and Cycling Environment Scan (M-
SPACES). M-SPACES recoge informacion de cada segmento, midiendo
cuatro dimensiones en relacion con la caminabilidad: via, seguridad,
estética y destinos. Se agruparon los resultados por seccién censal, rea -
lizando una media ponderada por la longitud de cada uno de los seg -
mentos que componen cada seccién censal. Andlisis: se calcul6 un
coeficiente de correlacién de Spearman entre el valor caminabilidad
global medido con SIG y con M-SPACES en cada seccién censal, asi
como entre la caminabilidad medida con SIG y las cuatro dimensiones
del M-SPACES (via, seguridad, estética y destinos).

Resultados: La correlacion entre la medicion global de la camina -
bilidad medida con SIG y con M-SPACES fue muy baja (R =0,01 p =
0,96). Se encontr6 una correlacién negativa significativa entre laca -
minabilidad medida por SIG y la categoria “via” del M-SPACES (R =
-0,5p=0,01), asi como con “estética” (R =-0,49 p < 0,01). Sin embargo,
se observé una correlacion positiva significativa entre la caminabili -
dad medida por SIG y la categoria “destinos” (R = 0,61 p < 0,01). La
correlacion con la categoria “seguridad” fue baja (R = 0,25 p = 0,13).

Conclusiones/Recomendaciones: La correlacion entre la camina -
bilidad entre ambos métodos fue muy baja, lo que se debe a la gran
variacion que existe entre las distintas categorias que mide el M-SPA -
CES. El uso de diferentes indices de caminabilidad puede llevar a re -
sultados contradictorios. La caminabilidad se trata de un constructo
amplio y complejo, que requiere de marcos conceptuales comunes
para que los resultados sean comparables entre los distintos estudios.

35. HACIA UN ENTORNO ALIMENTARIO SALUDABLE:
BARRERAS Y OPORTUNIDADES EN MADRID USANDO
METODOS MIXTOS

J. Diez, R. Valiente, A. Cebrecos, A. Olea, R. Garcia, C. Ramos,
M. Franco

Epidemiologia Social y Cardiovascular, Universidad de Alcal;
Departamento de Geografia, Universidad de Alcala; CMS Villaverde,
Subdireccién General Prevencién y Promocion de la Salud, Madrid
Salud; Department of Epidemiology, Johns Hopkins Bloomberg School
of Public Health.

Antecedentes/Objetivos:  Estudios previos han incidido en la nece -
sidad de combinar metodologias geogréaficas, cuantitativas y cualita -
tivas para entender el impacto del entorno alimentario sobre los
héabitos alimentarios. El objetivo de este estudio fue identificar las
barreras y oportunidades del entorno alimentario del barrio de Los
Rosales (Villaverde) para promover una alimentacion saludable, com -
binando un analisis objetivo de la disponibilidad, accesibilidad y cos -
te de la alimentacion con la percepcién del entorno alimentario de los
residentes.

Métodos: Este estudio, realizado a través de métodos mixtos, se
llev6 a cabo en Madrid, en un area de alta privacion. 12 residentes
fotografiaron, discutieron y analizaron los aspectos positivos y nega -
tivos del entorno alimentario de su barrio a través de la metodologia
FotoVoz. Se combinaron estos resultados con medidas de observacién
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social sistematica directa en el barrio (tipo de tiendas; alimentos dis -
ponibles; precio). Mediante un andlisis de redes implementado en un
Sistema de Informacion Geogréafica (SIG), se midi6 y cartografio el
acceso peatonal potencial a aquellas tiendas con una puntuacion alta
en el indice global de alimentacién saludable (HFAL).

Resultados: El 59,4% de las tiendas del barrio son comercios tradi -
cionales, identificadas por los participantes como activos del barrio
por la variedad, la calidad del producto fresco, y su cercania con el
cliente. Los supermercados obtuvieron las puntuaciones mas altas
(media de 36,5 sobre 49) en el indice global de HFAL, sin embargo fue -
ron asociados por los residentes a tiendas promotoras de marketing
engafoso, y con alimentos perecederos de peor calidad. Aunque el
97,1% de los residentes pueden acceder en menos 10 minutos cami -
nando a una tienda con un alto indice HFAI, se identificaron barreras
fisicas, como la falta de ascensores en las viviendas, o escaleras para
acceder a galerias de alimentacién. Temas como “el impacto de lacri -
sis econdmica” sobre la capacidad adquisitiva y sobre el cierre de mu -
chas tiendas tradicionales fue destacado en las discusiones grupales
de los participantes.

Conclusiones/Recomendaciones: Combinar metodologias cuanti -
tativas y cualitativas permitié disefiar futuras intervenciones a nivel
del entorno de alimentacion en el barrio, para mejorar la alimentacion
de sus residentes. Algunas de estas recomendaciones fueron: “poten -
ciar huertos urbanos”; “mejorar la gestion de los bancos de alimentos”;
“reactivar el pequefio comercio”; “mejorar la manipulacion e higiene”;
“ampliar la oferta de productos ecoldgicos y dietéticos”; “mejorar el
etiquetado nutricional” o “reducir el marketing engafioso”.

969. DINAMIZACION DE PROCESOS COMUNITARIOS
EN CATALUNA: EL VALOR DEL ACOMPANAMIENTO

A. Gonzélez-Viana, A. Molins, A. Segura, M. Belmonte, J.M. Pons,
N. Prats, C. Lacasa, M. Casamitjana, Grupo de Trabajo COMSalut

Agencia de Salut Publica de Catalufia; Departament de Salut; AQUAS;
CatSalut; Institut Catala de la Salut.

Antecedentes/Objetivos: 30 afios después de la conferencia de
Otawa, en Catalufia existen varios elementos que han impulsado la
salud comunitaria. En Catalufia la red de centros de salud AUPA (red
Catalana de PACAP) asi como el grupo de PACAP de la Sociedad de
Medicina y Enfermeria de Familia y Comunitaria, a nivel politico los
dos ultimos planes de salud y el Plan Interdepartamental de Salud
Publica, han ayudado a impulsar un modelo para la salud comunitaria
(SC) basado en los determinantes sociales, en disminuir las desigual -
dades y en el modelo salutogénico, y con componentes a nivel local de
intersectorialidad y participacion. Se concreta en los programas Salud
en los Barrios y COMSalut, que implementan un modelo de SC. Obje -
tivo: describir el acompafiamiento y dinamizacion de procesos comu -
nitarios y su estado actual.

Métodos: Fases metodoldgicas de la SC: alianzas y creacién de grupo
motor, diagnostico (necesidades y activos), priorizacion de area(s) de
intervencion, intervencion y evaluacion. Se realiza formacion y segui -
miento de los procesos en el territorio tanto por parte de servicios cen -
trales, como de equipos territoriales de SP (que forman parte de los
grupos motores), asi como soporte metodolégico para cada una de las
fases. Desde 2015 soporte a 20 procesos de SC (salud en los barrios y
COMSalut). Se realiza formacion y acompafiamiento a los profesionales
de SP implicados a nivel territorial (formacion 2014-2015 y apoyo en
proyecto concreto durante 2016), disefio y puesta en marcha de forma -
cion a distancia en SC, la primera edicion la realizan 300 profesionales
(SP y APS) con una valoracion global de satisfaccion de 8,5 (0-10). Se crea
un grupo de seguimiento de procesos comunitarios (en el marco de
COMSalut): asistencia de 40 profesionales de APS y SP mensualmente.

Resultados: Acompafiamiento a 20 procesos SC: 20 grupo motor
intersectorial y participaciéon comunitaria; 1 en fase de intervencién,

4 en fase de priorizacion, 15 en fase de diagnéstico (necesidades +
activos); 19 continuidad intervenciones comunitarias, en proceso de
revision de procesos, necesidad y evaluacion de las mismas; Durante
2016 y 2017 se llevaran a cabo 20 procesos de identificacién de nece -
sidades y de identificacion de activos, priorizacion de areas de inter -
vencion. A lo largo del 2017 se iniciaran intervenciones. En 2016
recogida de indicadores basales para evaluar proceso y resultados en
salud y desigualdades.

Conclusiones/Recomendaciones: El acompafiamiento metodold -
gico impulsa la salud comunitaria en Catalufia en procesos locales,
intersectoriales y con participacion. Se espera que los resultados de
evaluacion avalen la metodologia y se consigan resultados en salud y
de disminucion de desigualdades.

556. TRATAMIENTO DE LAS ZONAS VERDES

EN LA VALORACION DE IMPACTO EN LA SALUD
DE LOS PLANES GENERALES DE ORDENACION
URBANISTICA

J. Garcia Fernandez, P. Barroso Garcia

Delegacion Territorial de Igualdad, Salud y Politicas Sociales en Almeria.

Antecedentes/Objetivos: El Decreto 169/2014, de 9 de diciembre,
por el que se establece el procedimiento de la Evaluacién del Impacto
en la Salud de la Comunidad Autonoma de Andalucia, en desarrollo
del titulo Il de la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de
Andalucia, recoge dentro de su &mbito de aplicacion la obligatoriedad
de que se sometan a evaluacion de impacto en la salud, entre otras
actuaciones, los instrumentos de planeamiento urbanistico, desta -
cando como figuras de mayor relevancia en la ordenacion urbanistica
municipal los Planes Generales de Ordenacion Urbanistica. El objetivo
de esta comunicacion es aportar un conjunto de directrices basicas
que permita un analisis adecuado para la mejora del tratamiento de
las zonas verdes de las ciudades en los ambitos urbano y rural, en su
contexto mas amplio posible.

Métodos: Para las aportaciones se han estudiado los siguientes do -
cumentos: Estrategia Andaluza de Sostenibilidad Urbana, Libro Verde
sobre el Medio Ambiente Urbano, Ley de Ordenacién Urbanistica de
Andalucia, Plan de Ordenacién del Territorio de Andalucia, Directrices
para el Tratamiento del Borde Costero. Direccion General de Costas y
Modelos de actuaciones realizadas en diversas ciudades.

Resultados: Se han analizado espacios urbanos (parques y jardi -
nes, arbolado, plazas, paseos, playas urbanas, puertos, areas recreati
vas) y espacios naturales (espacios protegidos y no protegidos por
legislacion especifica). De todos ellos se han identificado determinan -
tes existentes y potenciales, y los impactos que estos pueden producir
(positivos o0 negativos). Se aportan las medidas correctoras paliativas
y los modelos de referencia que se podrian implantar en cada uno de
los tipos de espacios analizados.

Conclusiones/Recomendaciones: Se ha elaborado un documento
que puede ser Util para la Valoracién de Impacto en Salud ya que se
recogen recomendaciones, medidas correctoras y posibilidad de im -
plantacion de modelos. Todo ello iria encaminado a promover la calidad
de vida de la ciudadania, asi como el desarrollo sostenible de las ciuda -
des, siendo la cualificacién de las zonas verdes un aspecto trascenden -
tal en dicha finalidad, dada su clara incidencia en la salud humana.

743. EL PROGRAMA SALUT ALS BARRIS DE BARCELONA:
SALUD EN TODAS LAS POLITICAS EN EL AMBITO LOCAL

F. Daban, A. Pérez, N. Calzada, E. Diez, L. Artazcoz, M. Pasarin,
C.Borrell

Agencia de Salut Publica de Barcelona; IBB Sant Pau; CIBER
de Epidemiologia y Salud Publica; Universitat Autbonoma
de Barcelona; Universitat Pompeu Fabra.
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Antecedentes/Objetivos:  Salut als Barris de Barcelona (SaBB) desa
rrolla estrategias de salud comunitaria en zonas urbanas desfavoreci -
das desde 2007. Se inici6 en Catalufia en el afio 2005 como refuerzo de
los efectos en la salud de la Ley de Barrios, programa de regeneracion
integral de barrios degradados, y en Barcelona se ha mantenidoy ex -
tendido hasta la actualidad, con un refuerzo importante en el Gltimo
afo. Durante esta década SaBB se ha desplegado en Barcelonay puede
constituir un ejemplo local de Salud en Todas las Politicas (SeTP). Se
describe el desarrollo y situacion actual de SaBB respecto a las reco -
mendaciones de la declaracion de Helsinky sobre la SeTP (OMS, 2014):
1) compromiso politico con la salud y la equidad en salud, 2) garantia
de estructuras, procesos y recursos, 3) compromiso intersectorial, 4)
creacion de capacidad institucional, 5) adopcién de mecanismos de
rendicién de cuentas, 6) establecimiento de medidas de conflicto de
interés y 7) inclusién de comunidades y sociedad en el desarrollo, im -
plementacién y seguimiento.

Métodos: Estudio descriptivo. A partir de fuentes documentales se
describe la evolucion entre 2007 y 2016 de indicadores anuales para
cada recomendacion: 1) barrios desfavorecidos intervenidos y pobla -
cién indirectamente alcanzada, 2) recursos humanos y econémicos
invertidos, 3) sectores gubernamentales implicados, 4) capacitacion
llevada a cabo, 5) evaluaciones y articulos evaluativos, 6) medidas de
conflicto de interés establecidas y 7) entidades participantes y pobla -
cién implicada.

Resultados: 1) en 2016 se ha alcanzado el despliegue en 17 de los
18 barrios menos favorecidos (sobre 73 barrios, 23%), con 320.012 re -
sidentes (sobre 1.610.000, 20%), 2) los recursos humanos y econémi -
cos invertidos se han triplicado en los ultimos meses, 3) los servicios
sanitarios, servicios de distrito municipal y salud publica colideran el
programa desde 2007, 4) se han realizado dos talleres de formacién en
todo el periodo, 5) se han publicado evaluaciones tras cuatro afios de
intervencion en todos los barrios y publicado 7 articulos cientificos,

6) no se han establecido medidas de conflicto de interés 'y 7) han par -
ticipado 194 entidades e instituciones y 6026 personas como usua -
rias, voluntarias o participantes.

Conclusiones/Recomendaciones: SaBB tiene una fuerte compo -
nente orientacion de equidad, se encuentra politicamente muy refor -
zado, contempla la intersectorialidad en el barrio, no ha desarrollado
suficiente capacitacion, incluye un gran componente de evaluacion y
transparencia, carece de estrategias explicitas para afrontar conflic -
tos de interés y cuenta con una importante participacion comunitaria
directa. Deben reforzarse los aspectos deficitarios y expandir las for -
talezas de esta intervencion de SeTP local.

C022. Salud mental

Jueves, 15 de septiembre de 2016. 09:00 a 11:00 h
Aula 1.4

Modera: Maria Luisa Barrigén Estévez

179. UN ANALISIS DEL CONSUMO DE PSICOTROPICOS
DURANTE LA CRISIS ECONOMICA

E. Arroyo Borrell, M. Sdez Zafra, G. Renart, L. Serra Saurina,
C. Saurina, A. CabreraLe6n, A. Daponte

CIBER de Epidemiologia y Salud Publica; Grupo de Investigacion

en Estadistica, Econometria y Salud (GRECS); Centro de Investigacion
en Salud Laboral (CiSAL), Universitat Pompeu Fabra; IMIM (Institut
Municipal d’Investigacions Mediques) Parc de Salut Mar; Escuela
Andaluza de Salud Publica; Observatorio de Salud y Medio Ambiente
de Andalucia (OSMAN).
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Antecedentes/Objetivos:  Un extenso nimero de estudios analiza
los efectos de las crisis econémicas en diferentes aspectos de la salud
con resultados contradictorios. No obstante, la mayoria de la literatu -
ra esta de acuerdo con la preocupacion de los efectos sobre los proble -
mas de salud mental. El objetivo de este articulo es evaluar los
cambios en el consumo de psicotropicos durante la crisis econémica.

Métodos: Se utilizan dos bases de datos de corte transversal de la
Encuesta Nacional de Salud Espafiola (ENSE), 2006 (antes de la crisis)
y 2011-2012 (durante la crisis econémica). Se utiliza un modelo mul -
tinivel con las comunidades auténomas y el afio de la encuesta como
niveles. Posteriormente, se utilizan métodos bayesianos para la infe -
rencia.

Resultados: Los resultados descriptivos de las encuestas muestran
qgue el nimero de personas que han sufrido depresion, ansiedad o
problemas mentales durante los Gltimos 12 meses se ha reducido.
Ademas, los resultados del modelo multinivel muestran que el riesgo
a consumir antidepresivos no ha variado significativamente durante
la crisis econémica. No obstante, se encuentran diferencias entre co -
munidades auténomas: Aragon, Asturias, Valencia, Navarra y Galicia
consumen antidepresivos por encima de la media de Espafia. También
se concluye que las mujeres han incrementado significativamente el
uso de antidepresivos durante la crisis econémica, mientras que estar
desempleado entre un afio o dos reduce la probabilidad de consumir
antidepresivos durante la crisis. Respecto al consumo de tranquili -
zantes, de nuevo no se encuentran diferencias significativas entre los
afios previos de la crisis y durante la crisis. No obstante, se observa un
incremento del uso de tranquilizantes entre las mujeres durante los
afos de la crisis. Se muestra que el Pais Vasco, La Rioja, Extremadura,
Valencia, Aragon y Asturias son regiones con una mayor probabilidad
de consumir algun tipo de tranquilizante que el resto de Espafia.

Conclusiones/Recomendaciones: Se aporta nueva evidencia sobre
la evolucion de los problemas de salud mental durante periodos de
recesiones econdémicas. En general, se concluye que el riesgo de con-
sumir psicotrépicos se ha reducido, utilizando datos reportados por
los individuos. Por lo tanto, se puede concluir que la gente tal vez no
reconoce los problemas de salud mental y su consumo de psicotropi -
Ccos en las encuestas.

Financiacion: ‘Crisis y salud’, CIBER de Epidemiologia y Salud Publi-
ca (CIBERESP) y ‘Compositional and Spatial Data Analysis’ (COSDA),
AGAUR Generalitat de Catalunya, 2014SGR551.

433. IMPACTO DE LACRISIS ECONOMICA EN LA SALUD
MENTAL DE ANDALUCIA

M. Guardia, |. Ruiz-Pérez, M. Rodriguez, Y. Fornieles

SAS; CIBER de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP); Instituto
Biosanitario de Granada (IBS, Granada); Escuela Andaluza de Salud
Publica.

Antecedentes/Objetivos: La crisis econémica ha bajado el gasto en
salud, educacion y bienestar social lo que ha llevado al deterioro de
los determinantes sociales de la salud. Esto afecta la salud de las po -
blaciones, pero difieren los resultados en distintos estudios de como
afecta la crisis. En crisis econémicas aumenta la prevalencia de ansie -
dad y depresién. En Andalucia hay pocos estudios que conecten crisis
econdmica y salud mental. La hipétesis es: aunque la crisis ha afecta -
do a toda Andalucia, hay diferencias en el impacto sobre la salud men -
tal que ha producido la misma segun las distintas areas geograficas.
Objetivos: determinar el impacto de la crisis econémica en la salud
mental de los mayores de 16 afios de Andalucia segmentando por pro -
vincias para ver las diferencias interprovinciales.

Métodos: Comparacién de las Encuestas Andaluzas de Salud de
2007 y 2011. Se usaron variables dependientes: Salud mental percibi -
da, diagndstico de trastorno mental y consumo de psicofarmacos. Y
las Independientes: edad, sexo, estado civil, provincia, tamafio de mu -
nicipio, situacion laboral, tiempo en desempleo, nivel de renta 'y difi -
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cultad para llegar a fin de mes con sus ingresos. Analisis: descriptivo
de cada variable segmentada por provincias y afio de estudio. Biva -
riante de cada una de las variables dependientes en cada provincia 'y
afo. Multivariante para comparar la variacion en salud mental entre
2007 y 2011 ajustando por las variables independientes. La metodo -
logia ha sido regresion lineal mdltiple y regresion logistica depen -
diendo de la variable.

Resultados: Comparando 2007 y 2011; en casi todas las provincias
han aumentado las personas diagnosticadas de trastorno mental (mas
en Jaény Granada), ha aumentado el consumo de psicofarmacos (méas
en Jaény Granada) y se ha deteriorado la salud mental percibida (mas
en Granada, Almeria, Jaén y Cordoba) con un aumento en Cadiz y
Huelva.

Conclusiones/Recomendaciones: El mayor deterioro econémico
ha sido en Granada, Almeria y Jaén. Los indicadores de salud mental
han bajado en Granada y Jaén y han aumentado en Cédiz y Huelva. Las
diferencias interprovinciales no se explican solo por el deterioro de la
situacion econémica que es muy similar; tampoco por el posible tam -
pon que supone el alto nivel de economia sumergida ya que los mayo -
res porcentajes de esta se dan precisamente en las provincias donde
mas ha bajado la salud mental percibida. Una posible explicacion es el
papel del apoyo familiar y las redes sociales. Serian necesarios nuevos
estudios para confirmar o no la existencia de estas bolsas de insalu -
bridad mental para dedicar alli mayores esfuerzos del Sistema Sani -
tario. También seria de interés el estudio de porqué en Céadiz, y Huelva
la salud mental no se ha resentido durante la crisis.

Financiacion: Consejeria de Salud PI1 0360-2012.

75. SAUDE MENTAL E SITUACAO DE EMPREGO.
ESTUDO EXPLORATORIO

M.H. Almeida, M. Xavier, J. Torgal

Unidade de Saude Publica, NOVA Medical School-Universidade Nova
de Lisboa, Lisboa.

Antecedentes/Objetivos: O género, a idade, o nivel de escolaridade,
a percecdo do acesso a bens materiais e estilos de vida séo fatores
conhecidos que interferem com a percecao do bem-estar individual.
Também a situagao de trabalho, o tempo e o nimero de vezes empre -
gado e desempregado podem influenciar a satide. Em 2008 Portugal
apresentava uma taxa de desemprego de 7,6%, atingido em 2013 o
valor mais elevado dos ultimos 30 anos - 16,4% -. Atualmente a taxa
de desemprego ronda os 12,4% havendo motivos que justifiquem um
estudo na identificagdo e descricao dos fatores descritos que influen -
ciam o bem-estar psicolégico.

Métodos: Estudo piloto, observacional, transversal e analitico.
Aplicagdo dum questionario online a uma amostra de inscritos num
centro de emprego de uma Unica freguesia (n = 480). Analisaram-se
as escalas General Health Questionnaire (GHQ-12), Connor-Davidson
(CD-RISC-10) e a sub-escala de privagéo financeira LAMB. Foram ain-
da estudadas as variaveis idade, género, escolaridade, tempo de ins -
cricdo no centro de emprego, numero de vezes empregado/
desempregado, rendimento mensal, exercicio fisico, consumo de al -
cool, tabaco e a presenga de patologias. Usando a analise de regresséo
logistica procurou-se identificar potenciais efeitos significativos so -
bre a saude psicologico (GHQ cutoff 5 método 0-0-1-1).

Resultados: Sessenta e um por cento (42) sentiam-se em sofrimen -
to psicoldgico, dos quais 39 estavam desempregados. Menos de 12
anos de escolaridade (p = 0,039), ser sedentario (p = 0,023), privado de
bens materiais (p = 0,001), apresentar menor resiliéncia (p = 0,033),
ter doenga fisica (p = 0,007) ou consumir &lcool (p = 0,033) encontra -
vam-se associados a distress psicolégico (GHQ 5). No modelo final
de efeitos principais a situagéo de emprego ( x? wald = 8,127; p = 0,004;
OR =0,017), a escolaridade &2 wald = 7,623;p = 0,006; OR = 0,104), a
situacéo de saude (presenga/auséncia de patologia) ( x> wald = 8,205;p

=0,004; OR = 0,104) e a percegao da privagao financeira x? wald =
4,044;p = 0,044; OR = 1,094) apresentaram um efeito estatisticamen -
te significativo sobre o logit da probabilidade de estar em sofrimento
psicolégico.

Conclusiones/Recomendaciones: Nesta amostra o sofrimento psi -
colégico incidiu sobretudo sobre os individuos doentes, menos esco -
larizados, desempregados e com elevada percecédo da privagao
financeira. Embora ndo se possa afastar a eventual ocorréncia de viés
de selegéo, os resultados descrevem um padréo de efeitos semelhan -
tes a estudos publicados na literatura cientifica. Neste momento esta
a decorrer um estudo na regido de Lisboa, aguardando-se futuramen -
te novos resultados que possam confirmar estes primeiro resultados
exploratorios.

720. ANALISIS ESPACIAL DE LAPREVALENCIA
ADMINISTRATIVA DE LA ESQUIZOFRENIA EN CENTROS
DE SALUD MENTAL DE CATALUNA

J.A. Salinas Pérez, M.L. Rodero Cosano, C.R. Garcia Alonso,
L. Salvador Carulla

Universidad Loyola Andalucia; The University of Sydney.

Antecedentes/Objetivos: La epidemiologia espacial tiene como
objetivo identificar patrones en la distribucion geogréaficade unaen -
fermedad considerando su prevalencia o mortalidad. Las concentra -
ciones en el espacio de la prevalencia pueden deberse a la coexistencia
de factores de riesgo en determinadas areas o a procesos de transmi -
sién por proximidad. Esta investigacion tiene como objetivo localizar
concentraciones espaciales de valores significativamente altos (hots -
pots) y bajos (coldspots) de prevalencia administrativa de la esquizo -
frenia en centros de salud mental ambulatorios de Catalufa.

Métodos: Las tasas estandarizadas de prevalencia tratada de la es-
quizofrenia por municipios han sido calculadas a partir de la base de
datos administrativa suministrada por el Departament de Salut para
el afio 2009. La localizacién de concentraciones espaciales se ha rea-
lizado a través de un Algoritmo Evolutivo Multiobjetivo disefiado es -
pecificamente para el analisis espacial de datos y validado en
investigaciones previas. El algoritmo ha buscado grupos de munici -
pios a través de la optimizacion de tres objetivos: 1) maximizar/mini -
mizar la prevalencia para encontrar municipios con altos/bajos
valores de prevalencia; 2) minimizar la desviacion tipica para que los
municipios tengan valores homogéneos de prevalencia; y 3) minimi -
zar la distancia geografica para que los municipios se encuentren
proximos en el territorio.

Resultados: El Algoritmo ha identificado y localizado 8 hotspots,
compuestos por 10 municipios, y 13 coldspots con 22 municipios.
Ambos tipos de concentraciones espaciales se distribuyen por todo el
territorio catalan aunque con especial incidencia en la provincia de
Barcelona. La distribucion espacial de ambos tipos de concentracio -
nes parece estar relacionada al aparecer muy préximas en muchos
casos. Tanto los hotspots como los coldspots no respetan los limites
de las areas administrativas de salud.

Conclusiones/Recomendaciones: Los casos tratados de esquizo-
frenia en los centros de salud mental catalanes no presentan una dis -
tribucion geografica aleatoria. Por el contrario, se han detectado
hotspots y coldspots en ciertas areas de Catalufia. Los resultados ob -
tenidos, combinados con otros tipos de analisis epidemiolégicos, po -
drian apoyar la toma de decisiones y la planificacion sanitaria. Por
ejemplo, las areas identificadas podrian demandar actuaciones espe -
cificas respecto a la dotacion de recursos y el desarrollo de programas
de salud mental. El préximo paso de esta investigacion consistira en
la busqueda de relaciones causales entre estas concentraciones y di -
versos factores de riesgo que pudieran explicar y prever su aparicion.

Financiacion: Plan Director de Salud Mental y Adicciones, Departa -
mento de Salud de Catalufia.
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730. ANALISIS DE LAATENCION A LASALUD MENTAL
DESDE UNA PERSPECTIVA INTEGRAL Y TERRITORIAL:
LOS ATLAS DE SALUD MENTAL DE BIZKAIA'Y GIPUZKOA

M.L. Rodero Cosano, J.A. Salinas Pérez, M. Ruiz GutiérrezColosia,
M.P. Campoy Mufioz, C.R. Garcia Alonso, L. Alonso Pérez,
A. Gabilondo Galvez, L. Salvador Carulla

Universidad Loyola Andalucia; Red de Salud Mental de Bizkaia;
Red de Salud Mental de Gipuzkoa; The University of Sydney.

Antecedentes/Objetivos: En Espafia coexisten distintos sistemas
de financiacion de la salud mental debido a la cesién de competencias
sanitarias a las Comunidades Auténomas. La comparacion de la efi -
ciencia de cada sistema precisa del analisis de sus diferentes caracte -
risticas. Una de las mas importantes es la evaluacion de los sistemas
de atencion. Esta se realiza a través de los Atlas de Salud Mental. El
objetivo de esta comunicacion es presentar los atlas desarrollados en
Bizkaia y Gizpukoa.

Métodos: Los Atlas tienen una perspectiva integral en el estudio de
la atencion a la salud mental incluyendo servicios dependientes de
diferentes administraciones. Los servicios analizados incluyen todos
los grupos de edad y patologias psiquiatricas para el afio 2016. Los
servicios han sido evaluados a través del instrumento DESDE-LTCy un
Sistema de Informacién Geografica. El DESDE-LTC permite realizar un
inventario y describir de forma estandarizada la atencion real que
ofrecen los servicios sociosanitarios independientemente de sunom -
bre o la tipologia a la que pertenezcan. Ademas se han utilizado bases
de datos administrativas y demograficas.

Resultados: La investigacion ha recopilado un inventario estanda -
rizado con mas de 150 servicios de Bizkaia y mas de 130 en Gipuzkoa
fundamentalmente comunitarios. Los Atlas incluyen un conjunto de
mapas mostrando informacion sobre las areas sanitarias y sus carac -
teristicas sociodemogréficas, la distribucion y la accesibilidad de los
servicios, y el uso de centros y unidades hospitalarias. Los resultados
muestran las diferencias en la planificacién de servicios de ambos
territorios. Por una parte, en Bizkaia existe una concentracion de ser -
vicios en torno a la ria de Bilbao. Por el contrario, en Gipuzkoa los
servicios estan mas dispersos en el territorio. Por ultimo, se ha cons -
tatado la adecuada provision de servicios en ambos territorios en
comparacion con otras Comunidades Autbnomas a excepcion de un
exceso de servicios de hospitalizacion de larga estancia.

Conclusiones/Recomendaciones: Los atlas de salud mental son
instrumentos Utiles para evaluar la atencion a la salud mental sumi
nistrada por diferentes proveedores, no solo el sanitario, en ambos
Territorios Historicos. Se ha podido realizar una descripcion de la
atencion facilitada por cada servicio. Estas herramientas facilitan in -
formacion util para la toma de decisiones en politica sanitaria basada
en la evidencia informada.

Financiacion: Proyecto Efecto de los sistemas de financiacion en la
calidad de la salud mental en Espafia: Refinement-Espafia
(P115/01986). Financiado por el Instituto de Salud Carlos IlI.

733. DISTRIBUCION PROVINCIAL DE LAS ALTAS
HOSPITALARIAS CON TRASTORNO MENTAL EN ESPANA
A PARTIR DEL CMBD

T. LépezCuadrado, M.L. Barrigén, P. FernandezNavarro,
A. Padrén-Monedero, |. Noguer, E. Baca Garcia,
R.Fernandez-Cuenca

Centro Nacional de Epidemiologia, |, Salud Carlos lll; Departamento

de Psiquiatria, F. 11S-Jiménez Diaz, CIBERSAM; CIBERESP; Department

of Psychiatry, NY Psychiatric Institute; Departamento de Medicina
Preventiva, UAM/IdIPAZ; University Miami Miller School of Medicine.

Antecedentes/Objetivos: Los trastornos mentales constituyen la
causa mas frecuente de carga de enfermedad en Europa, por delante

de enfermedades cardiovasculares y cancer. La OMS estima que un
tercio de los afios vividos con discapacidad pueden atribuirse a tras -
tornos neuropsiquiatricos. Nuestro objetivo es describir la distribu -
cion provincial de las altas hospitalarias por trastorno mental en
Espafia a partir del Conjunto Minimo Basico de Datos al Alta Hospita -
laria (CMBD).

Métodos: Se seleccionaron los registros del CMBD donde figurase
un trastorno mental (c6digos CIE-9-MC 290 a 319) en alguno de sus
diagnosticos. Se calcularon: tasas ajustadas (por 100.000 habitantes)
por edad, para cada sexo y provincia de residencia, tomando como
referencia la poblacion europea; tasas por grupos de edad y sexo; ra -
z6n de masculinidad.

Resultados: Entre 2004 y 2013 se produjeron 5.890.283 altas hospi -
talarias con algun diagnéstico de trastorno mental. EI 58% de estas altas
eran hombres y el 42% mujeres. Esto supone tasas ajustadas de 1.338 'y
802 respectivamente. La distribucion provincial de las tasas presenta
cierta variabilidad, localizandose las tasas ajustadas mas altas en Hues -
ca, tanto en hombres como muijeres (2.419,7 y 1.675,9 respectivamente)

y las més bajas en Melilla, también en ambos sexos, con una razén de
tasas entre las provincias extremas de 3,4 en hombres y 4,8 en mujeres.
Las tasas van aumentando con la edad. Por grupos de edad, en jévenes
las tasas son muy parecidas en hombres y mujeres. A partir de 35 afios
aumenta mas en hombres llegando a una razén de masculinidad de 2,4
entre 55-64 afios, descendiendo esta razon en los mas mayores. Las
tasas ajustadas para psicosis organicas fueron de 108,1y 89,7, y en el
caso de otras psicosis fueron de 63,4 y 62,4 respectivamente en hom -
bres y mujeres. Las tasas correspondientes a trastornos neuréticos, de
la personalidad y otros no psicoticos son de 1.218,3 y 686,1 para hom -
bres y mujeres. En este grupo se observa una mayor variabilidad entre
provincias, con razones de tasas entre las extremas de 3,8 y 5,7 (hom -
bres y mujeres). La distribucion provincial mas homogénea, en uno y
otro sexo, se encuentra en otras psicosis.

Conclusiones/Recomendaciones: Existe gran variabilidad en la
distribucién provincial de las altas hospitalarias con algin diagnésti =~ -
co de trastorno mental en conjunto y también entre las distintas pa -
tologias psiquiatricas. Esta variabilidad interprovincial también
afecta a la razén de masculinidad siendo la mas alta en los trastornos
neuroéticos y de la personalidad (1,8), y las menores diferencias entre
sexos en otras psicosis (1,0).

847. INDICADORES PARA LA EVALUACION DE LATENCION
A LAS PATOLOGIAS CRONICAS EN EL AMBITO DE SALUD
MENTAL

N. Robles, L. Mufioz, J. Arias, L. Rajmil, M. Espallargues

Ageéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya; Institut
Hospital del Mar d’Investigacions Mediques; REDISSEC; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: En 2013 el Programa de Prevencio i Aten -
ci6 a la Cronicitat realizé el encargo a AQUAS de evaluar los resultados
de los programas integrados de atencion a la cronicidad mediante un
conjunto de indicadores consensuados por expertos, resultando un
total de 18 indicadores entre intermedios y finales considerados vali -
dos y factibles para la evaluacion. El objetivo del presente estudio es
explorar la potencial factibilidad de los indicadores consensuados en
el ambito de la Salud Mental (SM).

Métodos: Se revisaron las bases de datos del sistema sanitario in -
tegral de utilizacion publica de Catalunya (SISCAT) con el fin de com -
probar cuantos de los 18 indicadores consensuados podian extraerse
de los registros de salud mental hospitalaria y ambulatoria. Se com -
probo6 el comportamiento de los indicadores disponibles siguiendo la
metodologia de implementacion utilizada en el proyecto: estudio
evaluativo de areas pequefias, utilizando las Areas Basicas de Salud
(ABS) de Catalufia como unidad de analisis. Los indicadores se imple -
mentaron mediante modelos de ajuste del riesgo (si era pertinente y
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posible) en las fuentes de informacion disponibles. Para su descrip -
cion y andlisis del desempefio se cartografiaron las razones de casos
observados y esperados para cada ABS. Para el analisis de benchmar
king se presentaron dichas razones en gréaficos de embudo paraiden -
tificar aquellas areas con un mayor nimero de casos observados
respecto los esperados, utilizando intervalos de confianza al 95% y al
99,8% para definir las zonas de exclusion.

Resultados: La revision de las bases de datos del ambito del SISCAT
mostré que de los 18 indicadores 8 se registran actualmente o existen
indicadores equivalentes en el ambito de SM y 4 podrian construirse a
partir de los datos existentes en los registros. Los 6 restantes actual -
mente no son factibles o bien por no haber datos disponibles para su
construccion o porque deberian reconsiderarse en el ambito de SM. Se
implementaron los indicadores Poblacion atendida y Estancia media
hospitalaria para las patologias de esquizofrenia y trastorno bipolar uti -
lizando datos de 2014. El analisis preliminar permitié identificar areas
con valores observados significativamente diferentes de los esperados.

Conclusiones/Recomendaciones: El andlisis exploratorio indica
que, partiendo de los 18 indicadores consensuados para evaluar la
atencion a la cronicidad, méas de la mitad serian factibles implemen -
tarlos en el ambito de SM a partir de los datos disponibles en los sis -
temas de informacién del SISCAT. Cabria la reflexién de si estos
indicadores serian validos para reflejar la calidad asistencial de los
pacientes que sufren trastornos mentales crénicos o deberian consi -
derarse otros mas especificos para este ambito asistencial.

503. ESTUDIOS NEUROFISIOLOGICOS EN EL PROCESO
DE VALORACION Y DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO
POR DEFICIT DE ATENCION/HIPERACTIVIDAD (TDAH)
EN NINOS

M. Morales Suarez-Varela, C. SchneckerYebra, D. Medici

Universidad de Valencia; CIBER Epidemiologia y Salud Publica
(CIBERESP); CSISP-FISABIO.

Antecedentes/Objetivos: En el trastorno por déficit de atencion/
hiperactividad (TDAH) en la poblacion infanto-juvenil, por su vastahe -
terogeneidad sintomatica, resulta imprescindible identificar y validar
aquellos posibles indicadores cuantitativos neurofisiolégicos para ob -
tener un mayor conocimiento de la neurobiologia implicaday comple -
tar su diagnostico. Los estudios denominados, electroencefalograma
(EEG) y electroencefalografia cuantitativa (QEEG) se estan utilizado
cada vez mas para evaluar a los pacientes con TDAH, motivo por lo cual,
el objetivo es evaluar la correlacion entre los resultados de EEG y qgEEG
y la gravedad de los sintomas dentro del proceso de diagndstico.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes remitidos a neurope -

diatria por parte de un hospital publico de la Comunidad de Valencia,
y seleccion de 297 pacientes (un 26,60% nifias y un 73,40% nifios, con
una mediana de edad de 9 afios 10 meses) diagnosticados con TDAH
segln el DSM-IV que cumplian cada uno de los criterios clinicos pre -
viamente establecidos. Se compararon las distintas categorias diag -
nésticas, EEG y qEEG y se explord si existian resultados necesarios de
ser comprobados clinicamente en el proceso de evaluacién diagnosti -
ca de TDAH.

Resultados: Se han obtenido alteraciones en el 25% de los EEG y en
el 67,07% de los qEEG en los nifios diagnosticados con TDAH. Los re
sultados en EEG y en qEEG son estadisticamente significativos entre
los resultados totales normales EEG/QEEG vy alterados EEG/QEEG, y
entre el resultado del EEG/QEEG y el género del nifio, como también,
entre los diferentes tipos de alteraciones qEEG (p = 0,001).

Conclusiones/Recomendaciones: Se ha comprobado que la rapida
deteccion de un perfil neurofisiolégico caracterizado por un status bio-
eléctrico epiléptico e inmaduro de acuerdo a la edad cronoldgica del
nifio corrobora en el proceso de diagnostico. EI EEG y el gEEG son estu-
dios no invasivos clinicos adyuvantes y Utiles en pacientes con TDAH.

370. SALUD MENTAL Y GHQ. VALIDEZ DE CONSTRUCTO
INTERNA, EXTERNA EN POBLACION ALTAMENTE
ENVEJECIDA. ASTURIAS, 2012

M. Margolles Martins, P. Margolles Garcia, |. Donate Suarez

Consejeria de Sanidad; Universidad del Pais Vasco.

Antecedentes/Objetivos:  En el Plan de Salud Mental de Asturias de
2015 se conocer y detectar las personas en riesgo de mala salud men -
tal en la CA. Este proceso puede ser liderado por la AP de una manera
mas eficiente y cercana si se realiza con procedimientos no complejos
y adecuada calidad. El instrumento GHQ-12 pudiera ser una buena
herramienta para esta deteccién. Nuestro objetivo es conocer lavali -
dez y caracteristicas de este instrumento en una poblacion altamente
envejecida (25%).

Métodos: Estudio poblacional en el que a partir de los datos obte -
nidos con el uso del GHQ-12 en la Encuesta de Salud en Asturias en
2012 (n = 2.100) se intenta conocer la precision, consistencia interna y
andlisis factorial de los componentes del instrumento mediante ana -
lisis de la estructura factorial en la poblaciéon general asturiana y en
mayores de 64 afios (25%) asi como su validez externa. El andlisis de
la informacion se realiz6 con SPSS v18. Se analizan las comunalidades
iniciales y reproducidas, varianza total explicada, matrices de compo -
nentes, determinantes, medida de adecuacion muestral de KMO y
esfericidad de Bartlett, consistencia interna con cada modelo de ana -
lisis de GHQ (Clasico, Likert, y corregido). También, su validez externa
comparando con percepcion de salud y consumo psicofarmacos. Se
dan los resultados del anélisis del GHQ para todas las edades y en es-
pecial en > 64 afios.

Resultados: Este instrumento intenta detectar cambios en la fun -
cion normal de las personas (incapacidad para funcionar psiquica -
mente a nivel normal y la aparicion de nuevos fenémenos de malestar
de origen psiquico). Mediante analisis de comunalidades extraemos
los items mas explicativos (2, 4, 5, 6, 9,y 10) y los que menos (1, 3, 7y
12). Con ellos, extraemos el nimero ideal de factores, 2, que son capa -
ces de explicar el 53-59% de la varianza. Son los items 6, 9, 10 (funcio -
namiento social y afrontamiento) y 2,5 (bienestar psicoldgico). En
todos los modelos los resultados son muy adecuados (andlisis deter -
minantes = 0,02). Tienen KMO = 0,9 y esfericidad con p = 0,000, datos
que confirman el buen ajuste del modelo y su usabilidad. La consis -
tencia interna (Cronbach) es de 0,85-0,87 (andlisis global y por item).
No hay diferencias significativas en los diferentes modelos en funcién
de edad, si bien en mujeres el GHQ corregido presenta valores un poco
inferiores. En el analisis de validez externa con mala autopercepcion
de salud y consumo de psicofarmacos existe asociacion de resultados
de mala salud mental con esas variables de resultado (p = 0,000).

Conclusiones/Recomendaciones: Gracias a este estudio se ha lo-
grado profundizar en el conocimiento los factores incluidos en GHQ y
validados los mismos en poblacién general y es un buen instrumento,
agil y sencillo para realizar una deteccién del riesgo de mala salud
mental en poblacion general en el ambito de la AP.

354. EL FACTOR CONVIVENCIA EN LA PRESENCIA

DE SOBRECARGA Y ANSIEDAD EN LOS CUIDADORES
INFORMALES DE PERSONAS CON ENFERMEDAD

DE ALZHEIMER

P. Luque-Carrillo, J.M. Carmona-Torres, |. Morales-Cane,
P.J. LopezSoto, L. CaleroRodriguez, M.A. Rodriguez-Borrego

Departamento de Enfermeria, IMIBIC/Hospital Universitario Reina
Sofia/Universidad de Cordoba; Asociacion San Rafael de Alzheimer
y Otras Demencias de Cordoba.

Antecedentes/Objetivos: Los cuidadores informales de personas
con enfermedad de Alzheimer hacen frente a elevados niveles de de -
pendencia, incapacidad para la realizacion de las actividades basicas
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e instrumentales de la vida diaria, trastornos neuropsiquiatricos, etc.
(Ornstein and Gaugler, 2012). Todo ello contribuye a la aparicion de
sobrecarga, ansiedad y depresién en el cuidador, lo que supone una
disminucién en su calidad de vida (Joling et al., 2010). El objetivo del
estudio es conocer si la convivencia con el paciente interfiere en la
aparicion de estos trastornos.

Métodos: Estudio cuasi-experimental “pretest-postest” durante el
que se llevan a cabo dos intervenciones: una intervencién motora
orientada a los pacientes y una intervencion de terapia de grupo sobre
resolucion de problemas orientada a los cuidadores informales. Pre -
via y posteriormente a la realizacion de las intervenciones se lleva a
cabo una valoracién del estado de los pacientes (funcional) y otra a los
cuidadores en términos de sobrecarga, depresion, ansiedad. Muestra
aleatoria poblacional de 45 pacientes con sus respectivos cuidadores,
otras 45 personas.

Resultados: n el presente trabajo se informa de los datos obtenidos
en la valoracion pret-test a los cuidadores. La edad media de las 45
personas cuidadoras estudiadas fue de 59,4 afios, el 15,6% presentaba
sobrecarga, el 18,1% ansiedad y el 68,9% convivian con el paciente con
Enfermedad de Alzheimer. En el modelo de regresion multiple se ha
observado que existe asociacion entre la sobrecarga del cuidador y
sus niveles de ansiedad; por cada punto que aumenta la escala Zarit
de sobrecarga del cuidador existe un aumento de 0,273 (IC95% 0,077-
0,470; p = 0,008) puntos en la escala de ansiedad (Beck et al., 1988).
Por otro lado, las personas que conviven con el paciente respecto a los
gue no lo hacen reducen su ansiedad en 7,664 puntos (IC95% 0,865-
14,463; p = 0,028), mientras que las personas que conviven a tiempo
parcial respecto a los que no conviven modifican los niveles de ansie -
dad en -5,906 puntos (IC95% (-16,923)-5,111; p = 0,285).

Conclusiones/Recomendaciones: El establecimiento de sobrecar -
gay ansiedad y su relacion con la no convivencia del cuidador princi -
pal con el paciente con enfermedad de Alzheimer pone en relieve
aspectos relacionales a considerar, entre los que puede estar la toma
de decisiones. Por lo que los datos obtenidos reafirman la decision de
introducir la intervencion propuesta en el estudio cuasi-experimen -
tal, adiestramiento en la toma de decisiones al cuidador.

SESION DE POSTERS
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Moderan: Maria José Pérez Lozano y Ricardo Mexia

907. INFECCION DE PROTESIS DE CADERA EN UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO: CARACTERISTICAS Y FACTORES
ASOCIADOS 0}

A. McGee Laso, R. Sanchez Gomez, J.IK\ ncia Martin

Hospital Universitario de Méstoles.ng

Antecedentes/Objetivos: l{@ﬁncipales tipos de infecciones aso -
ciadas a la asistencia saniggkid estan relacionados con procedimientos
invasivos y constitu a complicacion grave que incrementa la
morbimortalida costes. Dado el incremento en la implantacion
de prétesis era, conocer la incidencia de infeccién asociada a la
misma (I e identificar los factores contribuyentes nos permitira
implementar estrategias de mejora de la asistencia.
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Métodos: Analisis ambispectivo de las IAPC identificadas median -
te la vigilancia activa de las 908 artroplastias de cadera realizadas en
nuestro centro en el periodo comprendido entre 2006 y 2014, conre -
cogida prospectiva de los datos relacionados con la cirugia y factores
de riesgo asociados, y recogida retrospectiva de otros factores de ries -
go intrinsecos del paciente. Previo al analisis, se aseguro la calidad de
los datos mediante validacion con los registros incluidosen la historia
clinica y los resultados de las pruebas complementagt olicitadas.

Resultados: Laincidencia de IAPC fue de 1,989
ria infecciones precoces (67%). En aquellas
bioldgica (72%), los gérmenes mas frecue
aureus (22%) S. coagulasa negativo (2
11% de los casos la infeccion fue poli
venidos fueron en su mayoria myj
de 74,5 afos. El 65% present
encontraron enfermedades
infeccion (obesidad 58%
betes 22%). La duracj8
85% de los casos |
los casos se re

te aislados fueron S.
P. aeruginosa (17%). En un
iana. Los pacientes inter -
(89%), con una edad mediana
n ASA mayor de 2y en el 94% se
e u otros factores predisponentes a
ia previa en la misma cadera 50%, dia -
dia de la intervencion fue de 97 min. En el
aracion prequirtrgica fue correcta y en todos
profilaxis antibiética (en el 83% con cefazolina)
¥a de 3 dias.

Concl s/Recomendaciones: La incidencia observada fue li -
geramen@nenor que las descritas en otros estudios, aunque esta no
incluye las infecciones manifestadas tras el alta con reingreso en otro
hospital. Existen areas de mejora, tanto en la preparacién prequirar -
gica como en el uso excesivamente prolongado de la profilaxis anti -
biética o el control de algunos factores de riesgo modificables, que
podrian reducir la incidencia de IAPC.

826. GESTION DE UN BROTE DE ESCABIOSIS EN UN CENTRO
SOCIOSANITARIO EN BARCELONA

J. Mirabent Domingo, R. Villar Vinuesa, G. Martin Ezquerra,
J.P. Horcajada Gallego, C. Serra Pujadas

Servicio Salud Laboral, Parc de Salut Mar; IMIM-Instituto Hospital
del Mar de Investigaciones Médicas; CISAL, UPF; CIBER Epidemiologia
y Salud Publica.

Antecedentes/Objetivos: La escabiosis es una enfermedad parasi-
taria de afectacion dermatolégica con una gran distribucién y que, en
ocasiones, puede suponer un problema importante de Salud Publica.
Este estudio pretende describir la gestién de un brote epidémico in -
trahospitalario en trabajadores sanitarios por exposicion ocupacional
a S. escabei por contacto estrecho con pacientes diagnosticados.

Métodos: La poblacion afectada por el brote incluye 505 trabajado -
res del Centro Asistencial Emili Mira que desarrollan su actividad la -
boral en diferentes unidades y edificios del centro. La gestion del
brote se inicié después de la declaracion de los primeros casos en pa -
cientes, en agosto de 2015, y se dio por finalizada después del periodo
de latencia del Gltimo caso aparecido, en marzo de 2016. Se describen
las medidas adoptadas para la contencion de la propagacioén del brote
propuestas por un grupo de trabajo interdisciplinar, las deficiencias
detectadas y las mejoras implantadas, la importancia de una precisa
vigilancia epidemioldgica y la experiencia en el uso de permetrina al
5% en aplicacion tépica y en el uso de ivermectina oral.

Resultados: Los trabajadores incluidos en el estudio fue de 505, la
tasa de ataque fue de un 2,7%. La totalidad de los casos fue tratada con
permetrina al 5% via topica y dos de ellos requirieron tratamiento via
oral con ivermectina por reaccién cutanea al tratamiento tépico. Se
pauto quimioprofilaxis con permetrina en el 25,5% de los trabajadores
considerados contactos estrechos. En el resto de trabajadores (71,7%)
se realiz6 periddicamente la busqueda activa de posible clinica que
alertase de una manera precoz de un posible contagio. El total de pa -
cientes ingresados diagnosticados de escabiosis fue de 21.

Conclusiones/Recomendaciones: Las causas posibles que pudie-
ron contribuir a la diseminacién del brote fueron: falta de cumpli -
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miento de les precauciones en las medidas de contacto, alta movilidad

y rotacion de los pacientes y profesionales por los diferentes edificios

y unidades del centro y demora en el aislamiento y adecuado trata -
miento del posible caso indice. Las principales medidas que han con -
tribuido al control del brote propuestas por el grupo de trabajo han
sido: formacion a los trabajadores, vigilancia epidemiolégica activa,
mejora en el circuito de limpieza de la ropa de trabajo.

137. ANALISIS CRONOBIOLOGICO DE HOSPITALIZACIONES
POR SALMONELLA EN UNA COMUNIDAD AUTONOMA
DURANTE 14 ANOS

J.A. Garcia Crespo, J.F. Garci€ruces Méndez, J.M. Andrés de Llano,
J.R. Garmendia Leiza, J.B. LOpez Messa

Complejo Asistencial Universitario de Palencia.

Antecedentes/Objetivos:  Analizar desde el punto de vista crono -
biolégico hospitalizaciones por salmonella en la comunidad de Casti -
llay Ledn, con el fin de poder predecir el pico epidémico anual, que
nos permita estar preparados para ofrecer la mejor atencién a nues -
tros pacientes.

Métodos: Se realizé un analisis temporal de la distribucion de las
hospitalizaciones con diagnéstico principal infeccién o intoxicacion
alimentaria por salmonella desde el 1 de enero de 2001 al 31 de di -
ciembre de 2014. Para el analisis estadistico cronobiolédgico inferen -
cial por ritmometria, se realizaron consecutivamente, un analisis
mediante la valoracion de las curvas del espectro de potencia a través
del analisis espectral con la trasformada rapida de Fourier y un anali -
sis de los armonicos resultantes de la aplicacion del test de cosinor o
de coseno mdltiple. En el andlisis espectral de Fourier se realiz6 una
busqueda sistematica de todos los ritmos posibles con estudios linea -
les, tanto en frecuencia como en periodo. Con el andlisis del test de
coseno multiple, valorando distintos parametros como acrofasey ba -
tifase (Acrofase: tiempo en el cual se verifica el valor maximo de la
variable en la curva coseno adaptada. Batifase: tiempo en el cual se
verifica el valor minimo de la variable en la curva coseno adaptada).

Resultados: En la distribucion por frecuencia segun el mes de in -
greso, observamos que entre los meses de de junio y septiembre se
producen mas del 54% del total de hospitalizaciones, en el anélisis
espectral se observé un marcado ritmo dominante en el periodo de 12
meses y el andlisis de cosinor para este periodo presento un ritmo
significativo (p > 0.001) con acrofase el 22 de agosto 1C95% (10 de
agosto; 4 de septiembre) y Batifase el 19 de marzo 1IC95% (4 de sep-
tiembre; 22 de abril).

Conclusiones/Recomendaciones: Los episodios de hospitalizacién
por salmonella muestran un ritmo circanual con predominio en el
mes de agosto. Aun asi sigue habiendo casi un 50% de hospitalizacion
por salmonela fuera del periodo estival.

136. EPIDEMIOLOGIA DE AISLAMIENTOS BACTERIANOS
PEDIATRICOS EN EL AREA SANITARIA SERRANIA
DE MALAGA

M.J. Gutiérrez Fernandez, C.R. Lebrun Bougrat, J. Castro Rodriguez

AGS Serrania de Malaga.

Antecedentes/Objetivos:  El abuso y mal uso de los antibiéticos asi
como la resistencia a los mismos es un problema de especial importan -
cia en pediatria. En los primeros afios de vida se concentran la mayoria
de infecciones respiratorias cuya etiologia es fundamentalmente viral.
Algunas de las bacterias patégenas que pueden causar infecciones pe -
diatricas (otitis, amigdalitis) como es el caso de Streptococcus pneumo -
niae y Haemophilus influenzae presentan tasas importantes de
resistencia a las familias de antibiéticos considerados de primera elec -

cién. Deseamos conocer la prevalencia, sensibilidad antimicrobiana y
epidemiologia de aislamientos bacterianos en la poblacion pediatrica
de nuestra area sanitaria durante un periodo de 5 afios.

Métodos: Estudio descriptivo observacional. Analizamos un total
327 muestras procedentes de poblacion pediatrica (poblacién menor
de 14 afos) atendidos en el AGS Serrania de Malaga (consultas exter-
nas, area de urgencias y hospitalizacion), durante el periodo de sep -
tiembre 2010 a noviembre 2015. Se realizé estudio microbiolégico de
identificacion y sensibilidad bacteriana (Eucast 2011), segun protoco -
los establecidos.

Resultados: 1. Total muestras positivas 327. 2. Los microorganis -
mos mas prevalentes fueron: Escherichia coli (69%); Campylobacter
spp 205 (62,69%) (11 Campylobacter spp, 186 C. jejuni, 8 C. coli) Strep -
tococco pyogenes 197 (60,24%); Salmonella spp 105 (32%); Strepto -
cocco pneumoniae 10 (3,05%), Staphylococco coagulasa negativo
(ScoN). 3. Estudio de prevalencia de gérmenes multiresistentes:
Streptococco pneumoniae resistente a penicilina 3 (30%), Haemo -
philus influenzae resistente a ampicilina por produccion de betalac -
tamasa (25%); MRSA 1 (20%), Escherichia coli BLEA 1 (1%),
Streptococcus pyogenes resistentes a clindamicina y eritromicina 1
(1,01%). 4. El origen de las mismos fue: heces (43,7%), exudados farin
geo (30,17%); exudados 6ticos 42 (12,8%), orinas (12%) hemocultivos 6
(1,83%) y otros exudados 5 (1,5%).

Conclusiones/Recomendaciones: 1. El mayor porcentaje de aisla -
mientos positivos en hemocultivos corresponde a contaminaciones por
ScoN. 2. A pesar de la escasa prevalencia de microorganismos multire -
sistentes implicados en el desarrollo de infecciones en la poblacién pe -
diatrica en nuestra area (infeccion respiratoria de vias altas,
gastrointestinal e ITU, enfermedad invasiva), se hace necesario estable -
cer medidas de control, protocolos de trabajo, guias de prescripcion, asi
como conocer el mapa de resistencia en nuestra area de trabajo, para
controlar la emergencia de microorganismos multiresistentes.

306. ANALISIS TEMPORAL DE LAVARICELA EN CASTILLA
Y LEON, 1983-2015

V.E. Benito Lépez, C. Ruiz Sopefia, S. Tamames Gomez

Servicio de Medicina Preventiva, Hospital Clinico Universitario
de Salamanca; Direccion General de Salud Publica, Consejeria
de Sanidad, Junta de Castillay Leon.

Antecedentes/Objetivos: La varicela es una enfermedad infecto -
contagiosa causada por el virus varicela zoster. En 2005 Castilla 'y
Leodn (Cyl) incluyé en su calendario 1 dosis vacunal en preadolescen -
tes (2 dosis desde 2009). Hasta 2013 ademas se vacuné por prescrip -
cion privada en edad prescolar (coberturas > 50% en algunas cohortes).
En 2016 CyL comenzara a vacunar a los 15 meses y 3 afios con catch-
up a nacidos desde 2013. Los datos sobre la tendencia epidemiol6gica
de la varicela y su relacién con las practicas vacunales son escasos. El
objetivo de este estudio es valorar el impacto de la vacunacion en la
disminucién del numero de casos declarados de varicela en CyL, al
analizar la evolucién natural esperada de la enfermedad.

Métodos: Se harealizado un analisis de series temporales (tenden -
cia y estacionalidad) de casos de varicela declarados al Sistema de
Declaracion Obligatoria (EDO) en CyL entre 1983-2015. Se emplearon
agregaciones por afio, semanay cuatrisemana (C) y se pormenorizé el
estudio en dos periodos: prevacunal (1983-2004) y posvacunal (2004-
2015). Para buscar diferencias interanuales se emple6 el test ANOVA
mixto split-plot con comparaciones por pares Bonferoniy para com -
parar los dos periodos el test de Fisher entre las medias marginales
estimadas. Se consider6 significativo un p valor < 0,05. El software
empleado fue SPSS v.15.

Resultados: Periodo prevacunal: incremento en la frecuencia hasta
1989 (méaximo 45.000 casos/afio) y lenta disminucion hasta 1997, des -
pués nimero estable de casos (10.000 casos/afo). No sigue un patron
repetitivo (mediana de 600 casos en 1989 y de 250 casos en 1990). Si
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se aprecia estacionalidad: pico en verano (C6-7) y disminucion de ca -
sos en otofio (C9-11). Periodo posvacunal: disminucion mas marcada
hasta 2010 (de 10.000 casos/afio en 2005 a 4.000 en 2010), con repun -
te en 2012. Alternancia de picos, repetidos periédicamente cada 5 C,
con una tendencia descendente. Se observa estacionalidad con incre -
mento de casos hasta la C6, posterior descenso hasta C10, y ascenso
hasta la C13. La comparacion de los periodos presenta diferencias
significativas (p < 0,05) en todas las cuatrisemanas, excepto en C10
(pico inferior), con una clara disminucién en el nimero de casos en el
posvacunal.

Conclusiones/Recomendaciones: Se observa una disminucién de
la varicela entre 1983-2015, con diferencias significativas entre perio -
dos, declarandose menos casos tras la introduccion de la vacuna 'y
manteniéndose un patrén estacional aunque de menor amplitud. Es
necesario reforzar la vigilancia de la varicela que ayude a evaluar el
impacto de las nuevas politicas de vacunacion.

833. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CAMPYLOBACTER
Y SALMONELLA NO TIFOIDEA. CATALUNA, 2005-2014

A.M. Jambrina Albiach, P. Ciruela Navas, S. Hernandez Baeza,
S. Broner Herbst, M. Jané Checa

Ageéncia de Salut Publica de Catalunya, Generalitat de Catalunya.

Antecedentes/Objetivos: Campylobacter y Salmonella no tifoidea
son la principal causa de toxiinfecciones alimentarias y gastroenteri -
tis agudas (GEA) a nivel mundial. El objetivo de este estudio es descri -
bir la epidemiologia de las GEA causadas por Campylobacter y
Salmonella no tifoidea, notificadas al Sistema de notificacion micro -
biolégica de Catalufia entre 2005-2014, y el estudio de las resistencias
antimicrobianas durante 2012-2014.

Métodos: Se ha realizado un estudio retrospectivo de las notifica -
ciones de Campylobacter y Salmonella no tifoidea durante 2005-
2014. Las variables estudiadas: sexo, edad, centro declarante,
cuadrisemana, afio, muestra, técnica diagnéstica y resistencias anti -
microbianas. Se han calculado tasas de incidencia (TI) anuales para
cada grupo de edad segun el Instituto de Estadistica de Catalufiay las
razones de tasas (RT) con intervalos de confianza (IC) al 95% asumien-
do distribucién de Poisson. Se ha analizado diferencia de proporcio -
nes mediante prueba x 2 y prueba de Fisher, considerando nivel de
significacion estadistica 0,05. La evolucion de las incidencias se ha
realizado entre 2005-2014 y 2009-2014.

Resultados: Se han notificado 71.911 episodios de GEA. Campylo -
bacter ha representado 45,1% (32.421 casos) y Salmonella no tifoidea
28,7% (20.630 casos) del total de GEA. La Tl de Campylobacter en 2005
ha sido 34,87 3 10° habitantesy en 2014, 44,99 3 10° habitantes (RT:
1,29; 1IC95%: 1,22-1,36; p = 0,01). La Tl de Salmonella no tifoidea en
2005 ha sido 34,52 3 10 habitantes y en 2014, 24,52 3 10°° habitan -
tes (RT: 0,71; IC95%: 0,67-0,76; p = 0,01). Durante 2009-2014, las noti -
ficaciones de Campylobacter procedentes de centros de atencion
primaria (CAP) han supuesto 19,5% de las notificaciones. La Tl de
Campylobacter en 2009 ha sido 44,52 3 10-5 habitantes y en 2014,
44,99 3 10-5 habitantes (RT: 1,01; IC95%: 0,96-1,06; p = 0,673). Las
notificaciones de CAP de Salmonella no tifoidea han supuesto 14,5%
de las notificaciones. La Tl de Salmonella no tifoidea en 2009 ha sido
28,40 3 10 habitantes y en 2014, 24,52 3 10-5 habitantes (RT: 0,86;
1C95%: 0,81-0,92; p < 0,001). Entre 2012-2014, se ha estudiado la sen-
sibilidad antibiética en 3.579 cepas de C. jejuni (39,4%) y 2.379 cepas
de Salmonella no tifoidea (37,4%), siendo los niveles de resistencia
elevados para ciprofloxacina y ampicilina, respectivamente.

Conclusiones/Recomendaciones: Desde 2009, la incidencia de
Campylobacter se mantiene estable a diferencia de Salmonellanoti -
foidea que ha disminuido. Los niveles de resistencia antibiética de C.
jejuni han sido elevados para ciprofloxacina y, en Salmonella no tifoi -
dea, elevados para ampicilina.

450. MONITORING OF AEDES AEGYPTI
IN NON-RESIDENTIAL PREMISES AS A TOOL
FOR ARBOVIRUSES SURVEILLANCE

G. Gibson, A. Nobre, C. Pinel, R. Rafael, C. Jordao, P. Sabroza,
L. Toledo, N. Honorio

Laboratério de Transmissores de Hematozoarios, Instituto Oswaldo
Cruz, Fundacao Oswaldo Cruz (LATHEMA/FIOCRUZ), Rio de Janeiro,
Brasil; Nucleo Operacional Sentinela de Mosquitos Vetores, Fundagéo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ); Escola Nacional de Salde Publica Sergio
Arouca, Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ); Programa

de Computacédo Cientifica, Fundagédo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ);
Secretaria Municipal de Saude de Guapimirim (SEMSA), Rio

de Janeiro, Brasil.

Antecedentes/Objetivos:  The role of non-residential premises for
maintenance and proliferation of Aedes aegypti in urban areas where
dengue transmission exists has been fully discussed. Entomological
surveys of Ae. aegypti are often focused on residential premises. How -
ever, non-residential premises such as cemeteries, vacant lots, recy -
cling centers, scrap metal, tire repair services and others are considered
potential key-sites for monitoring populations of Ae. aegypti. The pres -
ent study aimed to describe the frequency and distribution of adult
mosquitoes collected in non-residential premises in order to discuss
the relevance of these sites for the maintenance of Ae. aegypti, and
subsequent transmission of dengue, zika and chikungunya virus.

Métodos: A descriptive study was conducted weekly in the period
from April to October 2014 in the urban area of the municipality of
Guapimirim, Rio de Janeiro State. The identification and mapping of
non-residential premises has been undertaken, as well as an entomo -
logical survey to collect adult mosquitoes in these sites by using bat -
tery-powered aspirators. In the laboratory, the specimens were sorted
according to sex and species, and identified using taxonomic key.

Resultados: A total of 46 non-residential premises located in the
urban area of the municipality of Guapimirim were identified,
mapped and inspected. The most common non-residential premises
were mechanical workshops (9), scrap metal (6), and tire repair ser -
vices (5). A total of 2,928 adult mosquitoes were collected by aspira -
tion, of which 2,619 (89.4%) were identified as Cx. quinquefasciatus,
159 (5.4%) as Ae. aegypti and 150 (5.1%) as Ae. albopictus. The sex ratio
for Ae. aegypti was 1:1 with 50.3% of females, while for Ae. albopictus,
the female proportion was higher (70.7%).

Conclusiones/Recomendaciones: Our findings underscore the im -
portance of non-residential premises for the maintenance and prolif -
eration of Ae. aegypti and Ae. albopictus, vectors of several globally
important arboviruses, including dengue, zika and chikungunya vi -
rus. Continuous monitoring can pinpoint non-residential premises
that need more detailed intervention and thus reinforce epidemio -
logical and entomological surveillance in local areas.

Financiacion: Fundacéo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de
Janeiro- FAPERJ and Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifi-
co e Tecnolégico (CNPq).

617. FACTORES ASOCIADOS A LOS AISLAMIENTOS
POR INFECCION Y/O COLONIZACION DE ADQUISICION
NOSOCOMIAL

G. Aleman Vega, H. SandovallInsausti, A. Hernandez Aceituno,
A. Figuerola Tejerina

Servicio de Medicina Preventiva, Hospital Universitario La Princesa.

Antecedentes/Objetivos:  Se estima que entre un 5-10% de los pa-
cientes ingresados acabara con infeccion y/o colonizacion. El objetivo
de este estudio es identificar los factores de riesgo asociados a los
aislamientos por infeccion y/o colonizacién de adquisicion nosoco -
mial en un hospital de tercer nivel de Madrid.
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Métodos: Estudio observacional analitico del total de aislamientos
hospitalarios durante el periodo 2011-2015. Los factores analizados
son: edad, sexo, tipo de aislamiento, cirugia previa, estancia previa en
cuidados intensivos (UCI), coma, neoplasia maligna en los 5 afios pre -
vios (NEO), enfermedad renal crénica (ERC), enfermedad pulmonar
cronica (EPOC), diabetes mellitus (DM), inmunodepresion y duracion
del aislamiento. Se utilizé como fuente de informacion una aplicacion
informatica, de elaboracion propia, para el seguimiento de pacientes
que precisan precauciones adicionales (MAPAH). Se llevé a cabo ana-
lisis univariante y multivariante mediante regresion logistica, con
célculo de odds ratios (OR) y sus correspondientes intervalos de con -
fianza (1IC95%).

Resultados: Se analizaron un total de 2474 aislamientos. La edad
media de los pacientes fue de 74 afios (DE 17) con un 54% de hombres.
El 85% de los aislamientos fueron de contacto con una duracién media
de 12 dias y un 43% de adquisiciéon nosocomial. En el analisis univa -
riante, el 18,4% de los aislamientos nosocomiales presentaron estan -
cia previa en UCI (p < 0,05), 31% cirugia previa (p < 0,05), 5,5% coma (p

< 0,05), 33% NEO (p < 0,05), 15% EPOC (p < 0,05), 21% ERC (p > 0,05),

26% DM (p > 0,05) y el 19% inmunodepresion (p > 0,05). En el analisis
multivariante los factores que se asociaron de forma independiente
con la adquisicion nosocomial fueron: cirugia previa (OR = 5,6; |C95%:
4,2-7,3), estancia previa en UCI (OR = 2; IC95%: 1,4-2,8), coma (OR = 3;
IC95%: 1,6-5,8) y NEO (OR = 1,3; IC95%: 1,1-1,6).

Conclusiones/Recomendaciones: Los factores asociados a los ais
lamientos hospitalarios por infeccion y/o colonizacion de adquisicion
nosocomial fueron los antecedentes de cirugia previa, estancia previa
en UCI, comay neoplasia maligna en los 5 afios previos. El estudio de
los factores de riesgo puede ser Util para identificar e implementar
estrategias de deteccion precoz y/o prevencion de infecciones y/o co -
lonizaciones nosocomiales.

464. AVALIACAO DA ADESAO DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE NA HIGIENIZACAO DAS MAOS

M.A. de Oliveira, M.C. Cardoso Ferreira, C. Magalhaes Franca,
K. Fernandes de Albuquerque, T. Pimentel A Batista,

A. Pereira Dos Santos, C. Franga de Santana, M.M.B. Guedes,
T.H. Guedes Santos, et al

Hospital Municipal Santa Isabel-Jodo Pessoa-Paraiba, Brasil.

Antecedentes/Objetivos: Comparar a ades@o ao numero de opor-
tunidades de higiene de méaos pelos profissionais de sadde no inicio e
apos a implantagéo do protocolo de higiene de méaos t?Lnstitui(;éo.

Métodos: Como parte do protocolo de higiene d S, regulamen -
tado pelo Ministério da Saude, foi realizado o mogi ento das opor -
tunidades de higiene de méos nos locais éoz do hospital (UTI e
Urgéncia Cardiolégica). Foram observadi&eguintes momentos,de
acordo com o protocolo do Ministérj Saude:antes de tocar o
paciente,antes de realizar procedimgni8 limpo/asséptico, apds o risco
de exposicao a fluidos corporais ecoes, apds tocar o paciente,apos
tocar superficies préximas ag te. Foi calculado a adeséo ao proto -
colo dividindo o numero d oes pelo nimero total de oportunida -
des observadas. Para arar a propor¢éo da adeséo aplicou-se o teste
de qui quadrado con ndo um p significante < 0,05.

Resultados: F observados cinco classes de profissionais: Médi -
co, Enfermeiro ico de Enfermagem, Psicologo e Fisioterapeuta. Na
o foram observadas 242 oportunidades dando uma
o de 68% enquanto que ap6s 10 meses da implantagdo do
protocolo contatou-se uma taxa de 86% (p = 0,000). Houve uma melho -
ra significante da adesé&o ao protocolo de higiene de maos nos Técnicos
de Enfermagem (56%3 91%, p = 0,000) e nos Enfermeiros(71%3 88%, p
=0,02). Nao foi observada diferenca em relacéo aos Médicos (77,43 77
p = ns), fisioterapeutas (90 3 86, p = ns) e psicélogos (74 3 86, p = ns).
Das oportunidades avaliadas a que recebeu maior numero de néo
adeséo foi apds o contato com instrumentais e objetos.

Conclusiones/Recomendaciones: A Categorizagéo da observacéo
por classes permite uma abordagem mais efetiva na educacéo dos
profissionais de Saude, constatando-se que ap6s o protocolo de higie -
ne de méos houve uma melhora da adeséo na Enfermagem. N&o hou -
ve diferenca nos demais profissionais de Satde.

852. INSTALACIONES CON PRESENCIA RECURRENTE
DE LEGIONELLA: HACIA UN NUEVO MODELO DE GESTION
DEL RIESGO

I. Vila, L. Arjona, C. Esparraguera, J. GarciaGil, A. Mulero,
V. Sanchez, M. Vallmajé, P. Castro, X. del Acebo, et al

Dipsalut; Universitat de Girona; Microbial SL.

Antecedentes/Objetivos: Dipsalut es un organismo de salud pabli -
ca de la Diputacion de Girona que implementa, entre otros, progra -
mas de prevencion y control de legionelosis. En sistemas de agua
caliente sanitaria (ACS) de alto riesgo (AR) se contempla un plan de
muestreo semestral de puntos criticos, realizando anualmente unas
261 instalaciones en 103 municipios. Estas instalaciones son una po -
sible fuente de multiplicacion y dispersion de Legionella. A causa de
la recurrencia en algunas instalaciones se implementé un plan piloto
de seguimiento mas intensivo y rapido, asociado al riesgo. Los objeti -
vos fueron: a) determinar los parametros de crecimiento poblacional
y su relacion con variables fisicoquimicas y con caracteristicas estruc -
turales de la instalacion y b) aplicabilidad de los resultados en un nue -
vo modelo de gestion.

Métodos: Se escogieron las instalaciones con sistema ACS de AR
con mayor recurrencia de presencia de Legionella. En estas 9, durante
6 meses, de abril a octubre, se realiz6 una monitoreo de temperatura
y un muestreo semanal de agua en 3 puntos criticos por cada instala -
cion. En las 725 muestras se analizo la temperatura, el cloro libre re -
sidual y se cuantificé la Legionella spp mediante gPCR (ISO
12869:2014), realizando analisis confirmativo por cultivo en placa
segun método normativo (UNE-ISO 11731:2007). Se realizaron 27 tra -
tamientos de limpieza y desinfeccion correctivos. En el Gltimo mes
del estudio se realizaron, en algunas instalaciones, tratamientos tér -
micos preventivos semanales y se anul6 el riesgo en los acumuladores
solares.

Resultados: De las 9 instalaciones, 3 presentaban Legionella de for -
ma persistente, a pesar de los tratamientos correctivos de limpieza y
desinfeccion, revelando que éstos son poco efectivos en términos de
duracion en aquellas instalaciones con reservorio de dificil localiza -
cion y eliminacion. Estas instalaciones resultaron ser las mas varia -
bles térmicamente con valores generalmente por debajo de los
normativos. A partir de los resultados de gPCR, se observé crecimien -
to exponencial con tiempos de duplicacion poblacional que oscilaron
entre 4y 8 dias.

Conclusiones/Recomendaciones: En instalaciones con presencia
persistente de Legionella se mejoraria el modelo de gestion mediante:
a) Monitorizacion continuada de temperatura en puntos criticos b)
Aumento de la frecuencia de muestreo a trimestral c) Tratamientos
preventivos semanales por desinfeccion térmica d) Priorizacién de la
eliminacion del riesgo sanitario respecto al ahorro y eficiencia ener -
gética (funcionamiento continuo) y €) Limitacion del riesgo por rango
térmico inadecuado en los acumuladores solares.

317. E. COLI PRODUCTOR DE BETALACTAMASAS
DE ESPECTRO EXTENDIDO (BLEE). ¢( NECESIDAD
DE AISLAMIENTO?

J.C. Guerra Alvarez, M.V. Garcia Palacios, M.J. Sanchez Sierra,
F. Gonzalez Monedero, M.l. Barranco Boada, N. Lopez Ruiz,
F.J. Lopez Fernandez

Servicio Andaluz de Salud.
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Antecedentes/Objetivos:  Aunque gran parte de los aislamientos de
contacto hospitalarios se deben a microorganismos multirresistentes
(MDR), su eficiencia no parece clara en el E. coli BLEE. El alto coste de
recursos empleados actualmente en su aislamiento (limpiezas fre -
cuentes, materiales exclusivos, habitacién individual, estancia pro -
longada...) justifica precisar la indicaciéon del mismo. Objetivos:
cuantificar la magnitud y describir la infeccién por E. coli BLEE en
nuestro hospital. Revisar la evidencia disponible sobre la necesidad de
aislamiento de estos microorganismos dada su repercusion costoe -
fectiva.

Métodos: Estudio retrospectivo de infeccién/colonizacion por E.
coli BLEE detectados por vigilancia activa, en pacientes ingresados en
nuestro centro durante 2011-2015. Se incluyeron variables demogra -
ficas, mes-afio, unidad de ingreso, localizacion de muestra y fecha
ingreso/cultivo. Revision sisteméatica de estudios observacionales,
guias, revisiones y metaanalisis desde 1998 hasta 2015.

Resultados: En el periodo estudiado se detectaron 354 infecciones/
colonizaciones por E. coli BLEE, pertenecientes a 270 pacientes, con
61 pacientes/afio de media (maximo: 77 en 2014; minimo: 47 en
2013). Esto supuso un 61,36% de todos los MDR BLEE del centro y has
ta un 30,82% de los MDR de especial interés. La localizacién de infec-
cién/colonizacién por E. coli BLEE no mostré6 cambio anual
significativo, predominando la urinaria (48,6%) seguida de la bacte -
riemia (11,8%). EI 8-21% de ITUs prolongaron su aislamiento méas de un
mes. La revision bibliografica realizada encontré 1 guia de practica
clinica, sumarios de evidencia y 1 revision sistematica sobre la nece -
sidad de aislamiento de microorganismos productores de BLEE en
general; indicando el uso de barreras (batas y guantes). No obstante,
no hay evidencia de la eficacia de estas medidas en el caso especifico
de pacientes colonizados/infectados por E. coli BLEE, ya que su trans -
mision persona-persona ocurre principalmente en &mbito comunita -
rio.

Conclusiones/Recomendaciones: Aunque se recomiendan medi -
das preventivas de aislamiento y barrera para evitar la propagacion
de betalactamasas de espectro extendido, no hay evidencia bibliogra -
fica de su efectividad hospitalaria en el E. coli BLEE. Ademas del eco -
némico, el coste afiadido de su aislamiento sobre la gestion de camas
de nuevos ingresos justificaria la no recomendacion inicial de su ais -
lamiento. No obstante, la adopcion de este criterio en hospitales, pre -
cisaria un alto cumplimiento de precauciones estandares y vigilancia
epidemioldgica estrecha de la infeccion.

27. (DES)CONTROLE DA TUBERCULOSE EM ADULTOS
EM SITUACAO DE RUA, EM METROPOLE COM BAIXA
INCIDENCIA

L.G. Gallo, F.E. Elias, A.E. Esteves, W.A. Araujo
PPGMT-Universidade de Brasilia; PEPTS-Fundagéo Oswaldo Cruz.

Antecedentes/Objetivos: A populagdo em situacao de rua apresen -
ta coeficientes de incidéncia para tuberculose de 40 a 70 vezes maior
do que a populagéo geral brasileira (coeficiente de incidéncia de
38/100.000 habitantes). Para aliviar este problema séo utilizadas es -
tratégias adaptadas a situacao. O objetivo deste trabalho foi avaliar as
intervencdes realizadas no Distrito Federal para o controle da tuber -
culose pulmonar sensivel entre adultos em situagao de rua de 2012 a
2014.

Métodos: Andlise I6gica e normativa das intervencdes encontra -
das, a partir de modelo tedrico de acordo com as normas e legislacdes
publicadas comparado ao modelo real construido por grupo focal e
entrevistas semi-estruturadas, realizadas em 2015, com profissionais
de salde envolvidos com a atencgéo de adultos em situacéo de rua com
tuberculose pulmonar.

Resultados: Os 20 profissionais entrevistados estavam vinculados
a quatro hospitais e trés equipes de Consultérios na Rua. Foram en -

contrados 10 casos (coeficiente de incidéncia: 169/100.000hab) de
tuberculose pulmonar sensivel em adultos em situacao de rua. Des -
tes, apenas dois (20%) foram notificados ao sistema de vigilancia. O
modelo real evidenciou diferengas do modelo normativo em todas as
fases de atencéo, como a atengao basica ndo realizar notificagéo ou
tratamento dos casos e n&o estarem concretizados os fluxos de re -
feréncia e contra-referéncia.

Conclusiones/Recomendaciones: O modelo de atencgé&o realizado
para o controle da tuberculose em adultos em situagéo de rua no Dis -
trito Federal mostrou desafios que necessitam ser superados pois re -
percutem na auséncia de notificacdo de casos no sistema de
informacéo, subestimagé&o do problema e ndo prestacéo de atencao
integral a satde desta populagéo. Os resultados apontam para a ne -
cessidade de implantagdo de novas politicas, ou reorganizagéo das
existentes; realizacao de capacitacdes em servico dos profissionais
gue atuam com esta populagéo; e a representacdo deste segmento
social no Conselho de Saude.

Financiacion: Ministério da Salde e Fundacgéo de Apoio a Pesquisa
do Dlstrito Federal.

CP14. Promocion y educacion para la salud

Jueves, 15 de septiembre de 2016. 9:00 a 11:00 h

Pantalla 2

Moderan: Alberto Fernandez Ajuria y Elisabete Ramos

304. CHRODIS, UNA HERRAMIENTA PARA
LA EPIDEMIOLOGIA DESDE LOS DETERMINANTES
SOCIALES PARA LA SALUD

F. Ruiz Dominguez, C. Monte Vazquez, V. Llamas Martinez
Consejeria de Salud.

Antecedentes/Objetivos: Las enfermedades crénicas, como la dia-
betes y las enfermedades cardiovasculares, afectan a 8 de cada 10
personas mayores de 65 afios en Europay, para la atencion y el trata -
miento de las mismas, se destina aproximadamente entre el 70% y el
80% de los presupuestos de sanidad en toda la Union Europea. “Joint
Action CHRODIS” es la primera Accion Conjunta sobre Enfermedades
Cronicas puesta en marcha a nivel comunitario en el marco del Pro -
grama de Salud de la Comision Europea. La Accion Conjunta CHRODIS
aspira a hacer acopio de la abundante informacion, ya existente, sobre
las maneras eficaces y eficientes de prevenir y gestionar las enferme -
dades croénicas. Uno de los objetivos principales es estimular el inter -
cambio de buenas practicas en este campo entre las regiones y paises
comunitarios, otorgdndose un énfasis especial a la promocién de la
salud y a la prevencién de las enfermedades cronicas, especialmente
las enfermedades cardiovasculares y la diabetes.

Métodos: CHRODIS se estructura en 7 grandes grupos de trabajo
que, en un periodo concreto de tiempo, han de realizar la serie tareas
para lograr los objetivos perseguidos. Los 4 ejes principales son de
CHRODIS son: la “Plataforma para el Intercambio de Conocimiento”,
la “multimorbilidad”, la “diabetes” y la “Promocion de la Salud”; en
este Ultimo es donde Andalucia esta contribuyendo mas activamente.

Resultados: Las tareas completadas hasta la fecha en el grupo de
trabajo de Promocion de la Salud son: Informe del estado de la situa -
cién en todos los paises participantes (country reports); Revision de
las politicas clave, lagunas y necesidades en 14 estados miembros
(comparative overview); Deteccion de criterios de buenas practicas



Document downloaded from http://www.elsevier.es, day 17/01/2018. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

192 XXXIV Reunién Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y XI Congresso da Associagéo Portuguesa de Epidemiologia

por medio de una metodologia Delphi; Identificacién de 41 buenas
practicas a nivel europeo; En el transcurso del presente afio se va a
abordar la evaluacién de la transferibilidad de las buenas practicas,
empleando a 6 casos concretos el paquete de herramientas de evalua -
cioén denominado “ASTAIRE".

Conclusiones/Recomendaciones: Todos estos resultados fueron
presentados, en noviembre de 2015, en una conferencia internacional
de promocién de la salud en Vilna, Lituania, y se encuentran disponi -
bles para consulta publica en la web de la Accion (www.chrodis.eu),
junto con la informacién completa del resultado de las tareas del res -
to de grupos de trabajo. Andalucia va a implementar los criterios
CHRODIS en sus acciones de Salud en Todas las Politicas, de manera
que se incorporaran en un sistema de acreditacion de calidad de sus
programas de promocién de salud, en la baremacioén de la convocato -
ria de subvenciones o en la identificacion buenas practicas en proyec -
tos de accion local.

Financiacion: Cofinanciado por el Programa de Salud de la DG SAN -
TE (UE).

9. ADAPTACION Y VALIDACION DEL CUESTIONARIO

DE AGRESIVIDAD (AQ) REDUCIDO DE BUSS Y PERRY
PARA ESTUDIANTES DE PRIMARIA DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DE YAUYOS, JAUJA, PERU 2014

D. Arias Merino, S.A. Urco Caceres, G. Arias Merino

Universidad Peruana los Andes; Semilleros de Latinoamérica.

Antecedentes/Objetivos:  Los Ultimos afios la violencia en jévenes
ha ido aumentando tanto en el Peri como en muchas partes del mun -
do, medir dicha agresividad en los grupos de edad y entornos mas
vulnerables constituye un reto, el contar con un método de screening
valido para nuestro medio nos permitird conocer la situacion en la
que se encuentran los nifios de Yauyos, y en base a ello se pueden
plantear formas de intervenir y encaminar dicha agresividad que a
posteriori podria generar mas violencia, este ha sido el principal mo -
tivo para realizar la adaptacion y validacion del cuestionario abrevia -
do de Buss y Perry en los estudiantes de educaciéon primaria de
Yauyos-Junin-PerU. El objetivo de este estudio fue en hacer una nueva
version del cuestionario de Agresividad (AQ) en un lenguaje com -
prensible y adecuado al contexto peruano y la posterior verificacion
de sus propiedades psicométricas y estructura factorial.

Métodos: Elinstrumento de adaptacion es el cuestionario abrevia -
do AQ de Morales-Vives, Codorniu-Raga & Vigil-Colet, 2005, que cons -
ta de 20 items y una estructura tetra factorial para valorar las
dimensiones: Agresividad fisica, Agresividad verbal, Ira y Hostilidad.
En la primera fase se realiz6 la adaptacion linguistica por medio del
andlisis cualitativo de las aportaciones obtenidas de los grupos foca -
les y valoracion de expertos, en la segunda fase se ha aplicado el cues-
tionario abreviado a las escuelas de primaria de Yauyos. Finalmente
en la tercera fase se ha realizado el analisis descriptivo de los datos y
el andlisis psicométrico por medio de la fiabilidad (a) y Andlisis Facto -
rial Confirmatorio (AFC). Se ha utilizado el software Stata 2013.

Resultados: La muestra estuvo compuesta por 92 nifios (50 nifios y
42 nifas), de 7-12 afios. Se encontré que los nifios presentan mas
agresividad que las nifias. Al valorarlos por grupo de edad se ha visto
que los menores de 10 afios son menos agresivos que los de 10 a 12
afos. La fiabilidad del AQ abreviado es de 0.715, en el AFC se aprecia
una buena réplica en la dimensién Agresividad fisica y la Hostilidad,
con cargas factoriales bajas en la dimension Ira. Finalmente se plantea
un modelo de 19 items que cuenta con mejor ajuste y mayor fiabilidad
(@a=0,726), que el AQ abreviado inicial de 20 items.

Conclusiones/Recomendaciones: El cuestionario AQ Abreviado es
un instrumento fiable y valido para la evaluacion de la agresividad en
forma general en los nifios yauyinos, en cuanto a la estructura por
dimensiones es (til para medir la agresividad fisica y la hostilidad.

986. EVALUACION DE UNA EXPERIENCIA DE EDUCACION
PARA LA SALUD EN EL CENTRO DE INSERCION SOCIAL
“GUILLERMO MIRANDA” DE MURCIA

M.D. Flores Bienert, M.M. Belmonte Albaladejo,
A.M. Gonzélez Cuello

Universidad de Murcia.

Antecedentes/Objetivos:  En el Centro de Inserciéon Social de Murcia
se pone en funcionamiento una estrategia educativa dirigida a los resi -
dentes mediante sesiones formativas sobre temas de salud. El objetivo
de este trabajo es describir las estrategias educativas en salud en el CIS,
cuantificando los conocimientos de los residentes para promoverore -
cuperar su salud antes y después de la intervencion educativa.

Métodos: Estudio descriptivo mediante la utilizacion de cuestiona -
rios disefiados para ello, antes y después de cada sesion formativa
sobre temas diversos relacionados con la salud con periodicidad se -
manal durante un trimestre. La poblacién objeto de estudio son 60
hombres y 8 mujeres, todos hispanoparlantes o con conocimientos
suficientes del idioma espafiol. El andlisis de los datos se ha realizado
con el software IBM ® SPSS, r.21. calculandose la media, desviacion
tipica, minimo y maximo de las variables numéricas, asi como la fre -
cuenciay el porcentaje de las variables categéricas.

Resultados: En la valoracion de eficacia de las sesiones formativas
se observa después de la intervencion un incremento estadisticamen -
te significativo.

Conclusiones/Recomendaciones: La intervencion educativa ha
consistido en charlas grupales de tematica variada, apoyadas en me -
dios audiovisuales. El nivel de conocimientos mejora sensiblemente
mediante las calificaciones obtenidas tras la exposicion de la enfer -
mera del tema de salud. Ante los resultados obtenidos, se plantea la
necesidad de continuar durante mas tiempo con la misma estrategia,
contando con la participacion del equipo multidisciplinar, compuesto
por la enfermera, el maestro y la educadora.

341. DETERMINANTES DA AUTOAVALIAGCAO DE SAUDE
EM JOVENS ADULTOS DE UMA GRANDE CAPITAL
BRASILEIRA

A.A. Bentes, C.C. César, D.E. Rodrigues, F.A. Proietti

Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ); Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG).

Antecedentes/Objetivos: A autoavaliagdo de satde (AAS) é um dos
indicadores globais mais utilizados em estudos epidemioldgicos para
avaliar a satde de grupos populacionais. H& poucos estudos sobre a
AAS em jovens adultos. Por 20 anos (2003-2023) o Brasil contara com
uma populacgéo jovem de mais de 50 milhdes, a mais expressiva de
toda sua historia. Esse que sera o maior grupo de trabalhadores bra -
sileiros ndo mereceria na juventude a melhor satde que se poderia
oferecer? O objetivo deste estudo foi avaliar os determinantes da AAS
em jovens de 18 a 29 anos de uma grande capital brasileira, propor -
cionando uma reflexao sobre politicas publicas de saude para este
grupo tdo importante para o desenvolvimento do pais.

Métodos: A amostra foi constituida por 955 jovens, entre 18 e 29
anos do inquérito Saude em Beag4, conduzido de 2008 a 2009 em Belo
Horizonte, uma grande capital brasileira, localizada no sudeste do
Brasil (2.500.000 habitantes). A variavel resposta AAS foi avaliada por
meio da seguinte pergunta: “De maneira geral o Senhor diria que a
sua saude esta?”. As respostas dicotomizadas em AAS razoavel/ruim/
muito ruim, categoria de referéncia, e AAS muito boa/boa. Os fatores
associados a AAS entre os jovens consideraram as dimensdes: sécio
demografica, habitos de vida relacionados a saude, condi¢Ges de sal -
de e satisfagdo com o préprio peso. A magnitude das associagoes foi
estimada utilizando regressao logistica multipla, estimada pela odds
ratio (OR) e seu respectivo intervalo de confianca de 95%.
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Resultados: Participaram do estudo 955 individuos, sendo 54,4%
mulheres, com idade variando entre 18 e 29 anos (54,8% com 18-24
anos). Quanto a escolaridade, 3,5% tinha apenas primeiro grau incom -
pleto e 28% possuia nivel superior completo/pés graduacao. A autoa -
valiacdo da saude foi considerada razoavel/ruim/muito ruim por
18,3% dos entrevistados. As seguintes caracteristicas apresentaram
associag0es independentes e negativas com pior percepgéao da saude:
idade 18-24 anos (OR = 0,58; 1C95%: 0,39-0,88); ter ensino superior
(OR = 0,22; IC95%: 0,61-0,80); melhor posi¢éo socioeconémica (OR =
0,35; IC95%: 0,17-0,70), estar satisfeito com o peso (OR = 0,43; IC95%:
0,28-0,64) e ter uma alimentagéo saudavel (OR = 0,52; IC95%: 0,34-
0,81). Ter pelo menos uma doenca aumentou em 2,98 vezes a chance
de reportarem pior AAS (IC95%: 2,05-4,33).

Conclusiones/Recomendaciones: Considerando os determinantes
sociais de saude e compreendendo a AAS como um indicador de sau -
de multidimensional, os resultados deste estudo nos fazem refletir
como politicas de redistribuicao de renda, acesso a educagao de qua -
lidade, investimentos em esporte, cultura, lazer, assim como politicas
para valorizar e garantir maior disponibilidade de alimentos sauda -
veis podem proporcionar ao jovem adulto brasileiro melhor satde.

682. EVALUACION DE LAEFICACIA DE MENSAJES SOBRE
ACTIVIDAD FiSICA Y ALIMENTACION SALUDABLE
EN EL ENTORNO LABORAL PROGRAMA CLIMBS

N. de Lara, A. PuigRibera, A. Sefié Mir, R. Mila, F. Eves, C. Castell

Ageéncia de Salut Plblica, Departament de Salut, Generalitat
de Catalunya; Universitat de Vic-UC Catalunya; Universitat
de Birmingham, UK.

Antecedentes/Objetivos:  Incorporar acciones de promocioén de la
salud como la actividad fisica y la alimentacion saludable en el ambi -
to laboral es una medida eficaz, sostenible y de bajo coste para mejo -
rar o mantener la salud de los trabajadores. El programa Climbs, Sube
por las escaleras y elige alimentos saludables en el trabajo: Mejora tu
salud mientras trabajas! Es un programa financiado por BUPA Foun -
dation: The Medical Research Charity, y forma parte de un proyecto
de investigacién desarrollado por la University of Birmingham y la
Universidad de Vic de Catalufia con la colaboracion de la Agencia de
Salud Publica de Catalunya del Departamento de Salud. El objetivo
principal es desarrollar, aplicar y evaluar un programa conjunto de
promocion de la actividad fisica y la alimentacion saludable paraim -
plantarlo en los lugares de trabajo, centrado en el fomento del uso de
las escaleras y la eleccion de alimentos saludables durante los dias
laborables.

Métodos: Intervencion en cuatro empresas de Catalufia. Tres con
intervencion y una de control. Fase I. Disefio y desarrollo de los men -
sajes motivacionales. Fase Il. Colocacion de mensajes sobre actividad
fisica en los lugares de toma de decisiones, al lado o sobre los botones
de los ascensores, en las escaleras de cada planta del edificio y en el
comedor laboral donde los trabajadores escogen los platos. Los men -
sajes se colocaron en las tres empresas intervencion, la empresa con -
trol solo monitoriz6 el uso de las escaleras versus ascensor y la
ingesta de menls semanales. Implementacion: Durante 34 semanas
de octubre 2013 a mayo 2014. Dos semanas de observacion previa a la
exposicién de los mensajes. Tiempo de exposicion 16 semanas, 4 se -
manas por cada campafia, alternado con periodos de no exposicion
entre campanas. Variables: Sensores que contabilizaban la frecuencia
de uso de las escaleras medida con sensores en ascensores y escaleras,
en la planta baja de los edificios. Recogida de oferta de menus sema -
nales facilitados por la empresa de catering.

Resultados: Entre un 8y un 16% de los trabajadores cambiaron sus
habitos. El uso de las escaleras se dispar6 hasta el 30% al afiadir la
campafia de alimentacion saludable en la cafeteria laboral. Los resul -
tados apuntan a un incremento del 8, el 10 y el 16% de los trabajadores

gue suben por las escaleras en las tres empresas que expusieron los
mensajes, mientras que no se observo ningln cambio significativo en
la empresa control.

Conclusiones/Recomendaciones: El proyecto de investigacion
CLIMBS concluye que aumenta el nivel de actividad fisica de los tra -
bajadores si se colocan carteles con mensajes motivadores en puntos
estratégicos en el trabajo.

776. LA EXPERIENCIA PACIENT ACTIU EN LA COMUNITAT
VALENCIANA

M.A. Irles, G. Vallés, M.I. Lépez, A. Antonaya, J.D. Royo, F. Climent,
M.P. Castafio, X. Gémez, J. Trullenque

Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.

Antecedentes/Objetivos: La educacion para el autocuidado es una
de las lineas de actuacion recomendadas en el marco del nuevo para -
digma de la cronicidad. El objetivo de esta comunicacion es presentar
la experiencia y resultados preliminares de la puesta en marcha del
programa Pacient Actiu en la Comunitat Valenciana.

Métodos: El programa se inici6 en julio de 2014 siguiendo un mo -
delo de formacion en cascada. Se basa en la formacion entre iguales
mediante el desarrollo de talleres en la comunidad con contenido es -
tructurado y dirigido a mejorar habitos saludables y habilidades para
el manejo de los sintomas de personas con una o varias enfermedades
cronicas. Son impartidos por pacientes formados, que a su vez forman
a otros pacientes, con el apoyo de personal sanitario a lo largo de 6
sesiones. Se evallan distintas dimensiones en la primeray Ultima se -
sion mediante sendos cuestionarios.

Resultados: Ocho maestros formadores fueron acreditados por la
Universidad de Stanford para los programas “Tomando Control de Su
Salud” y “Manejo Personal de la Diabetes”. Estos han realizado 18 ta -
lleres en 11 departamentos de salud en los que participaron 173 pa -
cientes (42% hombres y 58% mujeres) con una media de 61,8 afios de
edad. El porcentaje de pacientes con un minimo de 4 sesiones de asis -
tencia fue del 78%. La medicion de la autoeficacia mostré un incre -
mento (media inicial 7 DE 2,5 y final 7,4 DE 1,8). El 92% de los
participantes valoraron la asistencia a los talleres como (til o muy til
para manejar sus problemas de salud y 9 de cada 10 personas se mos-
tro satisfecha con la ayuda recibida y lo recomendaria a otras perso -
nas que se encuentren en una situacion similar. Se han formado
parejas de pacientes y sanitarios para el desarrollo de talleres en los
24 departamentos de salud de la Comunitat.

Conclusiones/Recomendaciones: El Programa Pacient Actiu es un
nuevo modelo de educacién en autocuidado bien aceptado y eficaz para
el fomento de la autoeficacia en pacientes con enfermedades crénicas
gue complementa otras iniciativas en educacion para la salud.

559. ANALISIS DE LAINFORMACION QUE RECIBEN
O BUSCAN LOS PACIENTES CON ESPONDILOARTRITIS
INCLUIDA LA ARTRITIS PSORIASICA

M.J. Garcia de Yébenes, E. Loza, L. Carmona, R. Curbelo

Instituto de Salud Musculoesquelética.

Antecedentes/Objetivos:  Explorar las barreras que los pacientes
(asociados y no asociados) con EspA incluyendo la APs tienen en rela -
cién a la informacién que reciben sobre su enfermedad y proponer
soluciones. Evaluar la satisfaccion y caracteristicas de la informacién
recibida/buscada y sus canales.

Métodos: Analisis cualitativo del discurso en grupos focales. Se
realizaron 2 grupos focales, uno con pacientes asociados y otro con
pacientes no asociados. Se disefiaron para ambos casilleros tipologi -
cos para asegurar la maxima representatividad de la muestra.
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Resultados: Se realizaron dos grupos focales, el primero con 9 pa -
cientes asociados reclutados a partir de 2 asociaciones de pacientes
diferentes (55% hombres, 55% entre 40 y 60 afios y 78% con enfermedad
de mas de 10 afos). El segundo con 6 (55% hombres, 55% entre 40 y 60
afios y 78% con enfermedad de méas de 10 afios) pacientes no asociados
provenientes del mismo centro hospitalario. La principal y mas veraz
fuente de informacion es el médico seguida de las asociaciones de pa -
cientes. Internet se consulta con mucha cautela por falta de filtro. Otros
canales son irrelevantes. Son temas de interés las caracteristicas de la
enfermedad y sus tratamientos pero también la evolucién, prondstico
y ayudas sociales, administrativas y de otra indole. Se necesita mas
informacion al inicio que adelante, pero esta debe darse de forma pro -
gresiva y adaptada a las necesidades del momento. En cuanto a las ba-
rreras destacamos la falta de tiempo en las consultas para informar, la
poca actualizacion de muchos materiales que se proporciona, la falta
de materiales especialmente escritos, la falta de ajuste del discurso al
receptor. Se consideraron como facilitadores los contrarios a las barre -
ras asi como las asociaciones de pacientes, y una mayor motivacion del
médico, informacién escrita que apoye lo que se dijo en consulta para
leer en casa, citas/grupos de pacientes especificas para explicar (educa -
cién), canales rapidos para informacion por el propio médico, un espa -
cio especifico de la consulta para poder preguntar.

Conclusiones/Recomendaciones: El reumatdlogo sigue siendo la
principal fuente de referencia y de veracidad en relacién a informa -
cion proporcionada. Las asociaciones de pacientes juegan un papel
fundamental y son muy bien valoradas. Aparte de reconocer la exis -
tencia de factores personales poco modificables, en general los pa -
cientes reclaman mas tiempo para que les informen (sobre
enfermedad, tratamientos y evolucion y prondstico), en formatos di -
ferentes (verbal, papel, electrénico, grupos de pacientes), que lainfor -
macion sea veraz, objetiva y practica, que el mensaje se enfoque con
perspectiva positiva y siempre ajustado al receptor.

70. DIFICULDADES DOS CUIDADORES INFORMAIS
DA PESSOA COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

C.M. Rocha Cruzeiro, A. Dias Inacio, D.F. Sequeira Silva,
|. Santos Salla

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra; Unidade de Investigacao
em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISAE).

Antecedentes/Objetivos: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) re-
presenta, segundo a Diregdo-Geral de Saude (2006), uma das princi -
pais causas de mortalidade e morbilidade a nivel mundial, com grave
prejuizo na qualidade de vida dos doentes. Constitui um grave proble -
ma de saude publica em Portugal e, € também uma das causas mais
frequentes de internamento hospitalar. Esta patologia acarreta, futu -
ramente, um namero crescente de pessoas que necessitardo de cuida -
dos especiais e portanto, de cuidadores informais capacitados para
assisti-los no domicilio. Objectivos: identificar as carateristicas sécio
demograficas dos cuidadores informais da pessoa com AVC, Identifi -
car as dificuldades dos cuidadores informais da pessoa com AVC no
domicilio e analisar a sobrecarga do cuidador informal.

Métodos: Revisao integrativa da literatura, pesquisa de artigos cien -
tificos recorrendo as bases de dados, LILACS, Scielo, B-on e Repositorio,
tendo sido pesquisados artigos em idioma Portugués no periodo entre
2005 e 2015. A pesquisa foi conduzida a partir da questéo de investi -
gacao, utilizando o método PI[C]OD e as palavras-chave: Cuidador In -
formal, Sobrecarga, Acidente Vascular Cerebral, Cuidador, Dificuldades,
Stroke, Caregiver. Apos a definicéo de critérios de incluséo e exclusao,
recorreu-se a uma selecgao rigorosa da qual resultaram 6 artigos.

Resultados: Relativamente ao cuidador informal verifica-se que o
sexo feminino prevalece sobre o masculino e a idade varia de 31 a 61,5
anos, sdo maioritariamente casados, distribuicdo homogénea entre o
grau de parentesco filhas” e “conjuges” e também referem que os
utentes com AVC residem no mesmo domicilio dos seus cuidadores

informais. A maioria dos estudos analisados evidenciam que as difi -
culdades apresentadas pelos cuidadores informais repartem-se em
cinco areas distintas: fisica, movimentacgado do utente, financeira, dé -
ficit de conhecimento e sentimentos negativos (sentidos por parte do
cuidador informal). Os resultados sugerem que a maioria dos cuida -
dores informais apresentam sobrecarga e que quanto mais dependen -
te é a pessoa com AVC também maior é a sobrecarga”.

Conclusiones/Recomendaciones: E prioritario oferecer suporte
emocional e apoiar os membros da familia, estabelecendo uma
relacdo de confianga com o cuidador informal. Desenvolver investi -
gacao nesta area, identificar as dificuldades dos cuidadores informais
aquando da prestagdo de cuidados a pessoa com AVC no domicilio,
permitira aos profissionais de salde, estabelecer planos de cuidados
individualizados que possam responder as necessidades especificas
de cada familia e a pessoa com AVC no domicilio.

806. DISENO DE UNA INTERVENCION COMUNITARIA
DE BASE LOCAL: PROYECTO SALTA HUMANES DE MADRID

C. Estrada, I. Wijers, M.I. Sillero, M.D. Lasheras, S. Mayorgas,
R. Cupeiro Coto, S. Naval, A. Martinez, S. del Busto Bonifaz

Subdireccién de Promocién, Prevencion y EpS, DG Salud Publica,
Consejeria de Sanidad, Comunidad de Madrid; Facultad de Ciencias
de la Actividad Fisica y el Deporte, UPM.

Antecedentes/Objetivos: La red europea de prevencion de obesi -
dad (OPEN) dirige sus acciones de promocion de la practica de activi -
dad fisica (AF) y alimentacién saludable a la poblacién adolescente en
zonas de mayor vulnerabilidad socioeconomica. El Proyecto SALTA de
la Comunidad de Madrid, que forma parte de esta red, ha desarrollado
el proyecto piloto Salta Humanes de Madrid (HM), de intervencion
comunitaria de base local, dirigido a poblacion adolescente. El objeti -
vo del proyecto es doble: mejorar los habitos de los adolescentes de
HM, al tiempo que se elabora un protocolo que facilitara la posterior
extension del proyecto a otros municipios. Presentamos el proyecto
Salta-Humanes de Madrid.

Métodos: El disefio de la intervencién se ha desarrollado seguin las
siguientes etapas: 1. Compromiso politico a nivel regional y local me -
diante acuerdo de colaboracién.2. Creacion de un Comité Técnico Lo -
cal intersectorial liderado por S. Publica local y Ayuntamiento. 3.
Identificacion de necesidades: analisis epidemioldgico/socio
-demografico y de recursos. Estudio participativo de necesidades. 4.
Disefio participativo de acciones, para el cual se han seguido estos
criterios: estrategia de empoderamiento y co-creacioén (participacion
de la poblacion adolescente), enfoque de educacién para la salud y
marketing social y enfoque positivo y ludico. Todo el proceso prioriza
la reduccién de desigualdades socioeconémicas y de género. Se ha
puesto especial interés en el plan de comunicacion.

Resultados: Se constituye un Comité Técnico Local en el que parti -
cipan las Concejalias de Salud, Juventud y Deportes, los 3 Centros edu-
cativos y el C. de Salud. Las asociaciones vecinales y comercio local
colaboran en acciones puntuales. Necesidades identificadas: apoyar
actividades en curso (viernes activos), ampliar y diversificar la oferta
para las chicas, mejorar accesibilidad y estado infraestructurasy pro -
porcionar espacio propio. Las acciones de promocion se dirigen aado -
lescentes y familias segun 5 lineas de trabajo: informacion,
comunicacion y sensibilizacion (consejo médico, taller AMPAS, con -
cursos), oferta de actividades especificas (Talleres baile/patinaje, Ta -
ller TIC...), promocion de entornos saludables (Practicum INEF en c.
educativos, reparacion infraestructuras, arboretum...), plan de comu -
nicacion (materiales, web, video) y evaluacion.

Conclusiones/Recomendaciones: Para el desarrollo de esta inter -
vencién comunitaria ha resultado clave el compromiso politico, la
implicacién de todas las concejalias y el resto de actores locales, el
haber tenido en cuenta los activos en salud existentes, asi como las
propuestas de la propia poblacién diana.
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Financiacion: Grants for proposals 2012 under the second Health
Programme (2008-2013) DG SANCO.

622. SANITATION AND HEALTH PRACTICES IN UGANDA.
A POSITIVE DEVIANCE APPROACH

J. Abalo, G. Ortiz Barreda, M.B. Mittelmark

Department of Health Promotion and Development, University

of Bergen, Norway; MC venues Research Group, Department of Health
Promotion and Development, University of Bergen, Norway & PhD
Program of Public Health, Universidad CES, Colombia; MC venues
Research Group, Department of Health Promotion and Development,
University of Bergen, Norway.

Antecedentes/Objetivos: Uganda is hard hit by poor access to
clean water, lack of basic sanitary facilities and practices, and the high
cost of health care, all contributing to a high toll of infection-related
illness. Responding, in 2010 the government implemented a commu -
nity led total sanitation (CLTS) programme, using a participatory ap -
proach to empower communities to achieve better sanitation/health.
Much can be learned from the experience of particular households in
CLTS communities that managed to achieve significant sanitationim -
provements, despite ubiquitous deprivation. The ‘positive deyi

(PD)’ method was used to study such success. PD is an inno&\ pub -
lic health strategy to learn from people whose uncomm tsuc -
solutions

cessful behaviours or strategies enable them to find
to a problem than their peers, despite facing simi éﬁllenges and
having no extra resources. PD has been succély applied to im -
prove child nutrition and other public health c| ges in the Global
South, but until now it has not been used tq ress the need for bet -
ter sanitation. Using PD, this study e@m ed sanitation achieve -
ments in households with best prac{

Métodos: In a qualitative PD %n 2015 in three CLTS villages,
data were collected through @tructured in-depth audiotaped
interviews, and observatiﬁz\ rticipants were two district health

officers and 10 men an 'omen in 41 households. Data were ana -
lysed using thematic

and observed sanitation and health care prac -
non-PD households, PDs engaged in traditional

infectious diseases (e.g., diarrhoea, malaria). For modern medicine,
PDs use health center and village drug points. Fear of intimidations/
shame from local leaders/village mates and costs of treatments to -
gether with extreme poverty inspired PDs. From health education,
PDs learnt to sleep under treated nets, wash hands with ash/soap, and
use latrines. For traditional knowledge on sanitation practices, PDs
learned from elders and extended families.

Conclusiones/Recomendaciones: In the deprived villages studied,
PD was effective in identifying particular instances of good house -
hold sanitation practices amongst the majority of households that
struggled less successfully to achieve good sanitation. This study is
thus the first to demonstrate the value of the PD method in commu -
nity sanitation research in the Global South.

141. ESTIMACION DE LOS NIVELES DE ALFABETIZACION
EN SALUD DELA POBLACION DELA COMUNITAT VALENCIANA

N. Tamayo-Fonseca, P. PereyraZamora, J. Tuells, C. Barona,
M.A. Irles, R. Mas, A. Nolasco

Universidad de Alicante, Unidad de Investigacion, Andlisis,
Mortalidad y Estadistica Sanitaria; Servicio del Plan de Salud,
Direccion General de Salud Publica, Conselleria de Sanitat; Servicio
de Medicina Preventiva, Hospital Universitario del Vinalopé.

Antecedentes/Objetivos: La alfabetizacion en salud (AES) es un
predictor importante del estado de salud de la poblacion. El objetivo
de este estudio es estimar el nivel de AES, asi como estimar las preva -
lencias de alfabetizacion insuficiente o problematica y analizarlare -
lacion de esta variable con variables del entorno sociodemografico,
socioeconomico y del estado de salud en poblacion general de 16 y
mas afios de la Comunitat Valenciana (CV).

Métodos: Estudio de disefio transversal realizado a una muestra
representativa por edad y sexo de poblacién no institucionalizada,
residente en la CV. Se utiliz6 el Cuestionario HLS-EU-Q16 de Alfabeti -
zacion en salud propuesto por la Red Europea de AES y previamente
validado para la poblacién de la CV. Se estimaron prevalencias de di -
ferentes niveles de AES segun categorias de las variables estudiadas y
sus intervalos de confianza al 95%. Para los analisis de asociacion y
modelos multivariantes se dicotomizo esta variable en ‘Alfabetiza -
cién inadecuada o probleméatica’ y ‘Alfabetizacion suficiente’. Se ana -
liz6 la relacion entre los niveles de AES y las variables
sociodemograficas, socioeconémicas y de salud, mediante analisis
simples (pruebas t, pruebas chi-cuadrado, pruebas no paramétricas)
y multivariantes (modelos de regresion logistica).

Resultados: Enla CV, y para la poblacion general, se ha podido es-
tablecer que el 38% de los sujetos encuestados presentd un nivel de
AES limitado (5% nivel inadecuado y 33% con nivel problematico). Este
porcentaje es mayor en > 65 afios (68,3%), hombres (46,1%), con bajo
nivel de estudios (50%), en situacién laboral de no trabajo (parado,
44,8% u otras situaciones, 66,7%), con mala percepcion del estado de
salud (SAP) (58,8%), enfermedad croénica (45,5%) o con limitacién de la
actividad (53,3% grave, 55,2% no grave) con diferencias significativas.
Respecto a la asociacion, en el modelo simple, todas las variables pre -
sentaron asociacion con la AES y en el modelo ajustado mantiene sig -
nificacion estadistica la ‘edad’, ‘profesion relacionada con la salud’ y la
presencia de ‘limitaciones’. Existe una fuerte asociacion entre el nivel
de AESy la SAP (OR 3,25).

Conclusiones/Recomendaciones: Se ha podido obtener diferentes
niveles de AES en una muestra representativa de la poblacién valen -
ciana. El porcentaje de AES limitado, es elevado y difiere dependiendo
del grupo de poblacion. Se ha obtenido un perfil de poblacion con ni -
vel inadecuado o problematico de AES que debe ser tenido en cuenta
como un grupo target para elevar o mejorar su nivel de AES a fin de
reducir las disparidades sanitarias y de promover una mejora de sus
caracteristicas de salud.

471. PLATAFORMA DE SABERES: ENVOLVIMENTO
E PARTICIPACAO DA COMUNIDADE EM ACOES
DE PROMOCAO DA SAUDE E PRODUCAO

DO CONHECIMENTO

C. Souza, M.L. Teixeira, M.I. Gouvea, M. Barros, M. Oliveira,
S. Santos, E. Hora, O. Lino, J. Pilotto

Fundagéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

Antecedentes/Objetivos: O Instituto Nacional de Infectologia
Evandro Chagas (INI) € uma unidade da Fiocruz voltada para a pesqui -
sa clinica, ensino, servigos de referéncia e assisténcia em doencas in -
fecciosas (DI). O Laboratério de Pesquisa em Epidemiologia e
Determinagéao Social da Saude, desenvolve projetos em epidemiologia
clinica (EC) e social (ES). Defendemos a ideia de que a ES apresenta um
diferencial epistemolégico centrado em investigar os DSS, doenga e
bem-estar. A contribuigdo da ES esta principalmente direcionada ao
desenvolvimento de novas estratégias de investigagdo coletiva para
subsidiar a EC. O objetivo deste trabalho é descrever o impacto clinico
e social das acdes de promocéo da saude (PS).

Métodos: As novas praticas de PS e formas de producao de conhe-
cimento sdo desenvolvidas, em parceria com a Associagéo Lutando
Para Viver Amigos do INI, uma associagédo conduzida por pacientes e
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voluntéarios. Os participantes (portadores de DI, seus familiares/ami -
gos), sugerem temas para oficinas, palestras, visitas a museus, centros
de ciéncias, exposicoes, e outras demandas. Para avaliar o impacto
das agbes/atividades de PS entrevistamos 14 portadores de DI (sendo
7 de cada genero).

Resultados: A idade da amostra sob estudo variou de 41 a 70 anos.
Oito (57%) relataram ter mais de 8 anos de instruc&o. Dentre as acdes
realizadas desde 2011, as mais impactantes foram a visita ao Museu de
Anatomia de Petropolis, a caminhada na pista Claudio Coutinho na
Urca, Espagco Cultural da Marinha com passeio maritimo, Oficinas de
Literatura, Pintura e Danga. Motivos que os levam a participar das ati -
vidades: acesso ao conhecimento cientifico e tecnolégico, compartilhar
experiéncias, socializagdo, bem-estar, valorizagcao da autoestima, in -
cluséo social. Foram relatadas mudancas importantes que contribui -
ram para a melhoria da qualidade de vida dos participantes como
estreitamento das rela¢des sociais, de amizade, e companheirismo;
desenvolvimento do raciocinio e estimulo a aprendizagem; controle da
ansiedade e stress; melhoria da comunicagéo. Identificamos, também,
a partir das falas: maior autonomia, o aumento da responsabilidade a
ades&o ao tratamento e a importancia do seu papel na sociedade en -
quanto multiplicadores dos conhecimentos e experiéncia adquirida.

Conclusiones/Recomendaciones: Os achados sugerem que 0 pro-
jeto vem fortalecendo as relagdes de solidariedade, responsabilidade
social e cidadania. melhoria das condi¢des de saude e bem-estar do
grupo estudado. Nossa intengéo é também contribuir para que esses
cidadaos possam ser participantes ativos das decis6es da vida social,
como o enfrentamento coletivo das iniquidades em satde.

Financiacion: Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas
(INI)/Fiocruz, Fundag&o de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de
Janeiro (Faperj), Centro de Estudos Interdisciplinares de Saude, Edu -
cacdo e Ambiente (CEISE).

CP15. Salud infantil y juvenil

Jueves, 15 de septiembre de 2016. 9:00 a 11:00 h

Pantalla 3

Modera: Maria Luisa Carpio Gesta

757. MORTALIDAD Y MORBILIDAD HOSPITALARIA
DE LOS NINOS Y JOVENES ARAGONESES

M.L. Compes, G. GarciaCarpintero, M. Esteban, M.C. Burriel,
N. Alvarez, B. Adiego, F. Arribas

Departamento de Sanidad, Gobierno de Aragon.

Antecedentes/Objetivos:  Segun Colomer, la infancia se percibe
como un periodo vital con escasos problemas de salud, lo que lo la hace
casi invisible en investigacion y en la planificacion de servicios. Enge -
neral, no se tiene en cuenta que se trata de un periodo de desarrollo y
de alta vulnerabilidad. Este estudio pretende una aproximacion al es -
tado de salud en los primeros afios de la vida de los aragoneses.

Métodos: Estudio descriptivo de mortalidad de 2004 a 2013 de 0 a
14 afios (< 1 afio, 1-4 y 5-14 afios) Se calcula: nUmero muertes y tasas
especificas por grupos de edad, por afio y por tipo de causa segun
grandes grupos de la CIE10y lista reducida del INE. Estudio descripti -
vo de altas hospitalarias de 2010 a 2014 de 0 a 18 afios (< 1 afio, 1- 5,
6-10, 11-15 y 16-17 afios) a partir del Conjunto Minimo Bésico de Da -
tos (CMBD). Las variables analizadas son sexo, edad y capitulo de CIE
9 MC del diagnostico principal Se calcula: porcentaje, tasa bruta y
tasas especificas por edad y sexo y por capitulo de CIE 9MC.

Resultados: De 2004 a 2013 se registran 649 muertes de 0 a 14
afos. La tasa global es 37,1 por 1¢° h (< 1 afio: 333,5; 1-4 afios: 22,8;
5-14 afios: 10,9). Las tendencias en todos los grupos son descendentes,
sobre todo en la mortalidad infantil. La causa mas frecuente en < 1
afo son “enf. originadas en el periodo perinatal’ (57%). 1-4 afios “cau -
sas externas”, destacando accidentes de trafico (n = 11). 5-14 afios “tu -
mores”, destacando leucemias (h = 10) y tumor maligno del encéfalo
(n = 8). De 2010-2014, se registran 82.538 altas de 0 a 18 afios. La tasa
global es 7.066 por 10° h (< 1 afio: 42.451). Las altas més frecuentes
son por “enf. del ap. respiratorio” (18%) y por “enf. del periodo perina -
tal” (14%). Las tasas son superiores en nifios, salvo en “enf. mentales”,
“neoplasias” y “enf. endocrinas”. Por capitulos, en < 1 afio “determina -
das condiciones con origen en el Periodo Perinatal”; 1-10 afios, “enf.
del ap. respiratorio”; 11-17 afios “lesiones y envenenamientos” muy
superior en nifios. Las “enf. mentales” presentan mayor tasa en nifias
de 11 afios en adelante.

Conclusiones/Recomendaciones: Como ocurre en nuestro entor -
no, las tasas de mortalidad mas altas se dan en el primer afio y des -
cienden hasta el grupo de 5 a 14 afios, donde presentan las tasas mas
bajas de la vida. También en < 1 afio la tasa especifica de altas hospi-
talarias, es muy superior al resto de los grupos de edad estudiados,
incluso a la tasa bruta de todas las edades. Esta tasa tan alta quiza
refleje méas un exceso de celo con este grupo de edad que una necesi -
dad real de hospitalizacion si bien también es posible que esta res -
puesta de los servicios de salud esté implicada en el descenso de la
mortalidad en este grupo de edad. Se constata que hay causas de
muerte y de hospitalizacién que son evitables y por tanto seria conve -
niente plantear politicas de prevencion.

262. PREVALENCIA, DURACION Y CAUSAS DE ABANDONO
DE LALACTANCIA MATERNA EN EL PRIMER ANO DE VIDA
Y SUS DETERMINANTES

E. Tizon Bouza, S. Pita Fernandez, M. Mouteira Vazquez,
S. Souto Derungs, N. Freire Barja, M.C. Suarez Sotelo,
M.T. Seoane Pillado, S. Pértega Diaz

Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica, Complexo
Hospitalario Universitario A Corufia; Complexo Hospitalario
Universitario de Ferrol.

Antecedentes/Objetivos:  El objetivo de este estudio fue determi -
nar la prevalencia de lactancia materna (LM) al alta hospitalaria, a los
4,6y 12 meses, y variables asociadas. Determinar la validez y seguri -
dad de diferentes antecedentes para predecir dicha prevalencia.

Métodos: Estudio observacional prospectivo (n = 420; a=0,05; d =
+ 4,4%), entre junio/2013 y septiembre/2015, con mujeres ingresadas
por parto. Se obtiene consentimiento informado y autorizacion del
Comité Autonémico de Etica de la Investigacion. Se realiza un estudio
descriptivo y multivariante de regresion logistica.

Resultados: La prevalencia de LM al alta fue de 81,4%, a los 4 meses
de 54,7%, a los 6 meses de 41,6% y a los 12 el 19,1%. En el andlisis mul
tivariante, las variables con efecto independiente para predecir LM
son: Al alta: consumo de tabaco, nimero de hijos, lactancia previa y
parto gemelar. A los 4 meses: nivel de estudios, asistencia a educacion
maternal, género y lactancia en primera toma. Se encuentraen el li -
mite de la significacion lactancia previa. A los 6 meses: lactancia pre -
via. En el limite de la significacion edad de la madre y asistencia a
educacion maternal. A los 12 meses: se encuentra en el limite de la
significacion edad de la madre, consumo de tabaco y lactancia previa.
La variable con mayor sensibilidad, especificidad y valores predicti -
vos para predecir LM es la lactancia previa. Entre los motivos del cam -
bio de LM destacan la hipogalactia a los 4 meses (34,6%), la
introduccion de alimentacion complementaria a los 6 meses (68,2%) y
la vuelta al trabajo a los 12 meses (30,3%).

Conclusiones/Recomendaciones: La prevalencia de LM disminuye
con el tiempo, con baja prevalencia de LM exclusiva a los 6 meses.
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Existen variables asociadas a la LM en el seguimiento. El antecedente
de lactancia previa es la que mayor validez tiene para predecir LM.

540. EVALUACION DEL DESARROLLO PUBERAL
EN PREADOLESCENTES DE 11 ANOS. RESULTADOS
PRELIMINARES DE LACOHORTE INMA-VALENCIA

A. Beneito, L. Gonzalez, E. Alabarta, A. Cases, M. Estarlich,
A. Esplugues, S. Llop, F. Ballester, M.J. LopeEspinosa

Unidad Mixta de Investigacion en Epidemiologia; Ambiente y Salud
FISABIO-Universitat Jaume I-Universitat de Valencia; CIBER
de Epidemiologia y Salud Publica.

Antecedentes/Objetivos: La pubertad es un momento decisivo en
la vida humana y su alteracion podria estar asociada con problemas
de salud. Existen pocos estudios que hayan evaluado la maduracién
sexual en Espafa. La cohorte INMA-Valencia permite el estudio y se -
guimiento del desarrollo puberal en una muestra representativa de
poblacién espafiola. Objetivos: estudiar el desarrollo puberal en 80
chicas y 58 chicos (edad M: 10,9 [DE: 0,33] afios, visita en proceso) y la
concordancia entre la evaluacion de enfermeras, padres/madresy chi -
cos/as.

Métodos: Descriptivo de la evaluacion del desarrollo mamario
(DM), genital (DG) y vello pubico (VP) mediante los estadios de Tanner
(del 1 = prepuberal al 5 = pospuberal), evaluado segin enfermeras.
Andlisis de correlacion entre evaluadores (enfermeras, padres/madres
y chicos/as) usando el Test Kappa.

Resultados: En la evaluacion realizada por las enfermeras, el por -
centaje de chicas que se encontraban en los estadios Tanner = 1, Tan-
ner = 2, Tanner = 3y Tanner = 4 fue: 19, 36, 36 y 9% para DM y 15, 36,
26y 23% para VP, respectivamente. La concordancia entre enfermeras
y padres/madres fue para DM: 0,75y VP: 0,76 (“fuerza considerable”
en ambos); y entre enfermeras y chicas fue para DM: 0,37 (“fuerza
aceptable”) y VP: 0,43 (“fuerza moderada”) (p < 0,001, en todos los
casos). En chicos, la prevalencia en Tanner = 1, Tanner =2y Tanner = 3
fue: 26, 53y 21% para DG y 72, 26 y 2% para VP. La concordancia entre
enfermeras y padres/madres fue para DG: 0,47 (“fuerza moderada”) y
VP: 0,63 (“fuerza considerable”) (p < 0,001) y entre enfermeras y chi -
cos fue para DG: 0,29 (“fuerza aceptable”, p = 0,008) y VP: 0,09 (“fuer -
zaleve”, p = 0,037).

Conclusiones/Recomendaciones: A los 11 afios, las chicas tenian
un desarrollo puberal mas avanzado que los chicos. Un porcentaje
similar de chicas habian iniciado la pubertad (Tanner > 1) para ambos
caracteres sexuales secundarios. Para el caso de los chicos, un alto
porcentaje estaba todavia en un estadio prepuberal con respecto al
desarrollo de vello pubico. Considerando la evaluacién por personal
sanitario como “gold standard”, parece mas fiable la evaluacion pube -
ral por padres/madres que por los propios preadolescentes a la edad
de 11 afios ya que la concordancia fue mayor entre enfermerasy pa -
dres/madres que entre éstas y los/as chicos/as. Respecto a las diferen -
cias entre sexos, la concordancia entre evaluadores fue menor en
chicos.

Financiacién: ISCIII-FEDER: P114/00891, P113/1944, Miguel Servet-
FEDER CP11/0178, CP15/0025.

709. ALERGIA ALIMENTARIA EN LA EDAD PEDIATRICA

T. SeoanePillado, A. Moreno -Alvarez, L. Vila-Sexto, A. SolarBoga,
S.Pértega-Diaz, S.Pita-Fernandez

Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica, Complejo
Hospitalario Universitario A Corufia; Servicio de Pediatria, Complejo
Hospitalario Universitario A Corufia; INIBIC.

Antecedentes/Objetivos: La alergia alimentaria (AA) tiene una
elevada prevalencia e incidencia. Se estima que afecta a 1-3% de la

poblacién general. Son un motivo de consulta frecuente en pedia -
tria, el huevo y la leche de vaca son los alimentos mas frecuente -
mente implicados. Los objetivos son evaluar las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas de nifios con AA a leche y/o huevo y lavali -
dez y seguridad de las pruebas para el diagnostico, referencia expo -
sicion oral controlada.

Métodos: Estudio observacional de seguimiento. Gerencia de Ges -
tién Integrada de A Corufia. 2008-2015. N = 378 nifios con sospecha de
APLV y/o AA a huevo con clinica compatible y criterios inmunolégicos
(seguridad = 95% y precision = £ 6%). Andlisis descriptivo e inferencial.
Curvas ROC. Validez y seguridad. Autorizacion del Comité Etico (CEIC
2010/423). Consentimiento informado.

Resultados: Segun tipo de alergia, el 52,5% monosensibilizados
APLV, el 34,6% con AA al huevo y el 12,9% comparten ambas AA.
APLV: 56,6% son nifios, edad inicio sintomas 10,8 + 13,4 meses (Md =
7,0), el 94,7% con antecedentes de lactancia materna. Comorbilidad
alérgica mas frecuente es el asma (20,0%). El 27,5% presentan otras
AA. Clinica en 12 ingesta el 29,1%, sintomas mas frecuente fueron:
urticaria generalizada (42,1%) y vémitos (37,4%), anafilaxia en el
7,2%. IgE total 102,2 + 171,8 U/ml. Alcanzan la tolerancia total el
91,8% (Md = 25 meses) AA al huevo: 58,0% nifios, edad inicio sinto-
mas 2,7 + 2,7 afios (Md = 2,0), el 82,9% con antecedentes de lactancia
materna. El 38,9% padecen otras AA. El 77,8% tienen antecedentes
familiares de atopia. Clinica en 12 ingesta el 49,5%, sintomas mas
frecuentes: urticaria peritoneal y generalizada (40,6%, 39,1%), vémi -
tos (24,2%). IgE total 348,5 + 594,2 U/ml. Alcanzan la tolerancia total
el 48,9% (Md = 5 afios) APLV+ huevo: 59,2% nifios, edad inicio sinto-
mas para leche Md = 4,2 meses y para huevo Md = 12,0 meses. 98,0%
sufren otra AA, antecedentes familiares el 77,8%. Clinica en 12 inges -
ta de leche en 50% y huevo en 31,3%. Sintomas mas frecuentes: urti-
carias y vomitos. IgE total 161,6 + 164,4 U/ml. Alcanzan tolerancia
total a leche el 70,8% (Md = 36 meses) y a huevo el 51,0% (Md = 4
afos). IgE para leche de vaca: AUC = 0,763, sensibilidad = 52,4%, es
pecificidad = 89,6%, VPP = 66,0%, VPN = 83,0 IgE especifica ovomu
coide: AUC = 0,839, sensibilidad = 76,8%, especificidad = 91,2%, VPP
=93,5%, VPN = 70,45%.

Conclusiones/Recomendaciones: Los pacientes con ambas aler-
gias presentan un curso evolutivo méas desfavorable y asocian con
mas frecuencia otras alergias alimentarias. La determinacion sérica
de IgE leche de vaca muestra una mayor sensibilidad y especificidad.
En el caso del huevo, la determinacion sérica de IgE para ovomucoide
es la que presenta resultados mas fiables.

715. PROCESO DE DESENSIBILIZACION DE LOS NINOS
CONALERGIA ALIMENTARIA A LECHE Y/O HUEVO

T. SeoanePillado, A. Moreno -Alvarez, L. Vila-Sexto, A. SolarBoga,
S.Pértega-Diaz, S.Pita-Fernandez

Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica, Complejo
Hospitalario Universitario A Corufia; Servicio de Pediatria,
Complejo Hospitalario Universitario A Corufia; INIBIC.

Antecedentes/Objetivos: La lechey el huevo son los alimentos que
producen con mas frecuencia alergia alimentaria infantil. General -
mente el proceso evoluciona hacia la tolerancia, pero en algunos casos
persiste y las reacciones pueden ser graves. La desensibilizacion (DS)
oral consiste en la administracion de cantidades crecientes del alér -
geno de una forma protocolarizada, regulada y progresiva con el ob -
jetivo de alcanzar la tolerancia o adelantarla. El objetivo es determinar
las caracteristicas clinicas e inmunoldgicas de los pacientes someti -
dos aDS.

Métodos: Estudio quasiexperimental. Gerencia de Gestion Integra -
da de A Corufa. Afio 2015. Se incluyen nifios con alergia a la leche y/o
huevo persistente (prueba de exposicion oral positiva) sometidos a
DS: 24 nifos con alergia a la leche y 45 con alergia al huevo. Analisis
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descriptivo e inferencial. Autorizacién del Comité Etico (CEIC
2010/423). Consentimiento informado.

Resultados: La DS oral se realiza de forma ambulatoria, con incre -
mentos de dosis semanales bajo supervisién médica. El procedi -
miento finaliza cuando los pacientes toleran 50 g de huevo o0 200 ml
de leche. DS leche: el 75% son nifios, con edad media de inicio 6,4 +
2,7afios y duracion media 3,7 + 2,4meses. El 66,7% presentas otras
alergias alimentarias y tienen antecedentes familiares de atopia el
95,8%. DS huevo: el 60% son nifios, edad de inicio 7,1 + 2,4 afios y
dura 3,9 £ 2,6 meses. El 46,7% tienen otras alergias alimentarias y el
83,3% tienen antecedentes familiares de atopia. Durante la DS lama -
nifestacion clinica mas frecuente fue el prurito velopalatino (43,5%
leche, 33,3% huevo). Al finalizar la DS se objetiva un descenso en los
niveles de IgE sérica total y especifica para leche de vaca. En el caso
del huevo, hay un descenso estadisticamente significativo de IgE de
clara e IgE de ovoalbumina. En 10 pacientes sometidos a DS con hue -
Vo, se lleva a cabo el test de activacion de baséfilos mediante técnica
de citometria de flujo antes y después del procedimiento. En estos
pacientes, se observa un descenso significativo en la expresion de
CD63 después de la de DS. Ademas, los basdfilos son entre un 30%-
50% menos reactivos.

Conclusiones/Recomendaciones: La DS se asocia a un porcentaje
de tolerancia elevado con reacciones clinicas menores. Se objetiva
un descenso en los niveles de IgE especifica para las diferentes frac-
ciones de la leche y el huevo, estadisticamente significativos en el
caso de la clara del huevo y la ovoalbimina. Se aprecia un descenso
en la activacién de los basofilos y en la expresion de CD63 tras el
procedimiento.

439. INGESTA NUTRICIONAL Y SINTOMAS DEPRESIVOS
EN NINOS VALENCIANOS: ESTUDIO ANIVA

N. Rubio-Lépez, M. Morales-Suéarez-Varela, Y. Pico, L. Livianos,
A. Llopis-Gonzalez

Universidad de Valencia; CIBER Epidemiologia y Salud Publica
(CIBERESP); CSISP-FISABIO; CIDE, UV-CSIC-GV.

Antecedentes/Objetivos: Estudios epidemiolégicos mundiales es -
timan que uno de cada cinco nifios va a desarrollar algun tipo de pro -
blema mental antes de llegar a la edad adulta, y que el 50% de todos
los problemas de salud mental de los adultos se desarrollanenlain -
fancia y adolescencia. La infancia es un periodo crucial para el desa -
rrollo fisico, psicolégico y social del nifio, pero desafortunadamente,
este periodo coincide con la aparicion de enfermedades psiquiétricas.
La adecuada nutricién es un factor relevante para el crecimiento y
desarrollo de los nifios, no sélo en términos fisioldgicos, sino también
para el desarrollo cerebral (desarrollo 6ptimo de la funcién cognitiva).
Sin embargo, la calidad nutricional de los nifios y adolescentes se ha
deteriorado significativamente en las Ultimas décadas. Dada la im -
portancia de la nutricién y la salud mental como problemas de salud
publica, el presente estudio examina la relacion entre la ingesta nutri -
cional y los sintomas depresivos en los escolares valencianos.

Métodos: El estudio ANIVA es un estudio transversal en nifios de 6
a 9 afios en la provincia de Valencia. Se seleccioné una muestra final
de 710 nifios. Se suministré una autorizacion paterna, confirmando la
participacion del nifio. La ingesta de macro y micronutrientes consu -
midos se estimo a través de un registro de tres dias (cumplimentado
por los padres) que fue evaluado por el programa DIAL y los sintomas
depresivos fueron evaluados a través del cuestionario CES-CD cum -
plimentado por los nifios en clase.

Resultados: El 20.70% de los nifios presentaron sintomas depresi -
vos. En términos demograéficos, los escolares presentaron una elevada
relacion con sintomas depresivos si el nivel educativo familiar era
bajo y su residencia era rural (p < 0.05). En cuanto a la valoracion nu -
tricional, los nifios con sintomas depresivos mostraron menores in -

gestas de nutrientes que los nifios sin sintomas depresivos. En general,
mas del 90% de los escolares mostraron ingestas inadecuadas de hi-
dratos de carbono, fibra y flGor; y méas del 50% mostraron ingestas
inadecuadas de vitamina D, E, zinc e iodo. También se identificaron
diferencias entre los nifios con sintomas depresivos y sin sintomas
depresivos en relacién con la ingesta diaria recomendada para la
energia total (p = 0,026), vitamina C (p < 0,001), vitamina E (p = 0,004),
magnesio (p = 0,018), y hierro (p = 0,013), cuyas ingestas fueron infe
riores en los nifios con sintomas depresivos, mientras que la fibra (p <
0,001) fue mayor para dichos nifios.

Conclusiones/Recomendaciones: Nuestros resultados identifican
que los carbohidratos eran el factor mas estrechamente asociada con
los sintomas depresivos. La nutricién juega un papel importante en la
salud mental, por lo que, una inadecuada nutricién, puede contribuir
a la patogénesis de la depresion.

690. ANALISIS DE LAS PRINCIPALES VARIABLES
DEL REGISTRO DE LAARALISIS CEREBRAL INFANTIL
EN CATALUNA

B. Prats, M.A. Betriu, I. Lorente, J. Vidal, C. Bugie, P. Poo,
R. Fernandez, C. Cabezas

ASPCAT, Departamento de Salud; Departamento de Trabajo,
Asuntos Sociales y Familias; APEPC, CAT (Asociacion para el Estudio
de la Paralisis Cerebral Infantil).

Antecedentes/Objetivos: La paralisis cerebral infantil (PCI) es la
causa de discapacidad motriz mas importante en la edad infantil. Su
prevalencia es de 2-3/1.000 nacidos vivos. Por su asociacion con efec -
tos perinatales adversos es un buen indicador para hacer un segui -
miento del embarazo, de la salud perinatal y de la salud
maternoinfantil a largo término. Se recogen los casos de nifios con PCI
en el registro de la PCI del Departamento de Salud y se ha establecido
un convenio de colaboracion entre la Agencia de Salud Publica de Ca -
talufia (ASPCAT), el Departamento de Trabajo, Asuntos Sociales y Fa
milias y la Asociacion de Profesionales para el Estudio de la Paralisis
Cerebral Infantil (APEPC.CAT) en marzo 2015.El objetivo principal es
dar a conocer las principales variables del registro de la PCl en Cata -
lufia para mejorar las actuaciones de prevencion de la paralisis cere -
bral infantil.

Métodos: Estudio descriptivo de los casos de nifios con PCI (acu-
mulado 2000-2013): 500 casos. A partir del registro de PCI (ASPCAT):
nifios < 5 afios con pardlisis cerebral infantil. Las variables estudiadas
son: sexo, peso, nacionalidad, edad de la madre, tipo de parto, tipo de
gestacion, gemelos, prematuridad, logopedia, edad gestacional y re -
gion sanitaria.

Resultados: La mayor parte de los nifios con PCI son del sexo mas-
culino (52,6%) y un 13,6% son gemelos. En relacién a la nacionalidad
un 92,8% son autoctonos, mientras que el resto son extranjeros (7,7%).
En un 38,7% de los casos realizan logopedia. En relacién al peso un
44,2% tienen un peso inferior a 2.500 g y de estos un 47,96% tiene un
peso de menos de 1.500 g. La edad materna es superior a 35 afios en
un 19,12% de los casos e inferior a 20 afios en un 2,4%. La distribucion
por regiones sanitarias se concentra en un 64,3% en la region sanitaria
de Barcelona seguida de la region sanitaria de Gerona (14,6%) y el me -
nor nimero de casos se concentra en la region sanitaria de Alto Piri -
neo y Aran (0,4%). En un 42,83% de los casos el tipo de parto es por
cesareay en un 12,39% es distdcico.

Conclusiones/Recomendaciones: La mayoria de nifios con PCI son
de sexo masculino y autdctonos. Las cesareas representan casi la mi -
tad del tipo de partos y mas de 1/10 de los partos son distécicos. Un
13,6% son gemelos. Casi 1/3 de los nifios son prematuros y casi un 50%
tienen bajo peso extremo. El seguimiento de estas variables permitira
adoptar medidas preventivas en el control del embarazo y obtener
mejores resultados en la salud del nifio y de la madre.
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664. ESTUDIO PIONERO EN LA DETERMINACION

DE ALTERACIONES AUDITIVAS Y NIVEL DEL LENGUAJE
EN NINOS Y ADOLESCENTES CONCURRENTES

A UNA INSTITUCION EDUCATIVA Y HOSPITAL PUBLICO,
ASUNCION, PARAGUAY

M. Brizuela-Cabral, E. Villagra, G. Benitez, L. Cabrera, J. Ramirez,
T. Talavera, F. Colman

Carrera de Fonoaudiologia; Facultad de Ciencias de la Salud;
Universidad Catélica Nuestra Sefiora de la Asuncién UC; Direccién
General de Posgrado e Investigacion DGPI UC.

Antecedentes/Objetivos: La fonoaudiologia engloba las areas de
audiologia, habla y lenguaje-voz. Su presencia debe favorecer la crea -
cion de un medio ambiente mas saludable y propicio para el desarro -
llo de la comunicacién. Se ha desarrollado una lineg, ase de las
caracteristicas auditivas en nifios, nifias y adoles @; el lenguaje y
presencia del trastorno especifico del lenguaje CV

Métodos: Este estudio descriptivo se ha r@' do con una muestra
de 119 alumnos del colegio La Providenc 7 pacientes derivados
al servicio de fonoaudiologia del Hospi Barrio Obrero del Minis -
terio de Salud Publica y Bienestar jal’(en adelante, HBO-MSPBS).

Resultados: Un 15% de los alf s con una elevada proporcion de
hipoacusia conductiva uni o I. El'tipo de hipoacusia es conduc -
tiva en el 14% de las cas entras que el 1% restante presenta un
tipo de hipoacusia neyrQsegnsorial. La prevalencia de las alteraciones
del habla'y Ienguaje%iel 9%. De los pacientes derivados al servicio
de fonoaudiologj BOMSPBS, el 49% se presenté con alteraciones
auditivas. SeggQy®s tipos de alteraciones auditivas, un 83% result6 ser
de tipo cq tivo. El nivel de alteracién severa no fue detectado,
pero si u(ng}\/el moderado y profundo en el 30% de los afectados. Mas
del 50% de los pacientes nifios, nifias y adolescentes presentan dificul -
tades en hablay lenguaje. Dichos pacientes presentan un elevado des -
vio fonético, asi como retraso en el desarrollo del lenguaje.

Conclusiones/Recomendaciones: Se resalta laimportancia de rea -
lizar estas evaluaciones en nifios, nifias y adolescentes a fin de dar una
orientacion para un tratamiento en forma multidisciplinaria, y favo -
recer, por tanto, la calidad de vida de los mismos y de la sociedad.

452. PREVALENCIA'Y FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO
DE TABACO EN ADOLESCENTES DE GUADALAJARA, MEXICO

M.G. VegaLo6pez, G.J. GonzalezPérez, M.A. Valle, M.E. Flores

Universidad de Guadalajara, México.

Antecedentes/Objetivos:  Segun la Encuesta Nacional de Adiccio-
nes 2011, la prevalencia de fumadores activos entre los 12 y 17 afios a
nivel nacional fue de 12,3% (16,4% y 8,1% entre mujeres y hombres,
respectivamente), cifras que reflejan un incremento con relacion a lo
observado a comienzos de siglo. Este estudio pretende caracterizar el
consumo de tabaco en adolescentes, alumnos de escuelas secundarias
publicas de Guadalajara, México, determinar su prevalencia e identi -
ficar factores asociados a ser fumador activo.

Métodos: Este es un estudio transversal. Se seleccion6 una mues-
tra aleatoria polietapica, representativa de la poblacion estudiantil en
escuelas secundarias publicas de Guadalajara, México, en el curso
escolar 2012-2013. Se estudiaron 18 escuelas y 1.706 estudiantes en -
tre 11 y 16 afios de edad, a los que se aplicé un cuestionario estructu -
rado de auto respuesta, destinado tanto a buscar informacién sobre
consumo de tabaco del adolescente como a la obtencion de datos per -
sonales, escolares y familiares. Se realizé un analisis multivariado
mediante regresion logistica, calculando odds ratio ajustados (ORa)
-con un intervalo de confianza del 95%- para establecer la asociacién
entre distintos factores y el ser fumador activo (definido como aquel
adolescente que fumaba al momento del estudio y que declaré haber
fumado durante el Ultimo afio).

Resultados: Casi un tercio de los estudiantes declaré haber fumado
alguna vez y 7% (IC95% 5,8-8,3) era fumador activo al momento del
estudio (5,7% en hombres, 8,2% en muijeres); alrededor del 35% fumé
su primer cigarrillo antes de los 12 afios. 92% de los fumadores activos
fuman menos de 5 cigarrillos al dia. 62% de los estudiantes ha com -
prado cigarrillos en tiendas, aunque la edad legal para poder comprar
son los 18 afios, y casi la mitad de ellos los ha comprado sueltos, lo que
es ilegal. Factores tales como que sus mejores amigos fumen (ORa =
5,7), ser mujer (ORa = 1,9), sentirse rechazado por sus compafieros
(ORa = 2,1) o ser repetidor de cursos (ORa = 1,9) se asociaron significa-
tivamente al hecho de ser fumador activo; ser consumidor de alcohol
o drogas también esta fuertemente asociado al hecho de ser fumador
activo.

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados muestran una
prevalencia menor a la encontrada a nivel nacional, pero constatan
una mayor proporcion de fumadoras que de fumadores activos, y el
inicio temprano del habito de fumar. También revelan el papel de las
relaciones entre amigos y de las circunstancias escolares adversas en
el consumo de tabaco. Asi, el estudio brinda elementos para imple -
mentar politicas educativas y sanitarias encaminadas a prevenir
oportunamente —quizé desde los ultimos grados de la educacion ba -
sica- el consumo precoz de tabaco en la adolescencia, ademas de mos-
trar la necesidad de hacer cumplir estrictamente los ordenamientos
legales existentes para la comercializacion del tabaco.

970. EFECTOS DEL USO Y ABUSO DE INTERNET
EN LA SALUD SEXUAL DE LOS ADOLESCENTES
EN EL SUR DE CHILE

M. Carrasco-Portifio, L. Garcés Cuervo, N. Maldonado -Palomino,
D. Méarquez-Cartes, A. Mercado- Carrasco, E. Morales Araneda,
B. Romero-Constanzo

Departamento de Obstetricia y Puericultura, Universidad
de Concepcion, Chile; Grupo de Investigacion de Salud Publica,
Universidad de Alicante, Espafa.

Antecedentes/Objetivos:  El uso de estas tecnologias ya es un fené-
meno masivo, especialmente entre jovenes, quienes constituyen un
grupo vulnerable y la falta de regulacién del contenido al que pueden
acceder ellos en Internet. En un estudio chileno, el 100% de adolescen -
tes se conecta a diario a redes sociales, el 17% no cree que existan
riesgos asociados a esto. El 87% publica informacion fotos y videos
personales, llegando a subir fotos sugerentes o provocativas (sexting),
pero se desconoce el efecto que puede tener éste uso en los adolescen-
tes, por ello, se caracterizara el uso/abuso de internet y su impacto en
adolescentes de la comuna de Concepcion durante el afio 2015.

Métodos: Estudio transversal de jévenes de un establecimiento de
educacion secundaria masculino de la ciudad de Concepcion. Mues -
treo aleatorio simple de 4 niveles educativos. Muestra: 247 estudian -
tes. Se utiliz6 un cuestionario que valoraba las caracteristicas
personales, familiares, de uso de redes sociales, escala de victimiza -
cién sexual (The Juvenile Victimization Questionnaire (JVQ)) y uso de
sexting. Se obtuvo aprobacién del Comité de Etica de la Universidad
de Concepcién.

Resultados: La edad de los jévenes fluctuaba entre 14 y 21 afios,
con una media de 16 afos. El 56% ya inici6é actividad sexual. El 86%
tiene acceso a internet. El 55% se consideraba usuario ocasional de
Internet, 26% usuario habitual y 14% cree que hace un uso excesivo. El
51% admitié haberse quedado dormido, haber llegado tarde a clases o
no haber entregado un trabajo a tiempo este motivo, el 14% de éstos
admite que le ha ocurrido mas 12 veces, aunque ésta situacion dismi -
nuia cuando tenian una figura adulta supervisaba el uso de Internet
(p < 0,05). El 61% sefiala haber iniciado una relacion a través de esta
via, aunque 1/4 de éstos no conocia en persona su “novia”. El 27% ad-
miti6 haber compartido imagenes/videos de connotacién sexual. El
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66% recibié de amigos/as/pareja/desconocidos/éste tipo de material,
el 42% de éstos re-envié este material. EI 100% de aquellos que habian
sido victimas de abuso sexual ha participado del envio o recibo de
imagenes con contenido sexual ocasional o frecuentemente.
Conclusiones/Recomendaciones: No existe una real percepcion
del uso de internet, ya que siendo un usuario excesivo (mas de 3 ho -
ras/dia) se consideran ocasionales o habituales, provocando un efecto
en su rendimiento escolar, aunque esto disminuia significativamente
si existia una figura adulta que supervisara su uso. Existe una relacién
significativa entre el grado de victimizacion percibido por los adoles -
centes y el sexting, es decir, envio de imagenes con contenido sexual
ocasional o frecuentemente.

440. PUESTA EN MARCHA DEL PROYECTO “GAN”
(ASMA EN LA INFANCIA EN ESPANA)

L. GarciaMarco, |. Carvajal-Uruefia, R.M. Busquets,
C. GonzalezDiaz, A. Arnedo-Pena, A. Colomar, A. Llopis,
M. Morales -Suarez-Varela, Grupo GAN Espafia

Hospital Virgen de la Arrixaca; Centro de Salud de La Eria;
Universidad Auténoma de Barcelona; Universidad del Pais Vasco UPV/
EHU; Centro de Salud Publica de Castellon; Universidad de Valencia;
CIBERESP; CSISP-FISABIO.

Antecedentes/Objetivos:  El asma es una enfermedad crénica, que
afecta a unos 334 millones de personas de todas las edades en todo el
mundo, existiendo variaciones en la prevalencia dependiendo de la
zona de estudio por sus implicaciones medioambientales y sociales.
Se ha puesto en marcha un proyecto con el fin de mejorar el trata -
miento del asma a nivel mundial mediante la vigilancia epidemiol6 -
gica, la colaboracion en investigacion, el desarrollo de las capacidades
profesionales y el acceso a medicacion basica de calidad, en aquellos
paises en los que no esta disponible facilmente. El proyecto surge de
la colaboracion entre los participantes del proyecto ISAAC (Interna -
tional Study of Asthma and Allergies in Childhood) y la Unién Inter -
nacional contra la Tuberculosis y la Enfermedad Pulmonar
(International Union Against Tuberculosis and Lung Disease, comdn -
mente llamada The Union). La Red Global de Asma (Global Asthma
Network -GAN) es fruto del Informe “Global Asthma Report” de 2011.

El objetivo es conocer la prevalencia de asma en nifios de 6-7 y 13-14
asi como el tratamiento que reciben y su control.

Métodos: Se usan cuestionarios estandarizados y previamente va -
lidados a nivel internacional internacionales, traducidos a los diferen -
tes idiomas, para recoger informacion acerca de la prevalencia y
gravedad del asma; guias clinicas nacionales de manejo de asma; y la
disponibilidad, precio y asequibilidad de la medicacién basica del
asma. Los estudios de investigacion indicaran cémo se realiza el diag -
néstico de los pacientes, el nUmero de visitas no programadas, inclu -
yendo al servicio de urgencias, y de ingresos hospitalarios. Dichos
cuestionarios seran completados por padres y alumnos de dos grupos
de edad (6-7 y 13-14 afios). La red de centros participantes en Espafia
son 17 centros.

Resultados: Tras realizar la solicitud de las autorizaciones en los
diferentes centros de investigacion, se ha traducido la encuesta, vali -
dandola. Se han tenido en cuenta los requerimientos éticos y consi -
guientes permisos y que se esta coordinando la recogida de datos bajo
unos criterios de homogeneidad tanto del procedimiento de acceso
como en los criterios de inclusion de los nifios participantes para ase -
gurar su representatividad, siguiendo el cronograma del proyecto.

Conclusiones/Recomendaciones: El proyecto ha sido muy bien
acogido por instituciones y padres. La implicaciéon de los investigado -
res ha sido fundamental para su gestion. La tasa de participacion exi -
gida para la representacion de la poblacion prevé la necesidad de
continuidad y la extension del proyecto respecto al cronograma pre -
visto.
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435. PROTOCOLO PARA LA EVALUACION
DE BRONCODILATADORES DE ACCION LARGA EN NINOS
CON ASMA (PI115/00449)

G. Hernandez, M. Marti -Pastor, M. Praena, E. Van Ganse,
M. de Bruin, A. Dima, O. Garin, M. Ferrer

Instituto Hospital del Mar de Investigaciones Médicas; CIBERESP;
UAB; UPF; Universidad de Sevilla; Lyon Pharmaco-Epidemiology Unit;
Amsterdam School of Communication Research.

Antecedentes/Objetivos: Los broncodilatadores de accion larga
(BAL) fueron introducidos en los afios 90 cuando mostraron mejoras
significativas en la calidad de vida. Una reciente ‘revision de revisio -
nes’” de la iniciativa Cochrane centrada en nifios no permitié asegurar
que la terapia combinada de BAL con corticosteroides inhalados (Cl)
esté libre de riesgos. Los objetivos de este estudio son: 1) Evaluar el
riesgo de exacerbaciones asmaticas graves en nifios con asma en tra -
tamiento con BAL en comparacion con aquellos en tratamiento con
sélo Cl; 2) Evaluar calidad de vida relacionada con la salud de los nifios
con asmayy su relacién con la adherencia al tratamiento y el control de
los sintomas, segun tratamiento y edad.

Métodos: Estudio multicéntrico observacional prospecti e 2
afios de seguimiento. El tamafio de la muestra se calg{%&d’e 1.467
pacientes para detectar diferencias de 1,3 en las prop% es de exa -
cerbaciones (frecuencia del 24%, poder estadistic 0%, significa-
cion del 5%, y pérdidas de seguimiento del 209 reclutamiento se

realizara en las consultas de atencion pri 1&de los pediatras del
Grupo de Vias Respiratorias de la AEPAg’r?ﬁerios de inclusion: 6-14
afos de edad; diagndéstico de asma; yAsgtamiento = 6 meses del Ulti -
mo afio con BAL o con Cl sin BA@ios de exclusion: terapia con
omalizumab; enfermedad respirator® concomitante; o exacerbacio -
nes asmaticas graves en los/@aR0s 2 meses. El seguimiento incluira
entrevistas telefénicas agieN por ordenador y un cuestionario de

calidad de vida a trav% una ‘App’ para teléfonos moviles (cada 4
meses), asi como u gunta mensual para identificar exacerbacio -

nes. Resultados% ud evaluados: exacerbaciones asmaticas graves,
control del aﬁ edido con el Asthma Control Questionnaire, y la
calidad deg! edida con el EQ-5D-Y y el Paediatric Asthma Quality
of Life lonnaire. Para comparar las exacerbaciones entre los dos
grupgs ¢i€ tratamiento se aplicaran modelos de Cox ajustados por el
sesgo de indicacion (‘propensity score’). Se construiran modelos de
ecuaciones de estimacion generalizadas (GEE) para evaluar la evolu -
cién en el tiempo de la calidad de vida relacionada con la salud.

Resultados: Resultados esperados: este estudio se enmarca en el
proyecto europeo ASTRO-LAB (EC HEALTH-F5-2011-282593) cuyos
resultados preliminares revelan importantes diferencias entre Fran -
cia y Reino Unido en tratamiento, pero no incluy6 pacientes espafio -
les. Los nifios tratados con BAL presentaran mejor calidad de vida,
pero mayor riesgo de padecer exacerbaciones asmaticas graves res -
pecto a aquellos tratados con sélo Cl.

Financiacion: 2014 SGR 748 y P115/00449.

476. A FUNGCAO RESPIRATORIA DE CRIANCAS
DO 1° CICLO ESCOLAR, DO CONCELHO DE COIMBRA

J. Conde, A. Ferreira, J.P. Figueiredo

A Funcéo Respiratdria de Criangas do 1° Ciclo Escolar do Concelho
de Coimbra.

Antecedentes/Objetivos: As alteragfes respiratérias estdo cada
vez mais presentes, desde tenra idade, seja porque a vida é cada vez
mais sedentaria, seja porque a poluicao citadina esta cada vez mais
presente. Conhecendo os favoraveis indicadores da qualidade do ar da
cidade de Coimbra, avaliamos dois grupos de criancas, utilizando a
espirometria na procura das alteragdes respiratorias denunciadoras
de doenca. Ainda que o exame espirométrico, ndo seja 0 mais sensivel
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e seja muito dependente da colaboracéo, asseguramo-nos que a
mesma nao interferiria nos resultados, excluindo as criangas cujaco -
laboracao néo garantisse a fiabilidade dos dados.

Métodos: Avaliamos uma populagéo de criancas representativas
do concelho de Coimbra, com a intengéo de perceber as eventuais al -
teragdes respiratorias. Estudamos as criangas que frequentam o 1°
ano de escolaridade e as que frequentam o 4° ano, utilizando para isso
a espirometria. As criangas foram selecionadas entre as que néo tin -
ham histéria de doenga, nem sintomatologia evidente e apresenta -
vam colaboracéo suficiente. Os resultados foram estratificados para
serem representativos da populacéo do concelho de Coimbra.

Resultados: Os resultados demonstram uma populacéo predomi -
nantemente saudavel, com as criangas do 1° ano (6 a 7 anos de idade),
a apresentarem alteracdes das pequenas e médias vias aéreas em 7,0%
dos casos, com as meninas a representarem 4,3% da amostra. Apenas
em 0,4% das criangas, estavamos na presenca de alteragao ventilatoria
do tipo obstrutivo. No grupo do 4° ano de escolaridade (9 a 10 anos),
os resultados demonstraram 4,0% de alteracdes obstrutivas das vias
aéreas periféricas e apenas em 2,0% foi constatavel alteragédo ventila -
toria obstrutiva.

Conclusiones/Recomendaciones: Podemos afirmar que a popu -
lagdo entre 6 e 10 anos apresenta um bom nivel de auséncia de
doenga, ja que em nenhum dos indicadores se ultrapassaram os 7% da
presenca de alteragdes e o0 grupo que apresenta valores compativeis
com doenga é inferior a 2%. A estes resultados néo sera alheia a boa
qualidade do ar da cidade e o baixo nivel de polui¢éo.

548. COMORBILIDADES EN EL NINO CON DIAGNOSTICO
EN TDAH

M. Morales Suéarez-Varela, C. SchneckerYebra, D. Medici

Universidad de Valencia; CIBER Epidemiologia y Salud Publica
(CIBERESP); CSISP-FISABIO.

Antecedentes/Objetivos:  Los nifios y adolescentes diagnosticados
con trastorno por déficit de atencién/hiperactividad (TDAH) presen -
tan una sintomatologia significativa relacionada con el desarrollo ge -
neral afectivo y social. A su vez presentan tics, dificultades durante el
descanso nocturno y paroxismos, siendo muy importantes el poder
ser detectados de forma temprana y objetiva. El objetivo de este estu
dio es plantear si las dificultades en la adquisicion y/o en el desarrollo
de las funciones socio-afectivas y del suefio, agravan el perfil cognos
citivo en el TDAH y por consiguiente, empeora aiin mas su desarrollo.

Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes remitidos a neu -
ropediatria y seleccion de nifios diagnosticados con TDAH segun el
DSM-1V que cumplian cada uno de los criterios clinicos previamente
establecidos. Se compararon las distintas categorias diagnosticas se -
gun variables epidemioldgicas y se exploré en los nifios diagnostica -
dos con TDAH, si las relaciones sociales con sus padres, la depresion,
la ansiedad, los trastornos del suefio y la epilepsia, incrementan las
dificultades propias del TDAH.

Resultados: En el estudio de 297 (26,60 nifias y un 73,40%, edad
media = 9 afios 10 meses) pacientes con diagnéstico en TDAH (DSM
1V) en un hospital publico de la Comunidad de Valencia, los resultados
en las comorbilidades fueron estadisticamente significativos (p =
0,001) en todos los aspectos analizados, exceptuando en Sindrome de
Asperger en el género masculino, probablemente por su pequefio ta -
mafio muestral. Segun estudios previos de autores procedentes de
diversos paises, los resultados fueron estadisticamente significativos
en los tres aspectos analizados (p = 0,001), exceptuando en Ansiedad
por Ogrim y en Enuresis por Shreeram que se corresponden con los
del presente estudio.

Conclusiones/Recomendaciones: Se ha detectado en consulta pe-
diatrica que la depresion, ansiedad, la pobreza en las relaciones socia -
lesy en la calidad del suefio en los nifios diagnosticados con TDAH del

presente estudio puede coexistir frecuentemente en el TDAH como se
ha detectado y estudiado en muchos otros paises.

CP16. Salud laboral

Jueves, 15 de septiembre de 2016. 9:00 a 11:00 h

Pantalla 4

Modera: Encarna Santolaria Bartolomé

587. SCHOOL VIOLENCE AGAINST TEACHERS OF STATE
PUBLIC SCHOOLS IN A CITY IN SOUTHERN BRAZIL

F.N. Melanda, H.G. Santos, M.Z. Campanini, A.E. Mesas,
S.M. Andrade

Universidade Estadual de Londrina.

Antecedentes/Objetivos:  This cross-sectional epidemiological
study aimed to characterize incidents of school violence against
teachers and to verify factors associated to these events.

Métodos: The study population was made up of 789 teachers of the
state public schools of the city of Londrina, Brazil. The information
was obtained from interviews and a self-reported questionnaire be -
tween August, 2012 and June, 2013. The data were input in duplicate
in Epilnfo version 3.5.4 and tabbed using the software SPSS version
19.0. Poisson regression was performed using the forward method
with calculations of the prevalence ratio and 95% confidence interval
for each of the groups of violence reported (psychological, physical,
and sexual) using sociodemographic and work characteristics as in -
dependent variables.

Resultados: Of the teachers interviewed, 71.1% reported having
suffered some sort of violence in the school in the 12 months prior to
the research. The most commonly reported violence was insults and
mockery from students (55.4%) followed from threats (21.4%). The
least mentioned forms of violence were assaults (actual or attempted)
using physical force (7.9%), blade weapons (0.8%), or firearms (0.5%).
Among the violence groups, the psychological one was the most com -
monly reported (64.1%) and was associated, after adjustments, to a
total or partial lack of professional satisfaction and to a poor or regu -
lar relationship with superiors and pupils. The physical violence
group (8.4%) was associated with the following variables: Teaching in
elementary school, having a non-statutory contract with the state
government, and having suffered violence out of the school. Finally,
sexual violence (14.1%) was associated to being male, younger (< 35
years old), single, and having a high workload with the students (= 32
hours).

Conclusiones/Recomendaciones: These characteristics may ex -
press the actual work and life conditions of the teachers studied and
reveal a profile of teachers more vulnerable to violence, which often
extrapolates the school environment.

893. AGOTAMIENTO PROFESIONAL EN MEDICOS
INTENSIVISTAS: UCI DESDE LA TEORIA FUNDAMENTADA

0. Segura, M. Gémez Duque, C. Enciso, O. Castafieda Porras

Doctorado Interfacultades en Salud Publica, Universidad Nacional
de Colombia; Grupo de Estudios Sociohistéricos de la Salud

y la Proteccién Social, Universidad Nacional de Colombia; Centro
de Investigacion en Medicina Critica y Aguda, Hospital Infantil
Universitario de San José, Bogota, Colombia; SMC-AS Unidad

de Investigaciones, Bogota, Colombia.
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Antecedentes/Objetivos: La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
es uno de los servicios hospitalarios de mayor complejidad y costo.
Conlleva para el médico intensivista presiones, frustracionesy con -
flictos en un entorno cada vez més estresante, en el cual tiende a de -
sarrollar enfermedades laborales. Una de ésas es el agotamiento
profesional (burnout), que comprende agotamiento emocional, desa -
pego frente al paciente y falta de realizacion profesional. Ha faltado
interrogar a los intensivistas sobre su percepcion respecto a la espe -
cialidad, su quehacer, la unidad donde trabajan o el entorno donde
viven, aspectos que no son facilmente cuantificables. Se propone usar
la teoria fundamentada (grounded theory) para explorar cuéles es -
tructuras o procesos al interior de la UCI colombiana pueden fomen -
tar el burnout en estos especialistas.

Métodos: Estudio con enfoque cualitativo basado en teoria funda -
mentada de Strauss y Corbin, bajo la sospecha de la génesis del bur-
nout mediada por la interrelacion entre caracteristicas de a)
especialidad, b) equipo, c) edificio hospitalario, d) entorno. Muestreo
tedrico por conveniencia y entrevista estructurada con formulario
por bloques a médicos intensivistas en Bogota—fuesen profesores, es -
pecialistas o residentes. Transcripcion de audio a Microsoft Word ©
2013; informacién codificada y clasificada con Nvivo 10; contraste y
saturacion de informacién contra previos analisis de situacién de la
UCl entre 1995 y 2015.

Resultados: 14 especialistas entrevistados. Para ellos, la evolucién
de la UCl y el Sistema de Seguridad Social en Salud en Colombia mol-
dean su presente: a) especialidad fuertemente masculina, reactiva
frente a problemas de Salud Publica (enfermedad coronaria, trauma,
sepsis), principalmente de anestesiélogos e internistas; b) gran de -
pendencia de tecnologias en salud (monitores, ventiladores); c) caren -
cia de recursos e improvisaciéon estructural en el hospital; d)
preocupacion por riesgos bioldgicos empeorada por otra de riesgos
laborales y administrativos-precarizacion laboral, falta de cohesién
gremial y fragilidad estatal. Conciencia sobre burnout estd mediada
por la literatura extranjera, siendo sentido como asunto ajeno.

Conclusiones/Recomendaciones: La UCIy la practica del intensi -
vismo en Colombia pueden reflejar condiciones de desigualdad e in -
equidad predisponentes de enfermedad laboral. Se precisa un
enfoque epidemioldgico-social para superar el desconocimiento so -
bre el burnout y otras enfermedades laborales asociables al trabajo en
la UCI.

978. AGOTAMIENTO PROFESIONAL EN UNIDADES
DE CUIDADO INTENSIVO COLOMBIANAS:
PRELIMINAR DE UN ESTUDIO CASO-CONTROL

0. Segura, O. Castafieda, C. Enciso, M. Gdmez Duque

Doctorado Interfacultades en Salud Publica, Universidad Nacional
de Colombia; Grupo de Estudios Sociohistéricos de la Salud

y la Proteccion Social, Facultad de Medicina, Universidad Nacional
de Colombia; SMC-AS Unidad de Investigaciones, Bogota, Colombia;
Centro de Investigacion en Medicina Critica y Aguda, Hospital Infantil
de San José, Bogota, Colombia.

Antecedentes/Objetivos:  El agotamiento profesional (burnout) es
estudiado en forma usualmente descriptiva; se han propuesto facto -
res psicosociales y posibles relaciones causa-efecto detras de su ori -
gen, sin ahondar en su interrelacion y sin concretarlas en estudios
analiticos. En Colombia se describi6 en estudiantes de medicina, en
otros especialistas o en enfermeras de Unidad de Cuidado Intensivo
(UCI), sin estudiar directamente al médico intensivista. Objetivo: ana -
lizar la posible asociacion entre caracteristicas interrelacionadas de la
UCI, la préactica profesional del intensivista y la presencia de burnout.

Métodos: Estudio cuantitativo de caso-control; se aplicé una en -
cuesta digital e impresa entre profesionales y técnicos de UCI colom -
bianos (octubre 2014 - octubre 2015) basada en el instrumento

MBI-HSS (Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey), com -
plementada por componentes sociodemogréfico, laboral y de entor -
no. Los casos fueron definidos como médicos intensivistas que
tuvieran nivel medio o alto en cualquiera de las dimensiones del bur -
nout - agotamiento emocional (AE), desapego del paciente (DP) y falta
de realizacion profesional (FRP); los controles fueron otros profesio -
nales o técnicos de salud. Los datos fueron recogidos en plataforma
Google o tabulados, e integrados con Microsoft Excel ® 2013, y anali-
zados mediante Epi-Info © 7 y Stata® 12 con estadistica descriptiva e
inferencial.

Resultados: Se captaron 154 registros; 77 (50%) hombres, con edad
mediana 35 afios (RIQ 30-42); 84 (54%) eran médicos especializados
en Anestesiologia, Medicina Interna o administrativas. De ellos, 62
eran intensivistas: 22 (35%) profesores, 29 (46%) especialistas, 12
(19%) residentes. Sélo 1 entre 6 ocupaba posiciones de direcciéon o i -
derazgo en la UCI. Por dimensiones de riesgo se hallaron: AE 23 (37%,
p = 0,05); DP 32 (51%, p = 0,19); FRP 21 (33%, p = 0,22); Burnout 2 (3%,
p =0,02). Factores de riesgo analizados: postura (ORa 1,13; IC95% 0,28-
4,52), agresion de usuarios (ORa 1,54; IC95% 0,31-9,96), maltrato de
superiores (ORa 0,78; IC95% 0,14-4,17), reprobacion del sistema de
salud (ORa 0,42; 1IC95% 0,03-4,74).

Conclusiones/Recomendaciones: Se evidenciaron factores de
riesgo asociados con el burnout en la literatura, pero estadisticamen -
te insignificantes en el andlisis. Las dimensiones del burnout precisan
estudio particular con otros enfoques investigativos. Hay diferencias
que sugieren desigualdad e inequidad entre profesionales y técnicos
de la UCI, lo cual lleva a interrogar las politicas de talento humano en
salud en el pais.

965. FATORES ASSOCIADOS A PREVALENCIA DE ACIDENTES

COM MATERIAL BIOLOGICO NO BRASIL E NA COLOMBIA

E.l. Gbmez LaRotta, E. da Costa Dias, C.A. Morales Pertuz,
D. Donizetti Trevisan, M.C. de Melo, F.H. Aoki, H. Correa-Filho

Universidad Estadual de Campinas-Unicamp; Unicamp; Hospital
Militar Central.

Antecedentes/Objetivos:  Os acidentes de trabalho com exposicao
a material biolégico entre trabalhadores e estudantes da area da sad -
de ocorridos no desenvolvimento de suas atividades de trabalho e ou
formag&o constituem grave problema de saude publica, pela frequén -
cia e gravidade potencial de suas consequéncias. O objetivo do estudo
foi analisar o processo de implantagdo da Norma NR-32 buscando
conhecer seus impactos sobre a prevaléncia de acidentes do trabalho
com exposi¢&o a material biologico e os fatores de risco associados.

Métodos: Realizamos estudo longitudinal retro-prospetivo entre
alunos de cursos de medicina, enfermagem e odontologia e de profis -
sionais médicos e enfermeiros de Hospitais Universitarios no Brasil e
na Coldmbia, para determinar a Prevaléncia de Relato de Acidente
com Material Biolégico Incidentes no Ano Pregresso. Realizou-se a
regresséo de Poisson para calcular a Razéo de Prevaléncia (RP) de aci
dentes e avaliar a associacao entre acidentes com material biologico,
e as escalas de conhecimento, de adesao as precau¢bes padréo e per
cepcdo de risco e as demais covariaveis coletadas (variaveis indepen -
dentes) que foram categorizadas.

Resultados: Entrevistamos 348 estudantes e 617 profissionais se -
lecionados aleatoriamente, com média (DP) de idade de 33,04 (=
10,81); 73,3% dos participantes eram do sexo feminino; com renda
familiar entre 6 e 20 salarios minimos mensais (SMM) para o ano de
2014. Encontrando-se prevaléncia de relato de acidentes com mate -
rial bioldgico incidentes no Ano Pregresso de 10,2% entre os partici -
pantes, sem diferenca entre os paises. Entre os fatores associados a
ocorréncia de acidente estdo a percepgdo sexual de risco, nivel de
conhecimento, a adesao as Precaugdes Padrao (PP), Percepcéo de Ris
co no trabalho e realizacao da testagem de AntiHBs.



Document downloaded from http://www.elsevier.es, day 17/01/2018. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

XXXIV Reunién Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y XI Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia 203

Conclusiones/Recomendaciones: Concluimos que a implemen -
tagdo da norma néo contribuiu diretamente com a diminui¢cao dos
acidentes, mas possivelmente melhora o conhecimento e a adeséo as
Precaucdes Padréo entre os profissionais e estudantes da satude. Ain-
da existe una alta proporgéao de individuos que nao percebem o risco
de adquirir as hepatites B e C, o VIH e outro tipo de doencas de trans -
missao sexual ao ter relacdes sexuais com multiplos parceiros sem
utilizar métodos de protecédo tipo barreira (camisinha). Pelo que se faz
necessario dar ferramentas por meio de treinamento e capacitagao
desde sua formacédo, com a finalidade de aumentar a percepgéao de
susceptibilidade ao risco e assim melhorar as atitudes e praticas de
protecao tanto no campo pessoal como profissional.

Financiacion: CAPES pelo convénio PEC-PG, FAEPEX e Universidad
El Bosque.

401. SISTEMA DE COMUNICACION DE SOSPECHAS
DE ENFERMEDADES PROFESIONALES DE LGOMUNIDAD
VALENCIANA. EXPERIENCIA'Y RESULTADOS

V. Esteban Buedo, E. Santolaria Bartolomé, P. Cadeddu Martin,
S.CasanovaVivas

Generalitat Valenciana, Conselleria de Sanidad Universal y Salud
Publica.

Antecedentes/Objetivos: La escasa comunicacion oficial de las en-
fermedades profesionales (EEPP) es un obstaculo importante para
conocer bien el dafio para la salud de origen laboral. En la Comunidad
Valenciana (CV), desde 2010, trabajamos en un nuevo sistema de co -
municacion de sospechas de EEPP informatizado, que facilita a los
facultativos de la Conselleria y a los de los servicios de prevencion de
riesgos laborales (SPRL) el cumplimiento de su obligacién legal de co -
municar dichas sospechas, a Mutuas o al INSS. Forma parte del Siste-
ma de Informacion Sanitaria y Vigilancia Epidemiolégica Laboral
(SISVEL) y su objetivo principal es mejorar la declaracion de EEPP.

Métodos: El sistema, de la Direccién General de Salud Publica (SP),
consiste en una aplicacién informatica, similar a la disponible en E -
miologia para las EDO, con la que conecta para problemas den
ser EDO y EEPP. Integra a los facultativos de SPRL por l&%tal Web, y
alos de la Conselleria de manera proactiva, mediante a% nlahisto -
ria clinica, que se activa cuando coincide el diagnés@ on una EP en
mayores de 16 afios. La aplicacion recuerda al los criterios cli -
nicos y de exposicién minimos a cumplir y | te ver lainforma -
cion sobre etapas y resultados del proces informar al trabajador,
cambiar tipo de baja, etc. Los médi@a nspeccion y del INSS tam -

bién tienen acceso. SP actia como Qr mo intermedio y coordinador
de acciones e informacion. La coRertura es del 100% de la poblacion y
de todas las EEPP. Siel médiﬁﬁispone de informacion suficiente del
origen laboral, puede solicj estigacion a la Unidad de Salud Labo -
ral del Centro de SaludR¥bica. Para reforzar el uso se realizan activi -
dades informativas ntivos para los médicos.

Resultados: E no 2014 se recibieron 3.480 sospechas de EEPP
y se comuniga 198 a Mutuas, la mayoria de facultativos de la
Consellerig. del 90% de las enfermedades comunicadas eran pro -
vocada@ agentes fisicos y un 4% las respiratorias. Los casos acep
tadogcgMmo contingencia profesional por las Mutuas fueron 702, un
34.4% de los enviados, similar a afios anteriores. El principal motivo
de rechazo como EP (50%), fue no cumplir criterios de exposicion. Las
EEPP reconocidas oficialmente en la CV en 2014 aumentaron el 42%
respecto a 2013, cifras que aun estan muy por debajo de las estima -
das.

Conclusiones/Recomendaciones: SISVEL es Util para la deteccién
precoz de algunos de problemas de salud considerados EEPP y esta
teniendo un impacto considerable en las estadisticas oficiales. Ayuda
a conocer mejor los problemas de salud y de riesgo de las personas
gue trabajan y a deslindar adecuadamente la responsabilidad asisten -

cial, econémica, etc., entre Mutuas o INSS 'y la Conselleria, para con los
trabajadores afectados.

790. SATISFACAO NO TRABALHO E ABSENTEISMO
EM PROFESSORES DA EDUCACAO BASICA EM CIDADE
DO SUL DO BRASIL

A.M. Levorato, E. Girotto, A.E. Mesas, A.D. Gonzélez,
M.Z. Campanini, M.S. Bortoletto, S.M. Andrade

Universidade Estadual de Londrina.

Antecedentes/Objetivos: Devido a reformas educacionais e inten -
sificacdo do trabalho, professores brasileiros tém enfrentado inime -
ros obstaculos na profissdo docente. Assim, muitos acabam
experimentando insatisfacéo no trabalho, com prejuizo a sua saude
fisica e mental e elevacéo dos indices de absenteismo. Nesse sentido,
este estudo objetivou analisar a relagéo entre satisfagao no trabalho e
absenteismo em professores da educacéo basica.

Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo transver -
sal, com populag&o de estudo composta por professores das 20 maio -
res escolas da Rede Estadual de Ensino de Londrina-PR, Brasil. A
coleta de dados ocorreu de agosto de 2012 a junho de 2013, por meio
de entrevista e preenchimento de um questionario pelos professores.

A satisfagdo no trabalho (variavel independente) foi avaliada por meio
da escala Occupational Stress Indicator, utilizando como ponto de
corte o percentil 25. O absenteismo (variavel dependente) foi conside -
rado como desfecho positivo se o professor tivesse faltado ao trabalho
por doenga, problema de satde ou les&o nos ultimos 12 meses. A ana -
lise dos dados foi realizada pela regressao de Poisson com o calculo de
raz&o de prevaléncia (RP) e intervalo de confianga (IC) de 95%.

Resultados: Participaram deste estudo 902 professores, com idade
média de 42 anos e a maior parte composta por mulheres (68,4%). O
absenteismo foi relatado por 50,6%, com a maioria destes referindo
afastamentos de um a trés dias (59,0%). Os principais motivos de afas -
tamento foram: problemas respiratérios (22,3%), problemas osteo -
musculares (14,3%), transtornos mentais e comportamentais (11,4%)
e cirurgias (10,0%). Em andlise ajustada, a menor satisfacéo no trabal -
ho mostrou-se associada ao absenteismo (RP = 1,21; IC = 1,05-1,40).
Também revelaram-se associadas ao absenteismo: idade superior a
40 anos (RP = 1,16; IC = 1,02-1,32), relacionamento regular ou ruim
com alunos (RP = 0,76; IC = 0,59-0,97) e diagndstico referido de
doenga cronica (RP = 1,67; IC = 1,28-2,18).

Conclusiones/Recomendaciones: Os resultados mostram relagéo
entre absenteismo e menor satisfacao no trabalho no exercicio da
profissdo docente, independentemente de outras variaveis. Desta for -
ma, tornam-se necessarias medidas para melhorar a satistagdo no
trabalho docente, como a melhoria das condigdes e redugéo da carga
de trabalho.

Financiacion: CNPq (459671/2014-6); Fundagdo Araucéaria (PR, Brasil).

484. DURACION DE LAINCAPACIDAD TEMPORAL
POR CONTINGENCIA COMUN EN UNA INSTITUCION
SANITARIA DE BARCELONA

J. Mirabent Domingo, S. Vargas-Prada, F.G. Benavides,
C. Serra Pujadas

Centro de Investigacion en Salud Laboral, Universidad Pompeu Fabra;
Servicio de Salud Laboral, Parc de Salut Mar; IMIM (Instituto Hospital
del Mar de Investigaciones Médicas); CIBER de Epidemiologia y Salud
Publica (CIBERESP); Unidad Central de Contingencias Comunes,
ASEPEYO.

Antecedentes/Objetivos: La incapacidad temporal (IT) es la situa -
cién en la que se encuentra un trabajador que esté incapacitado tem -
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poralmente para desarrollar su trabajo debido a una enfermedad o
accidente. Cuando la causa de la IT es una enfermedad comun o acci-
dente no laboral se denomina incapacidad por contingencia comin
(ITcc). Las investigaciones se han orientado al estudio de la incidencia
y la duracion, pero investigaciones sobre factores relacionados en el
retorno al trabajo son mas escasos. El objetivo de este trabajo es ana -
lizar algunos determinantes de la duracion de los episodios de ITcc en
una institucion sanitaria de Barcelona.

Métodos: La poblacién base del estudio fueron los/as trabajadores/
as con un contrato de trabajo en la institucion sanitaria. Los sujetos de
estudio fueron los trabajadores de dicha poblacion con al menos un
episodio de ITcc iniciados entre el 1 de enero del 2011y el 31 de di -
ciembre de 2013. Se trata de un estudio de 6.917 episodios entre 2011
y 2013 registrados por el Departamento de Recursos Humanos. Se
calculd la duraciéon mediana y los percentiles 25y 75, y se represent6
el tiempo entre baja y alta mediante el método Kaplan-Meier. Se cal -
cularon las hazard ratios ajustadas (HRa) por centro de trabajo, tipo
de contrato, &mbito de trabajo, edad y sexo, y sus intervalos de con -
fianza del 95% (IC95%) mediante regresion de Cox.

Resultados: La duracion mediana global fue de 4 dias, aumentando
con la edad y en los trabajadores con un contrato estable. La duracion
mediana fue similar entre &mbitos de trabajo y ocupaciones, excepto
para los auxiliares de enfermeria y el personal de oficios (manteni -
miento, etc.) con una duracion mediana de 5 dias y 6 dias, respectiva -
mente. Las duraciones medianas fueron similares para los distintos
turnos de trabajo, entre areas de trabajo, a excepcién de la atencién
primaria, docencia e investigacion con duraciones medianas de 3
dias, y servicios generales con 5 dias. El tiempo de retorno al trabajo
fue superior en las mujeres (HRa = 0,9; IC95% = 0,8-0,9), en los turnos
de mafiana, tarde y noche, aumenté con la edad, y fue inferior en los
trabajadores con un contrato temporal (HRa = 1,5; IC95% = 1,4-1,6) y
para los técnicos medios asistenciales en formacion (HRa = 2,0; IC95%
=1,3-3,1).

Conclusiones/Recomendaciones: La duracion de los episodios de
ITcc de los dltimos tres afios en una institucion sanitaria de tercer
nivel sanitaria esta asociada principalmente a la edad, el tipo de con -
trato y algunas ocupaciones. En cambio, se observan soélo diferencias
pequerias con relacion al sexo y al resto de variables laborales.

42. ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN TRABAJADORES
DE LA SALUD DEL HOSPITAL JUAN HERNANDO URREGO
AGUAZUL-CASANARE, COLOMBIA 2015

C.P. CéardenasPinto, Y.M. Mogollon -Pérez, M.P. FrankyRojas,
O. Castafieda-Porras

Hospital Juan Hernando Urrego Aguazul-Casanare; Esp.
Epidemiologia, Universidad de Boyaca; SMC-AS Unidad
de Investigaciones.

Antecedentes/Objetivos: Los estilos de vida estan relacionados
con procesos sociales, como: habitos, conductas y comportamientos
de las personas, y esté en ellas adoptar las medidas adecuadas para
que las necesidades sean satisfechas saludablemente. Con el propési-
to de contribuir al fortalecimiento de las actividades de promocién de
la salud y prevencién de la enfermedad al interior del Hospital Juan
Hernando Urrego (HJHU) del municipio de Aguazul-Casanare; se pro -
puso efectuar este estudio con el objetivo de identificar y analizar los
estilos de vida de los trabajadores de la salud vinculados al Hospital
en el 2015.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de corte transversal,
mediante la aplicacion de una encuesta estructurada, previamente
validada, a una muestra conformada por 132 trabajadores de la salud
vinculados al HJHU, seleccionados por muestreo aleatorio simple, ni -
vel de confianza de 95%. Variables a estudio: sociodemogréficas, con -
sumo de alcohol y tabaco, habitos alimenticios y actividad fisica. La

informacion fue sistematizada en la hoja de calculo de Excel de Mi -
crosoft Office y analizada en el programa estadistico Epi-Info 7 ©, me-
diante el uso de medidas de frecuencia, tendencia central, dispersion
y razoén.

Resultados: El 74,2% (98/132) de la muestra fueron mujeres; razén
hombre/mujer 1:3, mediana de edad 34 (+ 9,5) afios; el 75,0% en el
grupo etario de 24-45 afios, con pareja estable 52,2%, con estudios de
educacion superior 38,6%, afiliado al régimen contributivo del siste -
ma general de seguridad social en salud 100,0%, de estrato nivel dos.
69,7%; fumo alguna vez 31,1%, de ellos, 81,0% (34/41), de los cuales,
hombres 19 (46,3%) y mujeres 22 (53,7%), iniciaron consumo entre
16-20 afios de edad, fuman actualmente 16 (12,1%) y consumen 1-5
cigarrillos diarios 14 (87,5%); el 91,6% (121/132) consumieron bebidas
alcohdlicas alguna vez, consumen actualmente 119 (90,0%), ocasio -
nalmente 85,7% (102/119), el 74,8% (89/119) en el grupo etario de 25-
45 afos, hombres 32 (26,9%) y mujeres 87 (73,1%); presentan patrones
alimenticios diversos, siendo relevante tomar las tres comidas desa -
yuno, almuerzo y cena con un 41,6%, prefieren la carnes 108 (81,8%),
frutas 101 (76,1%) y verduras 89 (67,4%); realizan actividad fisica ex -
tralaboral 57(43,2%), de estos, el 49,1% (28/57) practica un dia a la se-
mana, por mas de 30 minutos el 64,9% (37/57).

Conclusiones/Recomendaciones: Pese a que los trabajadores de la
salud objeto de estudio conocen lo relacionado a estilos de vida saluda -
bles, la mayoria de ellos no practican habitos para lograrlo; por tanto,
se recomienda a la institucion fortalecer e implementar planesy pro -
gramas de promocion de estilos de vida saludables en el ambito laboral.

MESAS ESPONTANEAS

ME11. Retos en el uso de datos basados
en historia clinica informatizada (“real
world data”) para estudios epidemioldgicos
y fArmaco-epidemioldgicos

Jueves, 15 de septiembre de 2016. 11:30 a 13:00 h
Aula 5

Coordina y modera: Bonaventura Bolibar

362. RIESGO CARDIOVASCULAR EN ENFERMEDADES
AUTOINMUNES: ESTRATEGIAS PARA MINIMIZAR
EL INFRARREGISTRO DIAGNOSTICO

M. Grau, M. Garcia-Gil, M. Comas-Cufi, I.R. Dégano, R. Elosua,
J. Marrugat, R. Ramos

Epidemiologia y Genética Cardiovascular, IMIM-Institut Hospital del
Mar d’'Investigacions Mediques; Grup de Recerca en Salut Vascular,
Institut Universitari d’Investigacié en Atencié Primaria Jordi Gol.

Antecedentes/Objetivos: Las personas con enfermedades autoin -
munes (EA) tienen mayor riesgo de padecer acontecimientos corona -
rios. El uso de muestras de base hospitalaria y la variedad en los
criterios de inclusién utilizados en estudios previos, impide conocer y
comparar el riesgo de acontecimientos coronarios de cuatro grandes
grupos de EA: enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad sisté -
mica del tejido conectivo, espondiloartropatia y poliartropatia infla -
matoria; y de las EA mas prevalentes: artritis reumatoide y lupus
eritematoso sistémico. Los objetivos son: (1) evaluar si los diagnosti -
cos de EA se asocian con la incidencia a 7 afios de acontecimientos
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coronarios; (2) comparar la incidencia a 7 afios de acontecimientos
coronarios entre los diferentes diagnésticos de EA.

Métodos: Estudio de cohortes con seguimiento a 7 afios de indivi -
duos entre 35-84 afios, sin antecedentes de enfermedad cardiovascu -
lar e incluidos a 1 de enero de 2006 en el Sistema de Informacion para
el Desarrollo de la Investigacion en Atencion Primaria (SIDIAP). El
criterio de exposicion fue el diagnoéstico de EA. Se crearon algoritmos
basados en el tratamiento recomendado por las guias de practica cli -
nica para identificar casos sin registro diagndéstico. Se siguié alaco -
horte hasta diciembre de 2012 siendo acontecimientos de interés el
infarto de miocardio y la angina de pecho. Se ajustaron regresiones de
Cox por las variables edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular y
uso de farmacos antirreumaticos modificadores del curso de la enfer -
medad.

Resultados: Se incluyeron 983.215 individuos (53% mujeres) con
una media de edad de 53 (13) afios seguidos una mediana de 6,5 afios.
La prevalencia de EA fue de 3,5%. Las regresiones de Cox ajustadas
mostraron asociacion significativa de las poliartropatias inflamato -
rias [hazard ratio = 1,10; intervalo de confianza 95% = 1,02-1,20] y la
artritis reumatoide [1,42 (1,20-1,68)] con la incidencia de aconteci -
mientos coronarios. Las enfermedades del tejido conectivo mostraron
asociacion significativa [1,40 (1,17-1,67)]; pero el lupus eritematoso
sistémico no alcanzé la significacion [1,44 (0,79-2,64)].

Conclusiones/Recomendaciones: Las personas con artritis reu -
matoide, enfermedad sistémica del tejido conectivo y poliartropatia
inflamatoria, en este orden de magnitud, presentan un exceso signi -
ficativo del riesgo de acontecimientos coronarios, comparados con la
poblacion general, no explicado por la mayor prevalencia de factores
de riesgo cardiovascular.

364. MINIMIZACION DE SESGOS EN UNA COHORTE:
EFECTIVIDAD DE LAS ESTATINAS EN PREVENCION
PRIMARIA CARDIOVASCULAR

M. Garcia-Gil, M. Comas- Cufi, J. Blanch, A. Ponjoan, R. Marti,
L. Alves-Cabratosa, D. Parramon, D. Prieto-Alhambra, R. Ramos

Institut Universitari d'Investigacio en Atencié Primaria IDIAP Jordi
Gol; Institut Catala de la Salut; NDORMS University of Oxford.

Antecedentes/Objetivos: La evidencia de las Gltimas recomenda -
ciones en relacion al manejo de la prevencion primaria de la enferme -
dad cardiovascular es escasa y se fundamenta principalmente en los
resultados de los ensayos clinicos. Los estudios observacionales con
bases de datos pueden aportar evidencias a las recomendaciones del
manejo si son capaces de emular en cuanto a minimizacion de sesgos
se refiere, algunos de los aspectos fundamentales de un ensayo clini -
co.: Definir criterios de disefio de una cohorte retrospectiva que mi -
nimicen el impacto de los sesgos caracteristicos de los estudios
observacionales de efectividad de farmacos. A tal efecto se ilustrara
mediante un ejemplo que analiza la efectividad de las estatinas en
prevencion primaria de la enfermedad cardiovascular.

Métodos: Periodo: 2006-2013. muestra aleatoria de 84.596 indivi -
duos, poblacion general sin antecedentes de enfermedad cardiovascu -
lar ni criterios de fragilidad (cancer, demencias, institucionalizacién)
(sesgo potencialmente evitado: indicacién tratamiento), 35-74 afios,
registrada en SIDIAP (Sistema para la Informacion para el desarrollo de
la Investigacién en Atencion Primaria). Criterios: periodo de inclusion
con identificacién de nuevos usuarios de estatinas (sesgo usuarios pre -
valentes), distribucién aleatoria de los controles segun la distribucién
de entrada de los usuarios (sesgo inmortalidad), ajuste de los modelos
de Cox mediante indice de propension al tratamiento (sesgo indica -
cién). Eventos: enfermedad coronaria, ictus isquémico, mortalidad
global.

Resultados: 3.406 nuevos usuarios (4,02%), edad media 50,1
(DE:10,5), 48% hombres, diabetes 4,7%, dislipemia 14,3%, hipertension

15,6%, fumadores 27,5%. Mediana seguimiento: 6,7 a. Hazard ratios:
enfermedad coronaria [0,75 (0,59-0,94)], ictus [0,82 (0,64-1,07)], mor -
talidad [0,96 (0,76-1,21)].

Conclusiones/Recomendaciones: los resultados son similares a
los de los recientes ensayos clinicos en prevencion primaria. Los cri -
terios utilizados para el disefio de la cohorte son Utiles para minimi -
zar sesgos potenciales caracteristicos de este tipo de disefio
observacional con la ventaja de poder obtener informacién cuyare -
presentatividad poblacional es mayor, periodos de seguimiento mas
largos, mayor accesibilidad y menor coste en relacion a los ensayos
clinicos.

406. MANEJO DE DATOS FALTANTES: ESTUDIO
DE SEGURIDAD DE MEDICAMENTOS EN MULTIPLES
FUENTES INTERNACIONALES

E. Martin-Merino, A. Calderén, S. Hawley, B. Poblador, A. Alvarez,
D. Prieto-Alhambra

BIFAP, Divisién de Farmacoepidemiologia y Farmacovigilancia,
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios; Grupo
EpiChron de Investigacion en Enfermedades Cronicas, Instituto
Aragonés de Ciencias de la Salud, REDISSEC ISCIIl; NDORMS,
University of Oxford.

Antecedentes/Objetivos:  Estudios de simulacion han demostrado
que la imputacion multiple (IM) deberia usarse para manejar datos
faltantes en estudios con registros electrénicos médicos (EMR). Sin
embargo, en estudios de seguridad de farmacos son mas comunes
otras estrategias. Comparar la eficiencia y el sesgo que resulta de uti -
lizar distintas estrategias en el manejo de datos faltantes (frente a la
IM) en un estudio de evaluacion del riesgo de tromboembolismo ve -
noso (TEV) con medicamentos antiosteoporoéticos (AO).

Métodos: Utilizando 3 EMR espafioles (BIFAP, IHDR, y SIDIAP)y 1
britanico (CPRD), se identificaron pacientes de = 50 afios durante
1998-2014 que comenzaban un tratamiento con AO (alendronato (AL),
otros bifosfonatos, estroncio, SERM, teriparatida o denosumab). El
riesgo de TVE asociado al tipo de AO se estim6 mediante Hazard Ratio
(HR) usando AL como referencia y ajustando (modelo substantivo) por
factores de riesgo de TEV, IMC y tabaquismo en el afio de comienzo
(80% y 62% datos faltantes, respectivamente). El HR y errores estandar
se estimaron, en primer lugar, mediante imputacion mdltiple trasver -
sal (método referencia) y luego, con los siguientes métodos de compa -
racion: 1. Analisis de casos completos (CC) usando sélo pacientes con
datos de IMC/tabaco; 2. Ajuste con “categoria faltante” (CF) en IMC/
tabaco; 3y 4. IM longitudinal, afiadiendo al IM trasversal los valores
de IMC/tabaco registrados el afio anterior (IM-1) y posterior (IM-+1) al
comienzo.

Resultados: Entre los nuevos usuarios de AO en BIFAP (N = 95.057),
IHDR (N = 12.688), SIDIAP (N = 160.842) y CPRD (N = 161.202), se iden
tificaron 422, 19, 396 y 2051 casos de TVE respectivamente. Compa -
rado con la IM trasversal, el CC y CF sugirieron un HR sesgado en la
mayoria de los andlisis. Los métodos longitudinales de IM mostraron
HR similares al trasversal. La precisién méas baja se observé en el CC,
seguido del CF. En algunos casos, la precisién mejor6 en los modelos
longitudinales de IM frente al trasversal.

Conclusiones/Recomendaciones: La eleccion de la estrategia de
manejo de datos faltantes en estudios de seguridad de farmacos
puede afectar a los estimadores de riesgo (sesgo) y su precision (po -
tencia). Suponiendo que “el estimador real” se obtiene de la IM tras -
versal, los analisis con casos completos o categoria faltante sugieren
resultados sesgados. Ademas, el andlisis con categoria faltante no
corrige por falta de certeza en los datos faltantes, ofreciendo preci -
sion inexacta. Sugerimos evitar estas dos estrategias en estudios de
seguridad de farmacos con datos faltantes en variables potencial -
mente confusoras.
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365. EVOLUCION DE LOS PATRONES DE TRATAMIENTO
INICIAL EN PACIENTES EPOC DE NUEVO DIAGNOSTICO
2007-2012

M. Barrecheguren, M. Monteagudo, J. Ferrer, E. Borrell, C. Llor,
C. Esquinas, M. Miravitlles

Departament de Pneumologia, Hospital Universitari Vall d’'Hebron;
Institut Universitari d’'Investigacié en Atenci6é Primaria IDIAP Jordi
Gol; Institut Catala de la Salut.

Antecedentes/Objetivos:  El tratamiento de la EPOC esté disefiado
sobre la base de las caracteristicas clinicas y la gravedad. Sin embar-
go, los patrones de prescripcion en los pacientes con EPOC de nuevo
diagndstico en atencion primaria pueden diferir de las recomendacio -
nes de las guias de practica clinica.

Métodos: Se realizé un estudio epidemiolégico con los datos obte -
nidos del Sistema de Informacion para el Desarrollo en Investigacion
en Atencion Primaria (SIDIAP), una base de datos que contiene infor -
macién de la poblacion de 5,8 millones de habitantes (80% de la pobla -
cién de Catalufia). Se identificaron los pacientes con nuevo
diagnoéstico de EPOC durante el periodo del 2007 al 2012 y se recogio
informacion sobre los patrones de tratamiento iniciales. El tratamien -
to inicial también fue descrito por fenotipo y gravedad.

Resultados: Durante el periodo de estudio se identificaron 41.492
pacientes con nuevo diagnostico de EPOC. Los pacientes fueron clasi-
ficados como no exacerbadores (28.552 pacientes, 69%), asma-EPOC
overlap syndrome (ACOS) (2.152 pacientes, 5,2%) y exacerbadores fre-
cuentes (10.888 pacientes, 27,6%). Entre los pacientes en los que se
disponia de FEV1, el 13,9% eran GOLD 1, el 55,2% GOLD 2, el 26% grado
3y el 4,8% grado 4. En general, los patrones de tratamiento mas fre -
cuentemente prescritos fueron broncodilatadores de corta duracion
(SABD) en monoterapia (17,7%), broncodilatadores de larga duracién
(LABA) + corticosteroides inhalados (Cl) (17,3%) y triple terapia (12,2%).
La frecuencia de los pacientes tratados con un SABD aument6 del
15,9% al 19,5% durante el periodo de estudio, mientras que el nimero
de pacientes no tratados se redujo de 24,4% a 15,1%. Hasta el 45,2% de
los pacientes fueron tratados inicialmente con ClI, que se prescribio
con frecuencia en los pacientes con fenotipo ACOS (69,2%) y en los
pacientes con fenotipo agudizador (52,4%), mientras que el uso de ICS
disminuy6 de 43,8% en 2007 a 35,8% en 2012 en los pacientes con fe-
notipo no agudizador. Hasta el 13,6% y el 14,8% de los pacientes GOLD
4 no recibieron tratamiento o solamente SABD después del diagndsti -
co.

Conclusiones/Recomendaciones: Los patrones de tratamiento ini -
cial en pacientes con EPOC de nuevo diagndstico a menudo no cum -
plen con las normas. El uso de Cl es excesivo, pero ha disminuido
principalmente en pacientes no agudizadores. Muchos pacientes con
EPOC todavia permanecen sin tratamiento después del diagnéstico,
aunque esto ha disminuido. Algunos pacientes GOLD 4 siguen reci -
biendo SABD o ninguln tratamiento después del diagndstico.

369. EL CLIMA'Y LAS HOSPITALIZACIONES VASCULARES:
APLICACION DE UNA SERIE DE CASOS AUTOCONTROLADOS

A. Ponjoan, J. Blanch, R. Marti, M. ComasCufi, L. Alves Cabratosa,
M. Garcia-Gil, R. Ramos, |. Petersen

Institut Universitari d’Investigacié en Atenci6 Primaria IDIAP Jordi
Gol; Institut Catala de la Salut; University College of London.

Antecedentes/Objetivos: Cuando los disefios de estudio clasicos no
son adecuados, por ejemplo si solo se dispone de informacion de los
casos, es necesario aplicar otros disefios como la serie de casos auto-
controlados (self-controlled case series). Las grandes bases de datos
clinicos permiten aplicar las series de casos autocontrolados a nuevos
escenarios y facilitar la ejecucion de este tipo de estudios. Para ejem -
plificar esta cuestion, se evaluo el efecto de la temperatura ambiental
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sobre las hospitalizaciones urgentes por enfermedad vascular en po -
blacién general.

Métodos: Estudio de serie de casos autocontrolados que incluye
personas mayores de edad residentes en Catalufia entre 2006 y 2013.
Se obtuvieron los datos clinicos del Sistema de Informacion para el
desarrollo de la Investigacion en Atencién Primaria (SIDIAP) y los me -
teoroldgicos de las 170 estaciones del Servei Meteoroldgic de Catalun -
ya esparcidas por Catalunya. A cada individuo se le asigné la
temperatura registrada en la estacion mas cercana a su residencia. De
cada estacion se calcul6 el percentil 5 (p5) de la temperatura maxima
diaria de entre diciembre, enero y febrero de 2006-2013. Se considerd
ola de frio un periodo de al menos 3 dias con temperatura maxima
diaria inferior al p5. Se aplicé un modelo de regresion de Poisson en el
que se incluyé como variable dependiente la enfermedad vascular
(primer evento de enfermedad coronaria, insuficiencia cardiacaoic -
tus), y como variables independientes la exposicién a olas de frio (no/
durante la ola/durante la ola'y 7 dias después) y la edad (18-35, 36-55,
56-75, > 75).

Resultados: Se obtuvieron 38.798 urgencias hospitalarias por en -
fermedad vascular durante los inviernos. Mediante un modelo de
Poisson se estimé una incidencia relativa de 1,022 (IC95%: 0,964-
1,0835) durante las olas de frio respecto a los periodos de no exposi -
cion, y de 1,084 (1IC95%: 1,038-1,133) durante las olas de frio y los 7
dias posteriores respecto a los periodos de no exposicion. La inciden -
cia relativa aumenté progresivamente con la edad.

Conclusiones/Recomendaciones: Las olas de frio incrementan la
incidencia de enfermedad vascular con un efecto que puede retardar -
se hasta 7 dias. Es pues necesario considerar los efectos del clima en
la gestion de los recursos hospitalarios y establecer medidas de pre -
vencion. El uso de grandes bases de datos clinicos puede facilitar la
aplicacion de estudios de series de casos autocontrolados ya que per -
miten definir los periodos de exposicion en base a registros historicos
y de manera versatil y rigurosa.

367. COMBINAR IMPUTACION DE VALORES Y SELECCION
DE VARIABLES EN LA CONSTRUCCION DE MODELOS
DE RIESGO

L. Alves-Cabratosa, M. Garcia Gil, M. Comas- Cufi, A. Ponjoan,
R. Marti, D. Parramon, J. Blanch, R. Ramos

Institut Universitari d’Investigacio en Atenci6é Primaria IDIAP Jordi
Gol; Institut Catala de la Salut.

Antecedentes/Objetivos:  La construccion de modelos de predic -
cién usando bases de datos clinicos deberia considerar el tratamiento
6ptimo de los valores perdidos y la variabilidad potencial en la selec -
cién de variables. Para ejemplificar la resolucion de ambas cuestiones,
se examino el riesgo de fibrilacion auricular (FA) en una poblacion de
hipertensos.

Métodos: Los datos del 60% de los participantes incluidos se utiliza -
ron para construir un modelo de Cox de estimacion de riesgo de FA, y el
40% restante para validarlo. Los valores perdidos de las variables conti -
nuas del estudio fueron reemplazados mediante imputacion mdaltiple,
usando 10 tabla s de imputacion. La estabilidad en la seleccién de varia -
bles se afianzé mediante muestreo de repeticion (bootstrap). Paracom -
binar ambas estrategias, de cada tabla de imputacion seleccionamos
100 muestras bootstrap, cada una de ellas con una N igual a la del con -
junto de datos de derivacién, dando un total de 1000 muestras boots -
trap. De cada una de ellas derivamos el mejor modelo mediante un
algoritmo de pasos sucesivos, usando el criterio informativo Bayesiano
de Schwartz para valorarlo. Contamos la frecuencia con la que cada
variable fue incluida en los modelos bootstrap. Comparamos el indice-
C, el criterio informativo Bayesiano de Schwartz y el criterio informati -
vo de Aikaike para evaluar su rendimiento y establecer el modelo final
con las variables mas frecuentemente seleccionadas.
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Resultados: Modelo de riesgo de FA de 5 variables, que fueron las
incluidas en los modelos bootstrap en el 100% de los casos. El C-indice
(error estandar) del modelo final fue de 0,737 (0,003) y de 0,734
(0,004) en los subgrupos de derivacion y validacion respectivamente.
La comparacion de los coeficientes de regresion del subgrupo de de -
rivacion del modelo se solapaba con los del subgrupo de validacion, y
las curvas de calibracion que contrastaban los deciles de riesgo esti -
mados con la incidencia observada en el subgrupo de validacion tam -
bién mostraron una elevada superposicion indicando una buena
estimacion del riesgo.

Conclusiones/Recomendaciones: Combinando la imputacién de
valores perdidos con muestreo bootstrap, se construyé un modelo de
Cox fiable a partir de bases de datos clinicas.

ME212. Determinantes sociales de la salud

Jueves, 15 de septiembre de 2016. 11:30 a 13:00 h

Salén de Actos

Coordinan y moderan: Ignacio Duque Rodriguez
y Maica Rodriguez-Sanz

613. URBAN HEART BARCELONA: PROCESO DE REVISION
Y MEJORA DE UNA HERRAMIENTA PARA PROMOVER
LA EQUIDAD EN SALUD URBANA

A.M. Novoa, G. Pérez, M. RodriguezSanz, C. Borrell, M.J. Calvo,
I. Cortés, E. Diez, A. Espelt, P.G. de Olalla, et al

Agencia de Salut Publica de Barcelona; CIBER de Epidemiologia

y Salud Publica; Universitat Pompeu Fabra; Departament d’Estudis
i Programaci6, Gabinet Técnic de Programaci6; Departament

de Recerca i Coneixement, Area de Drets Socials.

Antecedentes/Objetivos:  Urban HEART (Urban Health Equity As -
sessment and Response Tool) es una herramienta desarrollada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) cuyo objetivo es ayudar a la
toma de decisiones sobre la implementacion de politicas dirigidas a
promover la equidad en salud urbana. Uno de los elementos de Urban
HEART es una matriz de indicadores que permite, de forma facil y
répida en base a los colores del semaforo, visualizar y detectar las de -
sigualdades en salud y en sus determinantes entre areas geograficas.
En 2015 la Agencia de Salud Publica de Barcelona (ASPB) desarrolld
una matriz provisional con 12 indicadores para los 73 barrios de la
ciudad. Esta comunicacion describe el proceso de revision de la ma -
triz de indicadores de Urban HEART para Barcelona para adaptarla
mejor a los requisitos de la OMS.

Métodos: Se formo un grupo de trabajo que reviso la matriz de in -
dicadores en cuatro fases. En la fase 1, partiendo del modelo de deter -
minantes y desigualdades en salud urbana, se elabora una lista de
indicadores de fuentes de informacién rutinarias y disponibles a nivel
de barrio. En la fase 2 se invita a personas expertas en el manejo de
datos e indicadores a contestar un cuestionario en que deben sefialar
si los indicadores cumplen una serie de requisitos (p.ej., facil de inter -
pretar, modificable con politicas, comparable en el tiempo) y pun -
tuarlos del 1 al 10 segun su relevancia para Barcelona. En la fase 3 el
grupo de trabajo selecciona la lista definitiva de indicadores a incluir
en la nueva version de la matriz y en la fase 4 se establecen dos puntos
de corte (objetivo y estandar de comparacion) para cada indicador,
necesarios para construir la matriz.

Resultados: Se identificaron 37 indicadores (11 de salud y 26 de -
terminantes de la salud), 49% de los cuales elaborados desde institu -

ciones distintas a la ASPB (servicios sociales, educacion, ecologia,
entre otras). Se invitaron a 35 personas de diversos ambitos munici -
pales a contestar el cuestionario. En mayo se elaborara la lista de
definitiva de indicadores y sus puntos de corte. La nueva versién de
la matriz se presentara en el préximo Informe de Salud de Barce -
lona.

Conclusiones/Recomendaciones: El proceso de revision de lama -
triz Urban HEART Barcelona ha permitido refinar los indicadores uti -
lizados y aproximar el instrumento a los requerimientos de la OMS 'y
a la realidad de una ciudad europea. Ademas, ha ampliado la base de
agentes sociales participantes, lo que facilitara el abordaje de la equi -
dad en salud en el ambito local.

182. TENDENCIAS EN LAS DESIGUALDADES EN SALUD
QUE AFECTAN A LAPOBLACION GITANA EN ESPARA
(2006-2014)

D. La Parra, J. Arza, C. Vive€ases, D. GiGonzalez

Universidad de Alicante; Universidad de Navarra; Instituto

de Desarrollo y Paz de la Universidad de Alicante, Centro colaborador
de la OMS para temas de Inclusién Social y Salud; CIBER de
Epidemiologia y Salud Publica.

Antecedentes/Objetivos:  El objetivo de esta comunicacion es valo -
rar a partir de los resultados de las encuestas de salud a poblacién
gitana y poblacion general de 2006 y 2014, los cambios producidos en
términos de desigualdades entre poblacién gitana y poblaciéon gene -
ral en los objetivos de salud especificados en el Plan de accion de de -
sarrollo del pueblo gitano que estuvo vigente de 2010 a 2012.

Métodos: Estudio transversal basado en la comparacion de las En -
cuestas Nacionales de Salud de 2006 y 2012 y las Encuestas de salud
a poblacion gitana de 2006 (n = 933) y de 2014 (n = 1.167). Se analizo,
en adultos (hombres y mujeres), buena salud auto-percibida, consu -
mo de tabaco, sobrepeso y obesidad, no haber ido nunca al ginecélogo
y accidentes de tréafico; y, en poblacion infantil, obesidad y visitas al
dentista. Se calcularon las prevalencias ajustadas por edad para cada
sexo, usando la estructura de la poblacion europea estandar como
referencia.

Resultados: El porcentaje de mujeres gitanas que definia su estado
de salud como buena o muy buena pas6 de un 48,9% a un 55,5% (p <
0,05). Sin embargo, como esta mejora también se produjo en mujeres
de la poblacién general, no se llegé a reducir la distancia entre ambas.
Disminuy6 el porcentaje de mujeres gitanas que no habia asistido
nunca a visitas de ginecologia por motivos distintos al embarazo o
parto (del 24,4% al 16,4%). La mejora fue mayor que la observada en
mujeres de la poblacién general. La prevalencia de buena salud auto-
percibida y consumo de tabaco mejoré en hombres de la poblacién
general, pero no en poblacion gitana. En accidentes, se observa una
situacion similar a la de 2006 en la poblacion gitana masculina, pero
peor en la poblacion gitana femenina, dandose asi un incremento de
la distancia entre poblaciéon femenina general y gitana entre ambas
fechas. En poblacion infantil, no se observaron cambios en los indica -
dores seleccionados.

Conclusiones/Recomendaciones: Para la mayoria de los objetivos
planteados en el Plan de accién de desarrollo del Pueblo Gitano no se
observan diferencias estadisticamente significativas entre 2006 y
2014. En la medida que la salud esta determinada por determinantes
sociales como la educacion, el empleo o la vivienda, asi como las poli -
ticas sociales, el nivel socioeconémico o el anti-gitanismo y la discri -
minacion, la mejora de la situacién del Pueblo Gitano requiere un
abordaje multisectorial, comprehensivo y mas ambicioso que revierta
los procesos de exclusion social.

Financiacién: Ministerio de Economia y Competitividad
(P112/00842). Instituto de Salud Carlos Ill. Fondos FEDER. Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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288. MUJERES Y CONSUMO DE DROGAS INYECTADAS:

todavia parecen ser escasos, sobretodo en ciertos contextos. El obje -

NECESIDAD DE INCORPORAR LA PERSPECTIVA DE GENERO tivo de esta revision es identificar la evidencia sobre los efectos del

EN LOS PROGRAMAS DE REDUCCION DE DANOS

C. Folch, J. Casabona, A. Espelt, X. Maj6, M. Merofio, V. Gonzalez,
J. Colom, M.T. Brugal

Centre d’Estudis Epidemiologics sobre les ITS i Sida de Catalunya

(CEEISCAT)/ASPC; Agéncia de Salut Publica de Barcelona; Subdirecci6

General de Drogodependéncies, Departament de Salut
de la Generalitat de Catalunya; Ambit Prevenci6; Servei
de Microbiologia HUGTIP; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Analizar los factores individuales, socia -
les y/o estructurales que pueden estar asociados a la vulnerabilidad a
la infeccién por el VIH y el VHC segln género en personas que se in -
yectan drogas (PID).

Métodos: Estudio transversal realizado en 2014-15 en una muestra
de 729 PID reclutadas en centros de reduccion de dafios (601 hombres
y 128 mujeres). La informacion conductual se recogié mediante un
cuestionario anénimo y se recogieron muestras de fluido oral para
estimar la prevalencia del VIH y VHC. La comparacion de proporcio -
nes se realizé mediante la prueba de la x 2 de Pearson y el test exacto
de Fisher. Mediante un modelo de regresion logistica se ajusto por la
edad y los afios de inyeccion la asociacion entre la infeccion por VIH/
VHC y el género.

Resultados: La prevalencia de infeccién por el VIH (26,8% en
hombres y 29% en mujeres) y del VHC (67,4% en hombres y 58,1% en
mujeres), no mostré diferencias estadisticamente significativas al
ajustar por edad y afios de inyeccién entre hombres y mujeres. Sin
embargo, un mayor porcentaje de mujeres que hombres (19,2% vs
1,4%, p < 0,001) habia mantenido relaciones sexuales a cambio de
dinero (Gltimos 6 meses). El 44,2% de las mujeres y el 12,8% de los
hombres habian tenido relaciones sexuales con una pareja estable
también inyectora (p < 0,0001); el 17,5% de las mujeres y 28,6% de los
hombres habia usado siempre preservativo con estas parejas. La
prevalencia auto-declarada de ITS (alguna vez) fue superior en mu -
jeres (33,6% vs 21%, p = 0,002), asi como la prevalencia de haber com
partido jeringuillas usadas en alguna ocasion (54,3% vs 45,7%, p =
0,019). Un 42,1%y 27,3% de las mujeres y hombres, respectivamente,
habia sufrido violencia fisica en el dltimo afio, y un 11,9%y 0,5% vio -
lencia sexual.

Conclusiones/Recomendaciones: Este estudio pone de manifiesto
diferencias en los factores que incrementan la vulnerabilidad frente
al VIH/VHC en PID segun género, factores que van del nivel individual
(practicas de riesgo de inyeccion) al nivel estructural (violencia fisica
ylo sexual). Se deberia de considerar una mayor y mejor integracion
entre los servicios de reduccién de dafios y los de salud sexual y re -
productiva, incorporando servicios de atencién de casos de violencia
y necesidades especificas en personas que ejercen el trabajo sexual y
se inyectan drogas. Son necesarias estrategias concretas que atiendan
las especificidades de género, teniendo en cuenta el riesgo sexual y
parenteral que muestran las mujeres inyectores a la adquisicion de
estas infecciones.

proceso de ejecucion hipotecaria y del riesgo de desahucio sobre la
salud.

Métodos: Se realiz6 una bldsqueda de la literatura cientifica en
Medline, Scopus, Psycinfo, Web of Science, Proquest y Science Direct,
la cual arrojé 3.304 resultados. Estos fueron revisados por titulo y
abstract y luego a texto completo por 3 duplas independientes de in -
vestigadores. Durante la fase de extraccién de datos se incluyeron la
presencia de analisis de desigualdades en salud y la puntuacion de la
calidad de los articulos con una escala de 0 a 10.

Resultados: Se seleccionaron 50 articulos, de los cuales el 86%
provenia de paises anglosajones (principalmente EEUU) y el 80% se
publicaron posteriores al 2009. Segun el tipo de disefio, predomina -
ron los estudios transversales (42%) seguidos por los de cohorte
(26%), mientras que el 16% correspondi6 a investigaciones cualitati -
vas. La mayoria de los estudios incluy6 indicadores de salud mental
(56%), seguidos por los que consideraron indicadores de salud fisica
(38%) y conductas de riesgo (24%), teniendo en cuenta que muchos
articulos incluian mas de uno. La media de calidad fue de 7,74 (DE =
1,43). La mayoria de los estudios revisados reportan efectos negati -
vos de este tipo de inseguridad residencial (98%), aunque alrededor
de una cuarta parte de estos informa sobre la ausencia de efecto
significativo sobre alguno de los indicadores de salud evaluados. Los
estudios cualitativos informan sobre las consecuencias psicosocia -
les y describen algunos posibles mediadores como el miedo, la ver -
glienza, la sensacion de fracaso, entre otros. Estos afectarian la salud
mental y, ademas, conducirian a la adopcion de habitos poco saluda -
bles. Por altimo, los estudios que evaltan desigualdades en salud
coinciden en la interaccion entre la inseguridad residencial y los ejes
de inequidad, describiendo mayores efectos en los colectivos mas
vulnerables.

Conclusiones/Recomendaciones: El proceso de ejecucion hipote -
caria y los desahucios tienen efectos negativos sobre la salud fisica y
mental de los afectados. Hace falta mayor investigacion de este fen6 -
meno, principalmente en contextos distintos al anglosajon.

612. URBAN HEART BARCELONA: APLICACION
DE UNA HERRAMIENTA PARA PROMOVER LA EQUIDAD
EN SALUD URBANA

A.M. Novoa, G. Pérez, M. RodriguezSanz, M. Pasarin, L. Artazcoz,
C.Borrell

Agencia de Salut Publica de Barcelona; CIBER de Epidemiologia
y Salud Publica; Universitat Pompeu Fabra.

Antecedentes/Objetivos: Urban HEART (Urban Health Equity As -
sessment and Response Tool) es una herramienta desarrollada por la
Organizacion Mundial de la Salud cuyo objetivo es ayudar a la toma
de decisiones para la implementacion de politicas dirigidas a promo -
ver la equidad en salud urbana. Uno de los elementos de Urban HEART
es una matriz de indicadores que permite, de forma facil y rapida en
base a los colores del semaforo, visualizar y detectar las desigualda -

265. EL RIESGO DE DESAHUCIO Y SUS EFECTOS EN SALUD: des en salud y en sus determinantes entre areas geograficas dentro de

UNA REVISION SISTEMATICA

H. Vasquez-Vera, L. Paléncia, |. Magna, C. Mena, J. Neira,
C.Borrell

ASPB; UPF; CEES-UFRO; CIBERESP; IIB Sant Pau.

Antecedentes/Objetivos: La inseguridad residencial, particular -
mente aquella dada por el riesgo de ejecucion hipotecaria y desahu -
cio, se ha intensificado a partir del estallido de la crisis econémica.
Recientemente, ha existido un aumento del nimero de estudios que
analizan los efectos de este fendbmeno sobre la salud, sin embargo,

una ciudad. El objetivo es describir la utilizacion de la matriz Urban
HEART Barcelona como instrumento para identificar los barrios prio -
ritarios de intervencion para reducir las desigualdades en salud en la
ciudad de Barcelona.

Métodos: El afio 2015 se adapté la matriz Urban HEART a la ciudad
de Barcelona. Esta incluy6 12 indicadores (6 de salud y 6 determinan -
tes de la salud) para los 73 barrios de la ciudad. Para cada indicador se
establecieron dos puntos de corte (percentiles 25y 75) a partir de los
cuales se creo la matriz, que colorea en rojo los barrios con peores
resultados, en verde aquellos con mejores resultados y en amarillo el
resto de barrios. Se creé un indice segun la suma de los 12 indicadores
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en cada barrio (1,5 puntos para el rojo, 1 punto para el amarillo, 0,5
puntos para el verde).

Resultados: La matriz fue publicada en el Informe de Salud del
2014 elaborado por la Agencia de Salud Publica de Barcelona (ASPB)
y tuvo una importante repercusion en la prensa. Permitié eviden -
ciar que hay unos barrios de la ciudad con peores resultados (color
rojo) para la mayoria de los indicadores, principalmente aquellos
situados en el sudeste y norte de la ciudad, mientras que en otros
predomina el verde (mejores resultados). El calculo del indice per -
miti6 identificar 18 barrios prioritarios de intervencién por ser
aquellos con mayor privacién socio-econémicay peores indicado -
res de salud.

Conclusiones/Recomendaciones: De los barrios priorizados, 11 ya
tenian implementado el programa Salut als Barris de Barcelona
(SaBB), un programa desarrollado desde la ASPB con el objetivo de
reducir las desigualdades sociales en salud entre los barrios de Barce -
lona. Para el resto de barrios se empez6 a implementar SaBB, contac-
tando con los agentes implicados y elaborando un diagnoéstico de
necesidades y activos en salud. Para ello, el nuevo Ayuntamiento de
Barcelona, que tiene la reduccion de las desigualdades en salud como
una prioridad, ha presupuestado 300.000€. La matriz Urban HEART
Barcelona se ha demostrado Util para identificar las desigualdades en
salud entre los barrios de Barcelona y priorizar aquellos con mayor
necesidad, asi como para incluir la reduccion de las desigualdades en
salud en el debate publico.

707. INFOBARRIS: UNA HERRAMIENTA INTERACTIVA
PARA MONITORIZAR Y DIVULGAR INFORMACION

SOBRE LA SALUD Y SUS DETERMINANTES EN LOS BARRIOS

DE BARCELONA

P.C. Llimona, G. Pérez, M. RodriguezSanz, A. Novoa, A. Espelt,
P.G. Olalla, M. Pasarin, C. Borrell

Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: En Barcelona, los informes de salud de
la ciudad y de distritos son instrumentos consolidados, mostrando
su valor y aplicabilidad en la planificacién sanitaria, ademas de in -
formar a la ciudadania. Sin embargo, esto nunca se ha realizado en
los 73 barrios de la ciudad. El objetivo es desarrollar una herramien -
ta que permita dar a conocer a profesionales de la salud y ciudadania
los indicadores de salud y los determinantes de la salud en los ba -
rrios de Barcelona de una forma atractiva, comprensible e interac -
tiva.

Métodos: Se utilizé la metodologia agil de desarrollo iterativo e
incremental para software. Las fases seguidas fueron: 1) organizacion
del grupo de trabajo multidisciplinar; 2) propuesta y discusion del
prototipo; 3) utilizacion de indicadores de la plataforma SlSalut de la
ASPB; 4) desarrollo del visualizador de datos usando la herramienta
Tableau y el cédigo JavaScript de Tableau, para poder colorear los ma -
pasy sincronizar las selecciones del barrio a lo largo de las diferentes
vistas de datos.; 5) pruebas de despliegue; 6) encuesta a personas
usuarias.

Resultados: Se presentan los resultados de las fases 1-4 ya que las
fases 5-6 estan en desarrollo actualmente. El Infobarris, es una herra -
mienta interactiva, accesible en la Web (disponible en http://www.
aspb.cat/infobarris/). El contenido del Infobarris se estructur6 en base
al modelo de los determinantes de las desigualdades en salud en areas
urbanas incluyendo los siguientes apartados: contexto fisico (vivien -
da), contexto socio-econémico (renta disponible, desempleo, perso -
nas usuarias de servicios sociales) y salud. En este ultimo se
incluyeron indicadores sobre las caracteristicas de la poblacion, habi -
tos de salud, uso de servicios y practicas preventivas, y varios indica -
dores de salud de la poblacion de los 73 barrios comparandolos con
los de sus distritos y de la ciudad. Se ha utilizado informacién dispo -

nible y actualizada de la ASPB y de organismos del Ayuntamiento de
Barcelona, a partir de registros poblacionales con informacion terri -
torial. El usuario selecciona el barrio de interés y mediante menuds
desplegables, las variables de estratificacién de cada indicador: sexo,
grupos de edad, pais de origen. Los resultados se pueden ver en pan-
tallay exportar a pdf.

Conclusiones/Recomendaciones: El Infobarris permite por prime -
ra vez la visualizacion y divulgacion online de la informacién pobla -
cional disponible sobre la salud y sus determinantes, a nivel de los
barrios de Barcelona y la comparacion con los de su propio distrito y
la ciudad.

514. INDICADORES DE PRIVACION SOCIOECONOMICA
EN ESPANA EN 2011 POR SECCION CENSAL

F. Dominguez-Berjén, A. Cebrecos, |. Duque, M. Calvo, M. Dell’Olmo,
|. Plaza, D. Prieto, P. Rodrigo, M. RodriguezSanz

Consejeria de Sanidad de Madrid; Direccion de Salud, Gobierno
Vasco; | Cat Salut; Salud Publica Cantabria; Salud Publica Aragoén;
Salud Publica Barcelona; SGTIC INE; Epi Social Cardio, Universidad
de Alcala.

Antecedentes/Objetivos: Los Censos de Poblacién y Viviendas con-
tindan siendo una fuente insustituible de informacién socioeconémi -
ca con detalle territorial y son una estadistica consolidada y
comparable a nivel internacional. Los datos de 2011 tienen el valor
afadido de ser Utiles para medir la fase posterior a la sistémica crisis
econodmica y social iniciada en 2008. El objetivo es disefiar indicado -
res que sean comparables con los generados por el proyecto MEDEA
para 2001, que aprovechen a fondo la nueva riqueza de la informacién
censal 2011 (abordando el desafio metodoldgico que supone unain -
formacién muestral) y que sirvan para el analisis de las actuales desi -
gualdades sociales en salud y su evolucion futura.

Métodos: Para complementar la informacién disponible en la web
del INE se investig6 30 indicadores por seccién censal sobre la pobla -
cion: estudios elementales, actividad/ocupacion/paro, asalariados
eventuales, ocupaciones elementales, grupos de edades, nacimiento
y padres nacidos en paises no desarrollados, asi como sobre implica -
cion en el cuidado a enfermos, menores, tareas domésticas y de vo -
luntariado (para hombres y mujeres). También se investigé los
hogares monoparentales y las viviendas segUin acceso a internet. El
corazon del desafio metodolégico ha sido plantear una peticiéon de
datos que tuviese en cuenta las limitaciones a la difusion que se deri -
van de un trabajo muestral con colectivos poco numerosos y una es -
trategia de calculo que maximizase el tamafio de las celdas
investigadas. Ademas se han desarrollado comprobaciones con el
resto de informaciones disponibles en la web del INE y con otras fuen -
tes exhaustivas que cubren parcialmente la misma informacion, de
modo que es posible ofrecer una documentacion metodolégica deta -
llada sobre procedimientos y resultados.

Resultados: De las 35.960 secciones de Espafa en la fecha censal,
solo en 43 no se dispone de informacion y se ha desechado la informa -
cion de un maximo de 24 secciones por indicador, resultando una
cobertura del 99,81% de las unidades, muy relevante considerando la
naturaleza no exhaustiva de la fuente.

Conclusiones/Recomendaciones: Es viable disponer de indica -
dores socioeconémicos a nivel de Seccién Censal en 2011 para toda
Espafia y en consecuencia el Censo 2011 continta teniendo el papel
central de sus precedentes para analizar los Determinante Sociales
de la Salud con detalle territorial. Los siguientes retos son la elabo -
racion de indicadores compuestos y de datos por rejillas (para faci -
litar las comparaciones en el futuro o con otros contextos
internacionales y con datos de mortalidad, salud, medioambientales
y de tipo raster).

Financiacion: SEE.
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COMUNICACIONES ORALES

C023. Vigilancia epidemioldgica (lll)

Jueves, 15 de septiembre de 2016. 11:30 a 13:30 h
Aula 0.1

Modera: Reyes Lopez Marquez

948. EVOLUCION DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL EN ANDALUCIA PARA EL PERIODO 2010-2014:
NUEVOS PARADIGMAS, NUEVOS RETOS

A. Corma-Gomez, C. Montafio Remacha, E. Rodriguez Romero,
E. Pérez Morilla

Unidad de Gestion Clinica Interniveles de Salud Publica de Granada;
Servicio de Epidemiologia y Salud Laboral, Consejeria de Salud, Junta
de Andalucia.

Antecedentes/Objetivos:  Las enfermedades de transmision sexual
(ITS) suponen un importante problema de salud publica por la carga
de enfermedad que generan y por las complicaciones y secuelas que
producen si no se diagnostican y tratan precozmente. En el caso de las
infecciones bacterianas, al ser curables, es posible reducir su inciden -
ciay prevalencia mediante campafias intensivas de diagndésticoy tra -
tamiento precoces, disminuyendo la duracion del periodo contagioso.
En el caso de las virales, que carecen de tratamiento curativo, la ten -
dencia es hacia la cronicidad, por los que los individuos son contagio -
sos durante periodos de tiempo mas largos. El objetivo analizar la
situacion, evolucion y caracteristicas de las personas afectadas por las
ITS, en Andalucia entre 2010 y 2014.

Métodos: Estudio descriptivo de las caracteristicas epidemiolégi -
casy de la evolucion de las infecciones de transmision sexual (Herpes
genital, Infeccién por Chlamydia trachomatis, infeccién gonocécica,
sifilis), en Andalucia en el periodo 2010-2014 utilizando como fuente
de informacién el Sistema para la Vigilancia de Salud de Andalucia
(SIVSA).

Resultados: Se contabilizan 8.767 nuevos casos de ITS en total. El
69% se produce en varones. Existe una mayor proporcién de casos
comprendidos entre los 20 y los 44 afos (media 35 afios). El 74% se
desarrollan en poblacién espafiola. La tasa de incidencia ha sido ma -
yor para la sifilis (8,13 por 100.000 hab. en 2014) y la infeccién por
Chlamydia trachomatis (7,15 por 100.000 hab. en 2014). Existe unin -
cremento porcentual para todas las ITS a estudio, siendo mas desta -
cado el que se ha producido para la infeccion por herpes genital (196%
entre 2010 y 2014), infeccién gonocécica (59%), Chlamydia trachoma -
tis (21%) y sifilis (9%). EI 1,8% de los casos presentaba coinfeccion con
VIH/SIDA.

Conclusiones/Recomendaciones: El nimero de casos de todas las
ITS estudiadas sigue en aumento (como en otros paises desarrolla -
dos), sobre todo en el caso del herpes genital. Una parte del incremen -
to de casos se puede justificar por mejoras en la notificacion
(automatica a la aplicacion informatica del sistema de vigilancia epi -
demioldgica desde la historia clinica digital de Atencién Primaria)
pero también se debe al menosprecio del riesgo que lleva a practicas
inseguras y a un aumento del riesgo de transmision. Para disminuir la
incidencia y la prevalencia de este tipo de infecciones, interrumpien -
do la transmisioén y reduciendo la duracion de la infeccion y para pre -
venir complicaciones y secuelas, es fundamental el fomento de
practicas seguras, la deteccion y el tratamiento precoz, la evaluacion
y manejo de los contactos sexuales de los casos.

Document downloaded from http://www.elsevier.es, day 17/01/2018. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

XXXIV Reunién Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y XI Congresso da Associagéo Portuguesa de Epidemiologia

695. INCREMENTO DE CASOS DE HEPATITIS C
DE TRANSMISION SEXUAL EN HOMBRES QUE TIENEN
SEXO CON HOMBRES EN LA CIUDAD DE BARCELONA

S. Manzanares-Laya, P. Garcia de Olalla, C. Garriga, P. Gorrindo,
J. Quer, M.J. Barbera, R. Sola, F. RodrigueErias, J.A. Cayla

Servicio de Epidemiologia, Agencia de Salud Publica de Barcelona;
Centro de Investigacion Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud
Publica (CIBERESP); Programa de Epidemiologia Aplicada de Campo
(PEAC), Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto Carlos IIl; Unidad
Hepatica, Instituto de Investigacion y Hospital Universitario Vall
d’Hebron; Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades
Hepaticas y Digestivas (CIBERehd); Unidad de Infecciones

de Transmisién Sexual, Hospital Universitario Vall d’Hebron; Servicio
de Digestologia, Hospital del Mar, Barcelona; Unidad de Bioquimica

y Microbiologia, Hospital Universitario Vall d’'Hebron.

Antecedentes/Objetivos: Durante la Ultima década se han multi -
plicado los casos de hepatitis C (HC) en hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) en paises desarrollados. El objetivo es describir lain -
cidencia de HC entre 2007 y 2014, y analizar la exposicién de riesgo en
casos de HC en hombres de 18 a 59 afios en la ciudad de Barcelona.

Métodos: Se calculd la incidencia de nuevos casos de HC notifica-
dos a la Agencia de Salud Publica de Barcelona entre 2007 y 2014. Se
describi6 el sexo, exposiciones de riesgo, estatus frente al VIH y tiem -
po de coinfeccion. Las exposiciones se analizaron segun periodo,
2007-2011 y 2012-2014, y se clasificaron como sexuales y no sexuales,
como haberse sometido a cirugia, tratamientos o pruebas invasivas o
uso de drogas. El virus se subtipifico utilizando secuenciaciéon masiva
mediante el uso de la plataforma 454/GS-Junior. Se realizaron andlisis
filogenéticos de las regiones E2PePhD y NS5B para evaluar las asocia
ciones entre los casos.

Resultados: Se observé un aumento significativo en la incidencia
de HC en hombres, desde 0,65 casos/100.000 en 2007 a 2,50/100.000
en 2014, mientras que hubo una disminucién en mujeres. Durante
2007-2011, 22 de 29 hombres de 18 a 59 afios (75,9%) refirieron tener
una exposicion de riesgo no sexual. En 2012-2014 3 de 71 (4,2%) refi -
rieron tal cosa, y 66 (93,0%) manifestaron haber tenido relaciones se -
xuales con hombres como exposicion. De los 66 casos de HC
identificados entre HSH, 58 (87,9%) eran VIH+y el 70% de ellos lleva-
ban conviviendo con el VIH menos de 5 afios cuando fueron infecta -
dos por el VHC. Se analizaron 20 muestras de sangre, 9 (45,0%)
resultaron subtipo 1a, 5 (25,0%) subtipo 4d y 3 (15,0%) mostraron in -
feccion mixta (4d+3a, 4d+lay la+lb).

Conclusiones/Recomendaciones: Hemos detectado un aumento
de HC en hombres, la mayoria sin otras exposiciones de riesgo que
sexual, y muchos fueron pacientes infectados por VIH que estaban
siendo seguidos clinicamente. Se identificaron diferentes genotipos
en este estudio en curso, revelando brotes simultaneos. Se necesitan
urgentemente medidas preventivas para disminuir la transmision de
HC en HSH, asi como deteccién especifica y una mejor vigilancia.

322. LINFOGRANULOMA VENEREO EN ESPANA, 2005-2015:
REVISION DE LALITERATURA

I. Herrando, M. Diez, A. Diaz

Area de Vigilancia de VIH y Comportamientos de Riesgo, CNE, ISCIII;
CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos:  El linfogranuloma venéreo (LGV), infec -
cion de transmision sexual (ITS) producida por Chlamydia trachoma -
tis L1-L 3, era infrecuente en Europa hasta principios de los 2000
cuando aparecio en forma de brotes. En 2013 se notificaron en Europa
Occidental 1043 casos, un 22% mas que en 2012. En Espafia se han
descrito brotes en Barcelona y Madrid. Esta ITS se ha incluido como
enfermedad de declaracion obligatoria a nivel nacional en 2015; en
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Catalufia se vigila desde 2007. El objetivo de este estudio es describir
los casos de LGV publicados en Espafia durante 2005-2015.

Métodos: Se ha realizado una busqueda bibliografica en PubMed
de los articulos publicados en inglés y castellano, utilizando como
palabras clave “Linfogranuloma venéreo”, "LGV”, “lymphogranulo -
ma venereum”y “Espafia” o “Spain”. Ademas, se revisaron las mono -
grafias de los congresos de la Sociedad Espafiola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica, Grupo de Estudio del Siday So -
ciedad Espafiola de Epidemiologia. Se ha incluido el ultimo docu -
mento de vigilancia epidemiolégica publicado por el Centro de
Estudios Epidemiol6gicos sobre ITS y sida de Catalufia. Se excluye-
ron aquellos trabajos cuyo periodo de analisis quedaba incluido en
otros articulos y en los que era dificil diferenciar entre muestras
clinicas y pacientes.

Resultados: Entre 2005-2015 se han identificado 13 publicaciones
gue describen casos en 7 comunidades autonomas (Andalucia, Astu -
rias, Canarias, Catalufia, Comunidad de Madrid, Comunidad Valencia
y Pais Vasco). El primero fue diagnosticado en Barcelona en 2004. La
mayor parte de los casos se han descrito en Catalufia (462 casos de-
clarados al sistema de vigilancia entre 2007-2014) y la Comunidad de
Madrid (134 publicados desde 2009). Los principales afectados fueron
hombres, espafioles y entre 20-44 afios; el mecanismo de transmisién
mas frecuente fueron las relaciones sexuales entre hombres aunque
también se describen casos en heterosexuales con caracteristicas cli -
nicas diferentes. La mayoria present6 sintomatologia, principalmente
rectal. El serovar mas frecuente fue L2. Entre el 62%-100% de los casos
en hombres homo/bisexuales estaban coinfectados con el VIH y casi
la mitad de los que disponian de informacién presentaban otras ITS
concurrentes al diagnéstico de LGV.

Conclusiones/Recomendaciones: Tras la aparicion del primer caso
hace mas de diez afios, el LGV se ha distribuido ampliamente en Espa -
fia. Las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los casos son simi -
lares a las de los notificados en Europa. Los resultados de este estudio
ponen de manifiesto la necesidad de instaurar la vigilancia de esta
patologia en todas las comunidades autbnomas a fin de monitorizar
su evolucion, disponer de informacién adecuada para su control, y
aumentar su visibilidad entre los profesionales sanitarios y la pobla -
cién mas afectada.

305. EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA REFORZADO
DE NOTIFICACION DE PAREJAS EN INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL

S. Gil, S. Martin, E. Arellano, D. Martinez, M. Gosch, M.J. Barbera,
E. Diez, J.A. Cayla, P. Garcia de Olalla

Agéncia de Salut Publica de Barcelona; Unidad de Infecciones
de Transmision Sexual Drassanes-Vall d’'Hebron.

Antecedentes/Objetivos: La notificacion de parejas (NP) es una
herramienta fundamental en el control y reduccion de las infecciones
de transmision sexual (ITS). La NP permite que las personas expues -
tas conozcan su situacion de riesgo y accedan al diagnostico y trata -
miento precoz. El objetivo de este estudio fue determinar la
efectividad de un programa reforzado de NP de ITS en Barcelona du -
rante el 2015.

Métodos: Estudio transversal de &mbito asistencial a fin de deter -
minar la efectividad de la NP en la deteccion de nuevos casos de sifilis,
gonococia, linfogranuloma venéreo (LGV) y VIH. El programa se lleva
a cabo en la unidad de infecciones de transmisiéon sexual Drassanes-
Vall d’Hebron por el personal de enfermeria de la unidad y de salud
publica. Los métodos ofrecidos para la NP fueron a través del paciente
(patient referral) y la notificacién mediante el personal de salud pd -
blica (provider referral). Este Ultimo, ademas realizaba el seguimiento
del caso indice (Cl) y de sus parejas. Se recogieron datos socio-demo-
graficos, clinicos, sobre practicas sexuales y nUmero de contactos

sexuales previos al diagnéstico. Todos los Cl recibieron consejo asisti -
doy educacion sanitaria. Se calcul6 el porcentaje de contactos identi -
ficados en relacion al total de contactos y el nimero de CI que es
necesario entrevistar para obtener nuevo diagnéstico (NCNE). La
efectividad se calcul6 dividiendo el nimero de nuevos diagnésticos
realizados a partir de la NP entre el total de contactos que se realiza -
ron las pruebas.

Resultados: De los 116 Cl de sifilis entrevistados todos aceptaron la
NP, se identifico el 14% de las parejas, el NCNE fue de 2 y la efectividad
del 33%. En la gonococia, dos (2%) de los 101 Cl entrevistados rechaza
ron la NP, se identificé el 36% de las parejas, el NCNE fue de 3y la
efectividad del 36%. Respecto al LGV, uno (6%) de los 16 Cl entrevista
dos rechazé la NP, el 60% de las parejas se pudieron identificar, el
NCNE fue de 16 y la efectividad del 5%. Dos (6%) de los 34 Cl entrevis
tados de VIH rechazaron la NP, se identificé el 11% de las parejas, el
NCNE fue de 5y la efectividad del 14,3%.

Conclusiones/Recomendaciones: La busqueda activa de nuevos
casos entre las parejas de las personas con diagnostico sifilis, gonoco -
cia, LGV y VIH se mostro viable, fue bien aceptada por los usuarios y
permitié identificar una alta proporcion de nuevos casos. Este tipo de
programas deberia estar integrado en la atencion de las unidades de
VIH e infecciones de transmision sexual. La colaboracién entre el am -
bito asistencial y el de salud publica mejora el rendimiento de estas
intervenciones.

29. PERFIL DOS PORTADORES DE HEPATITE B NO ESTADO
DE MINAS GERAIS, BRASIL, ENTRE 2000 E 2013

S.S. Castro, R.F. Ferreira, E.R. Trevisan, V.J. Haas, M. Gomes, R.J. Molina

Universidade Federal do Triangulo Mineiro.

Antecedentes/Objetivos: A Hepatite B € um problema de salde
publica A vacina é a forma mais eficiente de prevenir a infeccao e
transmisséao do virus B. Descrever o perfil epidemiolégico dos casos
de Hepatite B no Estado de Minas Gerais, Brasil, entre 2000 e 2013,
com base de dados do Sistema de Informagéo de Agravos de Notifi -
cacao (SINAN).

Métodos: Trata-Se de um estudo quantitativo, retrospectivo, de
base territorial, realizado com a base de dados do SINAN, fornecida
pela Secretaria do Estado da Saude de Minas Gerais, para o periodo
entre 2000 e 2013.

Resultados: No ano de 2013 foram notificados no SINAN 1003 ca -
sos de Hepatite B no Estado de Minas Gerais. Nesse ano houve pre-
dominancia do sexo masculino 57%. Obsevou-Se maior proporcéo de
casos na faixa etaria de 20-29 anos (25,8%). Como relacao a raga/cor
a maioria dos casos eram pardos 40,3%, 51% eram alfabetizados e
88,3% moravam em zona urbana. Quanto a vacinagéo contra Hepati -
te B, apenas 10,3% dos casos realizaram esquema completo, predo-
minando aqueles que n&o foram vacinados. Em se tratando da forma
clinica 61,9% evoluiram para portador crénico/assintomatico. O
diagndstico foi confirmado em 78,8% por meio laboratorial. A média
de idade foi de 23,5 anos DP 1,79 anos e mediana de 39 anos. A inci-
déncia foi maior em todas as faixas etarias no sexo masculino. A
razdo de sexo foi maior acima de 60 anos, sendo o risco 25 vezes
maior para homens nessa faixa etaria em relagéo as mulheres. Aiin -
cidéncia da doenca aumentou consideravelmente apos 2000 com
pico em 2011.

Conclusiones/Recomendaciones: Houve maior nimero de casos
de hepatite B notificados em homens, pardos, adultos, com evolugao
para hepatite crénica/portador assintomatico e confirmacéo dos ca -
sos por meio laboratorial. A incidéncia foi crescente até 2011, com
declinio ap6s esse periodo. Deve-se ampliar as estratégias de vaci -
nacao contra VHB, de modo a reduzir a ocorréncia de casos novos em
individuos com comportamento de risco, ou no exercicio da atividade
profissional.
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146. ADAPTACION DE UN CUESTIONARIO PARA
LA VIGILANCIA DEL VIH EN MUJERES TRABAJADORAS
SEXUALES CHILENAS

B. Carvajal, V. Stuardo, J. Belmar, J. Manriquez, C. Folch

Programa de Epidemiologia, Escuela de Salud Publica, Universidad
de Chile; Centre d’Estudis Epidemiologics sobre les ITS i Sida
de Catalunya.

Antecedentes/Objetivos: Chile presenta una epidemia del VIH
concentrada en poblaciones de dificil acceso, hombres que tienen
practicas sexuales con otros hombres (HSH) y mujeres trabajadoras
sexuales (MTS). El pais no cuenta con una vigilancia activa de la infec -
cién por el VIH y otras ITS, por lo tanto no existen instrumentos vali -
dados para la realizacién de estudios bioconductuales. Con el
proposito de contribuir a la vigilancia de segunda generacion para el
VIHy, en el contexto de un estudio bioconductual, esta investigacion
tuvo como objetivo adaptar un cuestionario conductual catalan para
la vigilancia de segunda generacion del VIH/Sida en MTS de la Regién
Metropolitana (RM), Chile.

Métodos: Estudio de validacion de instrumento. La poblacion fue -
ron MTS de la RM. Se adapt6 un instrumento catalan mediante tra -
duccién y retrotraduccion del instrumento original, realizada por un
académico espafiol con residencia de méas de 5 afios en Chile y una
académica de nacionalidad chilena con mas de 5 afios de residencia
en Espafia. La validacién de contenido se realiz6 a través de un grupo
Delphi con expertos de organizaciones sociales, agrupacion de traba -
jadoras sexuales, Ministerio de Salud, servicios de salud, soci6logos y
académicos. La aplicabilidad del cuestionario se evalué en MTS du -
rante el primer semestre del afio 2015, previa firma de un consenti -
miento informado.

Resultados: El cuestionario originalmente escrito en espafiol de
Espafia fue satisfactoriamente adaptado al espafiol de Chile. En el pro -
ceso de validacion de contenido se logré modificar, eliminary cam -
biar el orden de las preguntas originales, disminuyendo de 87 a 74
preguntas. En la aplicabilidad, se encuestaron 61 MTS, nimero deter -
minado por la saturacion de comentarios. Posteriormente, se realiz6
un segundo grupo Delphi para definir el nimero final de preguntas.
En este Ultimo proceso, el cuestionario final terminé compuesto por
63 preguntas, las que consideraron aspectos socio-demograficos, uso
de drogas, trabajo sexual, habitos sexuales, servicio de salud y socia -
les, estado de salud y conocimiento.

Conclusiones/Recomendaciones: El cuestionario final incluy6
los indicadores para MTS recomendados por el reporte para el mo -
nitoreo de la epidemia del VIH y Sida (Indicadores GARP) de ONUSI -
DA, asi como los recomendados por el Familly Health International
(FHI) para la vigilancia bioconductual. Es necesario considerar la
pertinencia cultural de los instrumentos para el levantamiento de
informacion, de esta forma, el cuestionario adaptado se levanta
como una opcién validada para los estudios bioconductuales sobre
VIH en MTS del Pais.

Financiacién: FONDECY T-11140021 Bio-behavioral surveillance for
HIV/AIDS in hard-to-reach populations in the Metropolitan Region of
Santiago, Chile.

544. NUEVO SISTEMA DE VIGILANCIA DE LAHEPATITIS C:
REDIMENSIONANDO EL PROBLEMA

P. YepesGarcia, R. GarciaPina, E. Gutiérrez, C. Navarro,
A. Garcia-Fulgueiras

Servicio de Epidemiologia, Consejeria de Sanidad, Murcia; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: En 2015 se aprobé en Espafia el Plan es
tratégico para la Hepatitis C, sefialando como prioritaria la implanta -
cién de un Sistema de Informacién de Nuevos Diagnoésticos de

Infeccion por VHC. En la Region de Murcia, este sistema se ha puesto
en marcha a final de 2015. Objetivos del estudio: 1) Cuantificar por
primera vez los nuevos diagnoésticos de hepatitis C en la Region de
Murcia en 2014. 2) Describir las caracteristicas sociodemogréaficas,
epidemiolégicas y clinicas de los casos al diagnéstico.

Métodos: Se realiza busqueda activa en historia clinica a partir de
las serologias positivas anti-VHC de todos los hospitales de la Region
en 2014. Se incluyen como nuevo diagnoéstico (nvdx) aquellos que
cumplen la definicion de caso de hepatitis C de la Red Nacional de
Vigilancia (ECDC 2012), eliminando los casos con diagnostico de he -
patitis C previo, aquellos con infeccion resuelta al diagnostico y los
duplicados entre centros. Se realiza un analisis descriptivo de las va -
riables de estudio, presentando la incidencia de nvdx en 2014, la dis -
tribucién de casos con infeccion activa (PCR+) e indeterminada (PCR
no realizada) y el porcentaje de infeccién aguda, crénica y no clasifi -
cable.

Resultados: En 2014 se registraron en la Regién de Murcia 692 se -
rologias anti-VHC+ confirmadas, de las cuales 128 son nuevos diag -
nésticos (8,7 casos/100.000 hab.). Ademas, hay 28 casos con serologia
positiva sin diagnaéstico clinico (incidencia de 10,6/100.000 si seinclu -
yeran). De los nvdx, 10 casos (7,8%) corresponden a infecciones agu-
das (0,7 caso0s/100.000), 72 (56,2%) presentaban infeccion/hepatitis
crénica (4,9 casos/100.000) y 46 (36%) no estan clasificados. En el
70,3% de los casos se constato6 infeccion activa (PCR+). El 68,8% de los
nvdx son hombres, con mayor incidencia a los 40-59 afios
(27,9/100.000). En mujeres, la mayor incidencia se registra en = 65
afios (13,1/100.000). Entre los nvdx con informacion disponible, el
63,8% presentaban al diagnoéstico un grado de fibrosis F2 o superior, el
25,8% cirrosis y un 6,2% hepatocarcinoma. En el 63,3% de los nvdx
consta informacién del genotipo, siendo los mas frecuentes el 1B
(40,7%), el 1A (24,7%) y el 3 (16%).

Conclusiones/Recomendaciones: El sistema de vigilancia de nvdx
permite estimar por primera vez la magnitud de hepatitis C de nuevo
diagnéstico, diferenciando infecciones agudas y crénicas, asi como
una aproximacion de base poblacional al grado de evolucién delaen -
fermedad al diagnéstico. La incidencia preliminar de nvdx de VHC en
la R. Murcia en 2014 es superior a la de nvdx de VIH para el mismo
afio. La gran mayoria de nvdx corresponden a hepatitis crénicas, si
bien se han detectado 10 hepatitis agudas en 2014, ninguna de ellas
notificada como EDO previamente. Entre los casos con seguimiento,
la mayoria presentaban un grado considerable de fibrosis al diagnés -
tico.

STRESSORS AND RESOURCES FOR UNIVERSI

UGANDA &v

M. Ebuge, M. Daniel, G. Ortiz-Barreda %

Department of Health Promotion & Developn‘%ﬁergen,
Norway; MC Venues Research Group, DethﬁI nt of Health
Promotion & Development, Bergen, Nor. C Venues

Research Group, Department of Heal motion & Development,
Bergen, Norway & PhD Program blic Health, Universidad CES,

Colombia. é

Antecedentes/Objetivos, xual reproductive health (SRH) plays a
role in human wellbein fe sexual practices constitute a risk for
disability/death. Despt&i/\e increase of contraceptive methods, un -
met need for SRHC?Ees and information remains high in develop -
ing countries. \ ity students suffer the highest rates of sexually
transmitted i ons, unwanted pregnancies and SHR problems. In

604. CONTROL OVER SEXUAL REPRODUCTIVE@ETH:
T

Uganda, ms/strategies have been developed to improve youth's
SRH. er, a knowledge gap remains regarding youth’s own ex -
perg with management of SRH risks/problems. The Salutogenic

mod&T of health focuses on how people use available resources to stay

UDENTS,
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healthy, giving an insight into how health is realised and how it can
be maintained. The aim was to explore the experiences of university
students in Kampala on their control over SRH.

Métodos: The research design was qualitative and phenomeno -
logical in approach. Data collection, between Jun-Sep 2015, used
semi-structured in-depth interviews/observations, conducted at
Makerere University (Kampala-Uganda) with 18 participants [11 s? -
dents (5 male/6 female); 7 key informants (Dean of students/ h
workers/Local Council Chairperson/religious leader/hoste ?d’ens).
Interviews lasted 30/90 minutes and were audio taped. @ ticnet -
work analysis was used to analyse the data. g/

Resultados: The university students recognj Ome stressors
that predisposed them to risky behaviours: p ssure, low self-
esteem/the need for belongingness, ignor. out SRH risks, eco -
nomic/academic constraints and sex addictSn, mainly. Stakeholders
identified freedom and lack of parent épervision and misleading
sources of information as predispo factors. Those behaviours
caused further stressors: unin@ pregnancies and STDs fromun -
protected sex; abortion; emo{{&pal and mental breakdown; low self-
esteem and lack of seIf@g h; violence from sexual partners,
academic dropout du gnancy and being disowned by parents.
University student d with their problems through religion and
spiritual suppor 1al support from peers, relatives and health
workers, cont tion use, faithfulness, abstinence, VCT and learn -
ing from p S experiences.

Conﬁxes/Recomendaeiones: The Salutogenic approach rep -
resent useful tool to address SRH problems among university stu -
dents. This framework helped to identify stressful events that
influenced the students’ decision making in terms of unsafe sexual
practices which caused health problems. Despite of all these difficul -
ties, the use of coping mechanisms contributed to their own inner
ability to thrive and promote their sexual health.

483. IMPACTO Y EVOLUCION DE LASIFILIS EN LA CIUDAD
DE VALENCIA: 2004-2014

A. Paga, A. Miguez, R. Guaita, L. Soriano, R. Ferrer, A. Salazar

Medicina Preventiva, Hospital Universitario Dr. Peset; Servicio
de Epidemiologia, CSP Valencia; Medicina Preventiva, CHGUV.

Antecedentes/Objetivos: Desde hace 10 afios diversas publicacio-
nes alertan sobre la tendencia creciente de la sifilis y otras infecciones
de transmisién sexual y el incremento de poblacién expuesta a las
mismas debido a las actuales tendencias en el comportamiento se -
xual, las migraciones y su carga de pobreza, y la escasa promocion del
uso de métodos preventivos por parte de los servicios publicos Obje -
tivo: describir la evolucién de la incidencia de sifilis en la ciudad de
Valencia, identificando las caracteristicas y practicas de riesgo de los
sujetos afectados.

Métodos: Se realiz6 un estudio longitudinal retrospectivo al objeto
de estimar la incidencia anual de sifilis en la ciudad de Valencia en el
periodo 2004-2014. Fuentes de datos: casos notificados al sistema de
Analisis de Vigilancia Epidemiolégica y Red Microbiolégica de Comu -
nidad Valenciana y poblacion registrada en el padrén del Ayunta -
miento de Valencia. Las variables a estudio fueron: edad y sexo,
nacionalidad, fechas de acceso al sistema sanitario, fecha de diagnés -
tico, formas clinicas de presentacion, conductas y practicas de riesgo.
Las medidas de asociacién fueron la razén de incidencias y, en las es -
timaciones de probabilidad asociadas a caracteristicas del sujeto, la
OR e intervalos de confianza.

Resultados: El impacto anual de la enfermedad evolucion6 desde
2,43 10° en 2004 hasta 14,5 3 10° en 2014. Fueron varones el 82,96%
con razén de masculinidad de 5. La incidencia mas elevada se sitla en
los grupos 35-39 afios, 16,49 3 10°y 40-44 afios con 16,98 3 10°. Des
taca la diferencia entre mujeres segun origen (edad media en autéc -

tonas: 39,72 afos frente a extranjeras: 32,91 afos; p = 0,004). Las
formas primarias y secundarias fueron 5 veces mas probables en va -
rones. El mayor factor de riesgo fue tener parejas multiples (54,89%),
sobre todo entre hombres homo o bisexuales, que alcanza el 90,0%. La
coinfeccion por VIH fue 29,07% en varones y 4,35% en mujeres. La me-
dia de dias de demora diagnoéstica fue de 57. Mas del 90% de los casos,
se diagnosticaron mediante pruebas seroldgicas. El analisis estratifi -
cado de la condicion homosexual/heterosexual y autéctono/extranje -
ro muestra la ausencia de confusion entre ambas variables (Q de
Breslow-Day: 0,7101; p: 0,3994) aislando las parejas multiples como
la exposicion asociada al factor de riesgo que representa la opcion
homosexual entre los enfermos de sifilis.

Conclusiones/Recomendaciones: Factores culturales, posibles dé -
ficits de los servicios de promocion de la salud y la presion ideoldgica
en torno a limitar la libre y segura sexualidad, constituyen las limita -
ciones que favorecen la transmisién persona-persona El mayor deter -
minante de riesgo fueron las relaciones con miltiples parejas y la
prevencion deberia reforzarse en el colectivo de hombres que practi -
can sexo con hombres.

575. MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA POR HEPATITIS C
EN ESPARNA, 2004-2013

R. Boix, R. Cano, R. Amillategui, |I. Noguer

Centro Nacional de Epidemiologia Instituto de Salud Carlos Il;
CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: La hepatitis C es un importante proble -
ma de salud publica sobre el que actualmente existe poca informa -
cién epidemiolégica. Un alto porcentaje de los casos requiere
hospitalizacién debido a su elevada cronicidad y las complicaciones
derivadas de la evolucion natural de la enfermedad. Se ha explorado
el Conjunto Minimo Basico de Datos al alta hospitalaria (CMBD) con
el objetivo de describir y analizar las altas por fallecimiento con
diagndstico de hepatitis C, asi como su tendencia, en el conjunto de
hospitales participantes en el CMBD en Espafia, en el periodo 2004-
2013.

Métodos: Estudio epidemioldgico descriptivo retrospectivo, de las
defunciones hospitalarias con diagnéstico de hepatitis C en poblacion
espafiola, durante el periodo 2004-2013 a partir del CMBD (Codigos
070.41; 070.44; 070.51; 070.54; 070.70; 070.71 de la CIE-9 MC). Se rea -
liza un analisis descriptivo de las variables afio del alta, edad, sexo,
categoria diagnéstica y tipo de alta, asi como, un estudio de tendencia
de mortalidad.

Resultados: En los 10 afios de estudio 2004-2013 ha habido unto -
tal de 351.996 hospitalizaciones por hepatitis C. El motivo de alta méas
frecuente fue el traslado al domicilio 305.219 (86,7%) y la segunda
exitus 24.358 (6,9%). Del total de defunciones, 14.925 (61,3%) corres -
pondieron a hombres y 9.433 (38,7%) a mujeres (p < 0,0001). Por cate -
goria diagnéstica el total de defunciones se distribuyen en hepatitis
aguda 447 (1,8%), hepatitis cronica 22.816 (93,7%) y hepatitis no espe -
cificada 1.095 (4,5%). La media de edad a la defuncion en hombres fue
de 60,77 (DE 15,78) y en mujeres de 71,30 (DE 14,10) (p < 0,0001). La
tasa global de mortalidad en los casos ingresados fue de 5,39/100.000
habitantes (7,40 hombres-4,11 mujeres) en el periodo estudiado. La
tendencia de las tasas ajustadas de mortalidad intrahospitalaria es
creciente, estadisticamente significativa, en hombres (p = 0,001),
manteniéndose estable en mujeres (p = 0,1).

Conclusiones/Recomendaciones: La mortalidad intrahospitalaria
de los casos con diagnéstico de hepatitis C es debida fundamental
mente a la hepatitis crénica, que se comporta con patrones diferentes
en hombres y en mujeres a los que afecta en distinta proporciéony a
diferentes edades. El CMBD se considera una herramienta Util para
identificar el perfil de la mortalidad asociada a hepatitis Cy su evolu -
cién en el tiempo.
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CO024. Salud ambiental

Jueves, 15 de septiembre de 2016. 11:30 a 13:30 h
Aula 0.2

Modera: Alberto Ruano Ravifia

1. CANCER RENAL INFANTIL Y PROXIMIDAD RESIDENCIAL
A FOCOS DE CONTAMINACION AMBIENTAL

J. GarciaPérez, A. Morales-Piga, J. Gémez, D. GobmezBarroso,
|. Tamayo-Uria, E. Pardo Romaguera, P. FernandezNavarro,
G. LopezAbente, R. Ramis

Area de Epidemiologia Ambiental y Cancer, Centro Nacional

de Epidemiologia, ISCIII, CIBERESP; Instituto de Investigacion

de Enfermedades Raras, ISCIII, CIBERER; Hospital Infanta Leonor;
CREAL, Universitat Pompeu Fabra; Registro Espafiol de Tumores
Infantiles (RETI-SEHOP), Universidad de Valencia.

Antecedentes/Objetivos:  Existen pocos factores de riesgo bien es-
tablecidos para el cancer renal infantil. Dado que una pequefia frac -
cién de casos podria ser atribuible a susceptibilidad genética y
algunas anomalias congénitas, se necesita evaluar el papel de otros
factores de riesgo de caracter ambiental. El objetivo es estudiar el po -
sible efecto de la proximidad residencial a instalaciones industriales,
areas urbanas y cultivos agricolas tratados con pesticidas sobre el
céancer renal infantil, teniendo en cuenta categorias de grupos indus -
triales y sustancias contaminantes emitidas.

Métodos: Se disefi6 un estudio caso-control de base poblacional
sobre cancer renal infantil (0-14 afios) en Espafia. Los casos incidentes
fueron proporcionados por el Registro Espafiol de Tumores Infantiles
y se incluyeron aquellas regiones con un 100% de cobertura: Catalufia,
Pais Vasco, Navarra y Aragon (periodo 1996-2011), y C. Madrid (perio -
do 2000-2011). Los controles fueron obtenidos del registro de nacidos
vivos del Instituto Nacional de Estadistica, y apareados a los casos por
afio de nacimiento, sexo y region de residencia. A partir de los domi -
cilios geocodificados, se calcul6 la distancia del domicilio de cada
nifio a los focos contaminantes (1271 industrias, 30 areas urbanas =
75.000 habitantes localizadas en las areas de estudio, y % de cultivos
agricolas en un radio de 1 km en torno al domicilio). Mediante mode -
los de regresion logistica, ajustando por variables de apareamiento y
confusores socioeconémicos, se estimo el efecto (odds ratio — OR)
asociado a la proximidad a focos contaminantes ambientales.

Resultados: El andlisis incluy6 213 casos de cancer renal infantil y
1.278 controles. Se detectd un exceso de riesgo (OR, intervalo de con -
fianza al 95%) de cancer renal infantil estadisticamente significativo en
la proximidad (= 2,5 Km) del conjunto de industrias (1,97; 1,13-3,42) —
especialmente en industrias de produccion de vidrio (2,69; 1,19-6,08),
galvanizado (2,66; 1,14-6,22), residuos peligrosos (2,59; 1,25-5,37), ce
ramica (2,35; 1,06-5,21), tratamiento de superficies metélicas (2,25;
1,24-4,08), quimica organica (2,22; 1,15-4,26), sector de alimentacion
(2,19; 1,18-4,07), depuradoras (2,14; 1,07-4,30) y metalurgia (1,98; 1,03-
3,82) —, asi como en la proximidad a cultivos agricolas.

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados sugieren que vi -
vir en la proximidad de industrias y cultivos agricolas podria ser un
factor de riesgo para el cancer renal infantil.

Financiacion: FIS 12/01416 y FIS CP11/00112.

711. ASOCIACION ENTRE FENOMENOS METEOROLOGICOS
Y HEPATITIS A EN ESPARNA, 2010-2013

P. Gullén, C. Varela, E.V. Martinez, D. GbmezBarroso

Escuela Nacional de Sanidad, Instituto de Salud Carlos IIl; Centro
Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Ill; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: El cambio climatico aumentara la fre -
cuencia de fendmenos climatolégicos extremos, lo que afectara a la
distribucion y frecuencia de determinadas enfermedades, como las
enfermedades transmitidas por el agua. Esto hace que determinar el
rol del clima en dichas enfermedades, como la hepatitis A, deba ser
una prioridad en la investigacion en Salud Publica. El objetivo de este
estudio es analizar la asociacion entre los fenébmenos meteoroldgicos
y la aparicion de nuevos casos de hepatitis A en Espafia entre 2010 y
2013.

Métodos: Los casos de hepatitis A entre 2010 y 2013 a nivel muni -
cipal se obtuvieron de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.
Las variables meteorolégicas (cantidad de lluvia, dias de lluvia, tor -
menta y nieve), medidas en 77 estaciones meteorologicas distribuidas
en Espafia, se obtuvieron a través del National Oceanic and Atmos -
pheric Administration (NOAA) Satellite and Information Service of
USA National Climatic Data Center. A cada municipio se le asignaron
los datos de la estacion mas cercana, de forma que se crearon 77 re -
giones meteoroldgicas. Los datos se agregaron a nivel de semana epi -
demiolégica y region meteorolégica. Se realiz6 un modelo de Poisson
multinivel, incluyendo los fenémenos meteorolégicos con un retardo
temporal de 2, 3y 4 semanas (periodo de incubacion hepatitis A) y la
tendencia temporal como efectos fijos, y la region meteorol6gica
como efecto aleatorio. Se calcularon razones de tasas de incidencia
(RTI) y sus intervalos de confianza al 95%.

Resultados: Cuando la cantidad de lluvia caida dos semanas antes
esté por encima del percentil 90 (29,46 mm) la incidencia de hepati -
tis A aumenta un 22% (RTI = 1,22, IC95% 1,06-1,37). Si aumentan en
un dia los dias en los que se han registrado precipitaciones, tormen -
tas o nieve aumenta el riesgo de hepatitis A en un 3% ((RTI = 1,03
1C95% 1,01-1,06), un 7% (RTI = 1,07 IC95% 1,01-1,14) y un 12% (RTI =
1,12 1C95% 1,01-1,25) respectivamente, con un retardo temporal de
dos semanas.

Conclusiones/Recomendaciones: La cantidad de lluvia, los dias de
lluvia, tormenta y nieve se asocian con un aumento en la incidencia
de hepatitis A 2 semanas después. La incorporacion de estas variables
meteoroldgicas en los modelos de prediccion y en la vigilancia de la
enfermedad puede ayudar a explicar y predecir la intensidad de tras -
mision de la hepatitis Ay, como consecuencia, ser (til para responder
eficazmente ante fendomenos meteoroldgicos, reforzando las medidas
preventivas y el control de la enfermedad.

714. EXPOSICION PRENATAL A PFAS Y DESARROLLO
NEUROPSICOLOGICO EN NINOS Y NINAS DE 14 MESES.
RESULTADOS DE LACOHORTE INMA

V. Ballesteros Arjona, O. Costa, C. Manzano Salgado, N. Lertxundi,
A. Aranbarri, M. Vrijheid, C. Iiiiguez, F. Ballester,
M.J. Lépez Espinosa

OSMAN-EASP; FISABIO-UJI-Universitat de Valéncia; CIBERESP;
CREAL; Universidad del Pais Vasco; Instituto de Investigacion
Sanitaria BioDonostia.

Antecedentes/Objetivos: Las sustancias perfluoralquiladas
(PFAS) son sustancias quimicas usadas en utensilios de cocina anti-
adherentes, tapizados, envoltorios, detergentes, etc. A pesar de los
indicios de su capacidad neurot6xica en animales, son poco conoci -
dos sus efectos sobre el neurodesarrollo temprano en humanos. El
objetivo de este estudio es evaluar la asociacién entre exposicion
prenatal a cuatro PFAS (sulfonato de perfluorohexano [PFHxS], sul -
fonato de perfluorooctano [PFOS], perfluorooctanoato [PFOA] y per -
fluoronanoato [PFNA]) y desarrollo neuropsicolégico en nifios/as de
14 meses.

Métodos: La poblacion de estudio fue 1191 pares madre-nifio/a de
tres regiones de Espafia (Sabadell, Gipuzkoa y Valencia), participan -
tes en el Proyecto INMA (Infancia y Medio Ambiente). Los niveles de
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PFAS fueron medidos en plasma materno (semana 12 embarazo). Se
evaluo el desarrollo cognitivo y motor de los nifios/as (14 meses) me -
diante las escalas Bayley de Desarrollo Infantil y se recogi6 informa -
cion sociodemografica y del entorno familiar de la madre y del nifio
en diferentes momentos (embarazo, nacimiento y 1 afio). La asocia -
cion entre los niveles de Ig2 (PFAS) en plasma materno y el desarro -
llo neuropsicolégico se evalué mediante modelos de regresion lineal
multivariante. También se evalu6 si hubo modificacion de efecto por
Sexo.

Resultados: Los niveles medios de los contaminantes fueron (me -
diana [P25, P75], ng/ml) mas altos para el PFOS (6,03 [4,50, 7,82)), se-
guido de PFOA (2,36 [1,63, 3,30]), PFNA (0,65 [0,48, 0,89]) y PFHxXS
(0,57[0,40, 0,82)). La media (desviacion estandar) de la escala cogniti -
va y motora fue de 98,3 (15,5) y 98,9 (15,5), respectivamente. Los 4
contaminantes se asociaron de forma negativa y significativa con el
desarrollo motor (reduccién de entre 1y 2 puntos en la puntuacion
obtenida en la escala motora al duplicar la concentracién del contami -
nante). No se encontré asociacion estadisticamente significativa con
el desarrollo cognitivo ni modificacién de efecto por sexo (p de inter -
accion > 0,05 en todos los casos).

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados obtenidos sugie -
ren un efecto de la exposicion a PFAS sobre el desarrollo motor pero
no cognitivo en etapas tempranas de la vida. El estudio INMA permi -
tira evaluar la posible persistencia de los efectos de los PFAS en etapas
posteriores del desarrollo, cuando las habilidades cognitivas y moto -
ras estan completamente desarrolladas.

Financiacion: ISCIII-FEDER: P114/00891, PI12/01890, MS11/0178.

239. AIR POLLUTION EXPOSURE DURING PREGNANCY
AND BRAIN MORPHOLOGY IN YOUNG CHILDREN:

A POPULATION-BASED PROSPECTIVE BIRTH COHORT
STUDY

M. Guxens, M.J. Lubczynska, R. Muetzel, A. Dalmau, G. Hoek,
T. White, B. Brunekreef, H. Tiemeier, H. El Marroun

ISGlobal, Center for Research in Environmental Epidemiology,
Barcelona, Spain; Erasmus University Medical Center,
The Netherlands; Utrecht University, The Netherlands.

Antecedentes/Objetivos: Increasing evidence indicates that air
pollution exposure during pregnancy is related to impaired child
neuropsychological development. However, it is unclear if brain
structural alterations underlie this association. Therefore, we aimed
to assess whether air pollution exposure during pregnancy is related
to brain morphology in young children.

Métodos: Population-based birth cohort set up in Rotterdam, The
Netherlands, from 2002 to 2006, where 8,880 pregnant women were
recruited during the first trimester. Air pollution levels —particulate
matter with diameters of < 2.5 and 2.5-10 m m (PM2.5 and PMcoarse
respectively), PM2.5 absorbance, and benzo(a)pyrene (BaP)— at birth
addresses were estimated by land-use or dispersion models based on
monitoring campaigns done between 2008 and 2010. Levels were ex -
trapolated back in time to the pregnancy period using routine back -
ground monitoring network. Structural neuroimaging, diffusion
tensor imaging, and neuropsychological assessment using NEPSY-II
were performed at age 8 years.

Resultados: A total of 783 children were included with available
data on air pollution and brain imaging. Air pollution levels were
not associated with global brain volumes or white matter micro -
structure. Conversely, children exposed to PM2.5, PMcoarse,
PM2.5absorbance, and benzo(a)pyrene (BaP) during pregnancy had
thinner cortices in several brain regions particularly in the frontal
lobe, after adjusting for child’s sex, age, 1Q, and parental socioeco -
nomic and life-style characteristics. Specifically, PM2.5 and BaP lev -
els were associated with a reduced cortical thickness of the rostral

middle frontal and praecuneus regions, and PM2.5 levels during
pregnancy were related to the pars orbitalis region. PM2.5 and BaP
levels were associated with an impaired worse inhibitory control of
the children, while a reduced cortical thickness of the regions re -
lated to these pollutants was also associated with an impaired in -
hibitory control.

Conclusiones/Recomendaciones: Our results suggested that air
pollution exposure during pregnancy is associated with a reduced
cortical thickness in several brain regions, particularly in the frontal
lobe. Moreover, both the exposure and the regions with reduced cor -
tical thickness were related to an impaired inhibitory control in chil -
dren.

Financiaciéon: FP7-211250, ISCIII-MS13/00054, ZonMw, NWO,
SSWO-616, EUR Fellow 2014.

212. EFECTO DE LAS ALTAS TEMPERATURAS EN
LA MORBIMORTALIDAD DE LA COMUNIDAD DE MADRID:
VERANO 2015

A. Gandarillas, D. Lépez-Gay, E. Camara, |. Rodero, R. Bardon,
M. Ordobas

Servicio de Epidemiologia, Subdireccion General de Epidemiologia;
Area de Vigilancia de Riesgos Ambientales; Direccién General
de Salud Publica; Consejeria de Sanidad; Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Los estudios cientificos sobre el clima
predicen un incremento en la frecuencia e intensidad de los eventos
climaticos extremos incluyendo olas de calor. En el marco del Plan
de Respuestay Vigilancia y Control de los efectos en salud de las olas
de calor en la CM, que se inicié en 2004, se monitorizan anualmente
la mortalidad, urgencias hospitalarias y temperatura maxima dia -
rias desde el 1 de junio al 15 de septiembre. Se describen los efectos
sobre la morbimortalidad de las altas temperaturas en el verano de
2015.

Métodos: Estudio descriptivo de series diarias de mortalidad y ur -
gencias hospitalarias y de asociacion con la temperatura maxima
(ttmax) entre el 1 de junio y el 15 de septiembre de 2015. Las urgen -
cias proceden del Hospital Gregorio Marafién y la mortalidad de los
Registros Civiles de 21 municipios (82,4% de la poblacién dela CM),
cedida por el Centro Nacional de Epidemiologia. A partir de la serie de
5 afios previos, mediante modelos de regresion de Poisson con térmi -
Nos Senos-cosenos y una vez ajustada por tendencia, se estiman en
ambas series los valores medios diarios esperados y limite de confian -
za al 99% (3 DE). Se cuantifica el n° de fallecidos y n° de urgencias to-
tales atendidas por encima del limite maximo esperado y el nimero
de dias en que ocurre. Calculamos el riesgo relativo (RR) e IC95% de
muerte y de urgencias atendidas los dias con t2 max del dia previo
36,6°y < 38,6°0 38,6 °respecto alos dias con t2 max < 36,6°, aplican-
do modelos de regresion de Poisson. Estos niveles de t2, de ‘disparo’ de
la mortalidad, 36,6 °, o de maximo incremento de la mortalidad,
38,6°, marcan los niveles de alerta del Plan.

Resultados: Tanto el n° de fallecidos como las urgencias atendidas

observados en la temporada son un 9,9% superior al valor medio espe -
rado. El dia con mayor mortalidad fue el 18 de julio y de mayor de -
manda de urgencias el 6 de julio. En los 18 dias con fallecidos por
encima del limite superior del intervalo, se acumulan 272 fallecidos.
El RR de mortalidad los dias con t2 max 36,6 °y < 38,6° es de 1,33
(IC95% 1,27-1,40) y el de los dias con t max 38,6° es de 1,40 (IC95%
1,32-1,47). EI RR de urgencias los dias con t* max 36,6°y < 38,6° es de
1,06 (1IC95% 1,04-1,09) y el de los dias con t2 38,6° es de 1,07 (IC95%
1,03-1,10).

Conclusiones/Recomendaciones: A diferencia de lo observado en
los 10 afios previos, en el verano de 2015 se ha producido un exceso en
la morbimortalidad asociada a temperaturas extremas. La magnitud
de las temperaturas alcanzadas y su duracion han puesto a prueba los
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mecanismos de prevencion y control que sera necesario reajustar de
cara a las proximas temporadas.

251. EXPOSICION PRENATAL YPOSNATAL
A CONTAMINACION DEL AIRE YFUNCION ATENCIONAL
EN NINOS DE4-5 ANOS

A. Sentis, J.Sunyer, A. Dalmau, A. Andiarena, F. Ballester,
A. Fernandez-Somoano, J.Ibarluzea, C.Ifiiguez, M. Guxens, et al

ISGlobal, CREAL, Barcelona; University of the Basque Country
UPV/EHU, BIODONOSTIA, San Sebastian; FISABIO-UJI-Universitat

de Valéncia, CIBERESP; University of Oviedo, CIBERESP; Subdireccion

de Salud Publica y Adicciones de Gipuzkoa.

Antecedentes/Objetivos: La exposicion prenatal y posnatal a la
contaminacion del aire ha sido relacionada con alteraciones en el de -
sarrollo neuropsicolégico en nifios. Sin embargo, muy pocos estudios
han evaluado su asociacion con la funcién atencional de forma espe -
cifica. El objetivo principal de este estudio es evaluar la asociacion
entre la exposicion pre y posnatal a la contaminacion del aire y la
funcion atencional en nifios de 4-5 afios de edad.

Métodos: Se utilizaron datos de cuatro regiones distintas dentro
del proyecto espafiol INMA (Infancia y Medio Ambiente), una cohorte
de nacimiento de base poblacional que se establecié entre 2003 y
2008. Mediante modelos de regresion por usos de suelo se estimaron,
en los domicilios de los participantes, los niveles pre y postnatales de
diéxido de nitrégeno (NO2) (n = 1.298) y los niveles prenatales de ben -
ceno (n = 1.275) en todas las regiones asi como los niveles pre y pos -
natales de material particulado (PM) sélo en una de las regiones (n =
275). También se calculd la diferencia entre los niveles prenatales y
posnatales a la contaminacion del aire. La funcién atencional se eva -
lué en los nifios a la edad de 4-5 afios con el Kiddie-Conners Conti -
nuous Performance Test. Las asociaciones ajustadas se estimaron
para cada region y se combinaron mediante un meta-analisis de efec -
tos aleatorios.

Resultados: Los niveles prenatales de NO2 y en menor medida
benceno, PM2.5y PM2.5absorbance, se asociaron con una alteracion
de la consistencia en la velocidad de respuesta en el test (con un
aumento de 1.28 milisegundos [IC95%; 0,38 a 2,18]) y con un
aumento de los errores de omision (@umento del 6% en los errores de
omision [IC95%; 1,01 a 1,11]) por cada aumento de 10 mg/m? en NO2
prenatal. Algunas de estas asociaciones se mantuvieron al evaluar la
exposicion postnatal. La diferencia entre los niveles pre y posnatales
de la contaminacién del aire no mostraron estar asociados con la
funcién atencional.

Conclusiones/Recomendaciones: Este estudio sugiere que el
aumento de la exposicion a ciertos contaminantes del aire tales como
NO2, benceno, PM2.5 y PM2.5absorbance, principalmente durante el
embarazo pero también en menor medida durante los primeros afios
de vida del nifio, pueden conducir a un peor desarrollo de la funcion
atencional en nifios de 4-5 afios de edad.

Financiacion: Instituto de Salud Carlos Ill, FEDER, CIBERESP, FP7-
211250.

56. EFECTO DE LAS OLAS DE CALOR SOB 5E
LA MORBIMORTALIDAD POR ENFERMEDAD
DE PARKINSON ENMADRID

C.Linares, P.Martinez -Martin, C. Rodriguez-Blazquez, M.J.Forjaz,
R.Carmona, J.Diaz

Escuela Nacional de Sanidad, ISCIIl; Centro Nacional de

Epidemiologia, ISCIII; Escuela Nacional de Sanidad, ISCIII, REDISSEC.

Antecedentes/Objetivos: La enfermedad de Parkinson (EP) se ve
influenciada por las altas temperaturas que se producen durante las

olas de calor. El uso de ciertos neurolépticos para controlar las com -
plicaciones de la enfermedad parece relacionarse con el incremento
de la mortalidad por esta causa que se detecta durante las olas de
calor. Se trata de analizar y cuantificar el efecto a corto plazo que
tienen las altas temperaturas durante las olas de calor sobre la mor -
talidad diaria por EP como los ingresos hospitalarios diarios relacio -
nados con esta enfermedad en Madrid.

Métodos: Estudio ecoldgico longitudinal de analisis de series
temporales. Las variables dependientes son: 1. Nimero de muertes
diarias por EP (ICD-10: G20-G21) en la ciudad de Madrid durante el
periodo 01-01-2001 al 31-12-2009. Estos datos fueron proporciona -
dos por el Instituto Nacional de Estadistica al Instituto de Salud Car -
los Il en el marco del Proyecto “Estudio de la relacion entre la gripe
y la mortalidad en Espafia” 2. Namero de ingresos diarios urgentes
por EP en los hospitales de Madrid en el periodo 01-01-2008 al 31-
12-2009, obtenidos del Conjunto Minimo Basico de Datos del Minis -
terio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad. Como variable
independiente se utiliz6 la temperatura maxima diaria ( °C) medida
en el Observatorio de Madrid y proporcionados por AEMET. Se utili -
zaron modelos de regresion Poisson para la determinacién de los
riesgos relativos (RR). Puesto que el efecto de la temperatura sobre
la EP puede no ser inmediato, se crearon variables retrasadas de
temperatura maxima diaria hasta el orden 7. Se control6 por varia -
bles de contaminacién quimica, tendencias, estacionalidades y ca -
racter autorregresivo de las series.

Resultados: Hay una temperatura maxima diaria correspondiente
a 30 °C para la cual los ingresos por urgencias debidos a EP son mini-
mos. Existe otra temperatura maxima diaria, de 34 °C, a partir de las
cual aumentan significativamente el nimero de ingresos diarios por
EP. El incremento del RR por cada grado Celsius en que la temperatura
maxima diaria supere los 34 °C es 1,13 (IC95%: 1,03-1,23) en los retra
sos 1y 5; para la mortalidad diaria por EP el RR es 1,14 (1C95%:1,01-
1,28) en el retraso 3.

Conclusiones/Recomendaciones: Nuestros resultados indican que
sufrir EP es un factor de riesgo durante las olas de calor. Las altas tem -
peraturas hacen que aumente la morbi-mortalidad por esta causa.
Este hecho debe tenerse en cuenta a la hora de implementar los pla -
nes de prevencion contra el calor.

61. SHORT TERM EFFECT OF AIR POLLUTION, NOISE
AND HEAT WAVES ON PRETERM BIRTHS IN MADRID

C.Linares, V.Arroyo, C. Ortiz, R. Carmona, M. Saez, JDiaz

National School of Public Health, Instituto de Salud Carlos lIl;
Research Group on Statistics, Econometrics and Health, University
of Girona & CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos:  Preterm birth (PTB) refers to delivery be -
fore 37 weeks of gestation and represents the leading cause of early-
life mortality and morbidity in developed countries. PTB can lead to
serious infant health outcomes. The etiology of PTB remains uncer -
tain, but epidemiologic studies have consistently shown elevated
risks with different environmental variables as traffic-related air pol -
lution (TRAP). The aim of the study was to evaluate with time series
methodology the short-term effect of air pollutants, noise levels and
ambient temperature on the number of births and preterm birthsoc -
curred in Madrid City during 2001-2009.

Métodos: A time-series analysis was performed to assess the
short term impact of daily mean concentrations ( mg/m?3) of PM2.5
and PM10, O3 and NO2. Measurements of Acoustic Pollution in
dB(A) analyzed were: Leqd, equivalent diurnal noise level and Leqn,
equivalent nocturnal noise level. Maximum and Minimum daily
temperature (0C), mean Humidity in the air (%) and Atmospheric
Pressure (HPa), were included too. Linear trends, seasonality, as
well as the autoregressive nature of the series itself were con -
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trolled. We added as covariate the day of the week too. Autoregres -
sive over-dispersed Poisson regression models were performed and
the environmental variables were included with short-term lags
(from 0 to 7 days) in reference to the date of birth. Simple models
for the total number of births and preterm births were done sepa -
rately. A model for total births adjusted for preterm births was per -
formed too.

Resultados: A total of 298,705 births were analyzed. The results
of the final models were expressed in relative risks (RRs) for inter -
quartile increase. We observed evidence of a short term effect at Lag
0, for the following environmental variables analyzed, PM2.5 RR:
1.020; 95%CI (1.008-1.032) and O3 RR: 1.012; 95%CI (1.002-1.022) and
Leqd RR: 1.139; 95%CI (1.124-1.154) for the total number of births,
and besides these, heat temperatures at Lag 1 RR: 1.055; 95%ClI
(1.018-1.092) on preterm births. In the model adjusted for preterm
births, similar RR was obtained for the same environmental vari -
ables.

Conclusiones/Recomendaciones: Especially PM2.5, diurnal noise
levels and O3 have a short-term impact on total births and heattem -
peratures on preterm births in Madrid City during the studied period.
Our results suggest that, given the widespread exposure of the popu -
lation to the environmental factors analyzed and the possible effects
on long-term health associated to low birth weight; there is a clear
need to minimize this exposure.

Financiacion: FIS ENPY 1001/13; SEPY 1037/14.

68. IMPACTO DE LACONTAMINACION ATMOSFERICA
Y OTROS FACTORES AMBIENTALES SOBRE VARIABLES
ADVERSAS AL NACIMIENTO EN MADRID

V. Arroyo, J. Diaz, C. Linares

Escuela Nacional de Sanidad, Instituto de Salud Carlos Ill.

Antecedentes/Objetivos: Parto prematuro (< 37 semanas), bajo
peso al nacer (< 2.500 gramos), y mortalidad fetal (< 24 horas de vida)
son causas fundamentales de morbi-mortalidad perinatal conunim -
pacto en salud, social y econdémico a corto y largo plazo. Su etiologia
es multiple existiendo evidencia cientifica que sita como posibles
factores de riesgo a variables ambientales. El objetivo es analizar y
cuantificar el impacto de diferentes contaminantes atmosféricos
(PM2.5, NO2, 0O3) y otros factores ambientales (ruido, temperatura y
polen) en las variables adversas al nacimiento descritas en Madrid
municipio de 2001 a 2009.

Métodos: Estudio ecolégico-longitudinal de series temporales
para evaluar el impacto a corto plazo del promedio semanal de:
Concentracion media diaria ( mg/m?3) de PM2.5, NO2 y O3; Nivel de
ruido medio diario (dB(A)), ruido diurno (Leqd) y ruido nocturno
(Legn); Temperatura del aire ( °C) (maximay minima) y contamina -
cion polinica (granos polen/m ). Se control6 por humedad relativa
media (%) y presion atmosférica (hPa), tendencia lineal, estaciona -
lidad y autoregresién. Para cada una de las variables resultado se
realizé un modelo de regresion Poisson, incluyéndose las variables
ambientales en retardos estadisticamente significativos a corto
plazo de (0 a 37 semanas) identificados previamente mediante las
FCC. El resultado de los modelos finales se obtuvo en forma de ries -
go relativo (RR).

Resultados: Se analizaron 298.705 nacimientos. El promedio se -
manal de prematuridad fue de 7,5, el promedio de bajo peso de 6,9y
el de mortalidad fetal de 3,7. Observandose a corto plazo mayor im -
pacto para bajo peso al nacer con Leqd al inicio-1er mes gestacion RR:
1,03 (IC95% 1,021,04), 596° mes RR: 1,04 (1,03-1,05) y semana del par
to RR: 1,01 (1,00-1,02) y con NO2 49/5° mes RR: 1,01 (1,01-1,01) y 5%6°
mes RR: 1,01 (1,00-1,01). Para parto prematuro el Leqd en 5°%6° mes
RR: 1,03 (1,02-1,03), PM2.5 en 495° mes RR: 1,02 (1,01-1,03) y Legn en
semana previa al parto RR: 1,02 (1,01-1,02). El efecto en la mortalidad

fetal fue O3 en 6° mes RR: 1,15 (1,14-1,16), PM2,5 en el 7°/8° mes RR:
1,11 (1,10-1,12) y ola de frio dos semanas antes del parto RR: 1,03 (1,03-
1,03).

Conclusiones/Recomendaciones: En el periodo de 2001 a 2009
en el municipio de Madrid los contaminantes PM2,5, NO2, O3, el
ruido diurno y la temperatura del aire tuvieron un impacto a corto
plazo en el promedio semanal de nacidos con bajo peso, prematu -
ros y en la mortalidad fetal tardia. Destacandose el impacto que de
forma cronica y aguda ejercio el ruido diurno por ser factor preci -
pitante del parto produciendo aumento del nimero de partos con
bajo peso, prematuros, con un mayor riesgo de morbi-mortalidad
perinatal.

Financiacion: premio mejor tesina 2015.

150. EXPOSICION A PARTICULAS ULTRAFINAS EN EDAD
ESCOLAR: RESULTADOS PRELIMINARES EN UN ESTUDIO
DE COHORTE

A. Ferrero, M. Estarlich, A. Cases, D. Lozano, S. Gimeno,
A. Esplugues, C. Iiiiguez, F. Ballester

Unidad Mixta de Investigacion FISABIO-UJI-UV; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: El material suspendido en el aire (PM, en
inglés) estéa caracterizado por particulas de diferentes tamafios: infe -
riores a 10 mm (PM10), 2,5 mm (PM2.5) y 0,1 mm (particulas ultrafinas
-UFP en inglés-). Esta ultima fraccién es la menos estudiada en rela -
cién a la exposicion y sus efectos en salud. Enmarcado en un estudio
de cohorte, se esta llevando a cabo un proyecto que pretende evaluar
la exposicion personal a UFP en 100 nifios de edad escolar asi como
sus efectos en la salud respiratoria. Se presentan aqui los resultados
preliminares sobre la exposicién personal en diferentes microam -
bientes.

Métodos: La poblacion consistié en nifios de 10-11 afios de edad.
La exposicion personal a UFP fue medida para cada nifio/a durante
24 horas consecutivas en dias laborables a través de un medidor en
continuo instalado en una mochila. Durante el periodo de monito -
rizacion, los nifios anotaron los patrones tiempo-actividad en un
diario con los que se pudo definir la exposicién en diferentes mi -
croambientes: en casa, en la escuela y en medios de transporte ac -
tivos (ir a pie o en bici) o pasivos (ir en coche o transporte urbano
motorizado). A través de un cuestionario respondido por los padres
se obtuvo informacién sobre otras exposiciones ambientales du -
rante las 24 horas de monitorizacién. Se evaluaron los factores aso -
ciados a la exposicion a través de la comparacion de medias (test t)
para los distintos factores (sexo, clase social y otras exposiciones en
casa).

Resultados: Hasta la fecha se han obtenido datos validos de expo -
sicién (con niveles de UFP medidos al menos en casay en la escuela)
para 60 nifios. En general, los participantes pasaron mas horas en
casa que en la escuela, y mas minutos en transporte pasivo que en
activo. Los niveles de exposicion personal a UFP por microambiente
siguieron un patrén decreciente en este orden: transporte activo, pa -
sivo, casa y escuela. Los niveles personales promediados para todo el
periodo de monitorizacion no fueron significativamente diferentes
con respecto a sexo o clase social (aunque se observé una tendencia
decreciente no significativa al aumentar la clase social). Considerando
los niveles personales en casa, éstos fueron superiores en las que se
uso6 cocina de gas por la noche.

Conclusiones/Recomendaciones: El patrén de exposicion perso -
nal a UFP en edad escolar en diferentes microambientes fue consis -
tente con los encontrados en otros estudios, o incluso niveles
inferiores. Los niveles personales en casa se relacionaron con el uso de
la cocina de gas.

Financiacion: ISCIII (Red INMA G03/176, CB041, FIS-FEDER 03/1615,
04/1509, 06/1213, 07/0314, 09/02647, 11/02591, 12/00610 y 13/02032).
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CO25. Politicas de salud publica

Jueves, 15 de septiembre de 2016. 11:30 a 13:30 h

Salén de Actos

Modera: Juan Antonio Cérdoba Dofa

662. ECONOMIC GROWTH AND MORTALITY:
DO SOCIAL PROTECTION POLICIES MATTER?

U. Bilal, R.S. Cooper, F.M. Abreu, C. Nau, M. Franco, T.A. Glass

Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health; Grupo
de Epidemiologia Social y Cardiovascular, Universidad de Alcalg;
Loyola Stritch School of Medicine.

Antecedentes/Objetivos: Inthe 20" century, periods of macroeco -
nomic growth have been associated with increases in population
mortality. Factors that cause or mitigate this association are not well
understood. Evidence suggests that social policy may buffer the del -
eterious impact of economic growth. We sought to explore associa -
tions between changing unemployment and trends in mortality over
30 years in the context of varying social protection expenditures.

Métodos: We modelled change in all-cause mortality in 21 OECD
countries from 1980 to 2010. We used data from the Comparative
Welfare States Data Set and the WHO Mortality Database. A decrease
in the unemployment rate was used as a proxy for economic growth
and age-adjusted mortality rates as the outcome. Social Protection
Expenditure was measured as % of GDP expended on social protec-
tion policies (e.g.: unemployment, active labor policies, housing, pen -
sions). We modeled this association using a mixture of random and
fixed-effects models with interaction terms between unemployment,
social protection expenditure and time.

Resultados: A 1% decrease in unemployment (i.e. the proxy for eco -
nomic growth) was associated with a 0.24% increase in the overall
mortality rate (95%CI: 0.07-0.42%) in countries with no changes in
social protection. Reductions in social protection expenditure
strengthened this association between unemployment and mortality,
while increases in social protection expenditure made the associa -
tion null. The magnitude of the association was diminished over time
and may even be inverted (economic recessions associated with in -
creased mortality) from 2006 onwards.

Conclusiones/Recomendaciones: Our results are consistent with
the hypothesis that social protection policies that accompany eco -
nomic growth can mitigate its potential deleterious effects on health.
Further research should identify specific policies that are most effec -
tive in preventing these harmful effects. Moreover, the reversal of the
unemployment-mortality association with the Great Recession mer -
its further attention.

Financiacion: Obra Social La Caixa, Center for a Livable Future —
Lerner Fellowship.

815. LOS IMPACTOS SOBRE LA SALUD Y LBQUIDAD
EN SALUD DE LAPOLITICA VASCA DE EMPLEO

M. Morteruel, E. Aldasoro, A. Bacigalupe

Departamento de Sociologia 2, Universidad del Pais Vasco (UPV/
EHU); OPIK, Grupo de Investigacién en Determinantes Sociales
de la Salud y Cambio Demogréfico; Departamento de Salud,
Gobierno Vasco.

Antecedentes/Objetivos:  El Andlisis de la Lente de la Salud (ALS) es
una herramienta clave de Salud en Todas las Politicas (SeTP) para in-
formar en la toma de decisiones, maximizar las ganancias en salud y

reducir las desigualdades en salud derivadas de la accion politica. El
Departamento de Salud del Gobierno Vasco ha aplicado dicho analisis
al Plan de Empleo 2013-2016. Este trabajo tiene el objetivo de descri -
bir sus potenciales impactos en los determinantes sociales de la salud
(DSS).

Métodos: EI ALS es un proceso de 5 fases: 1) compromiso, 2) reco-
pilacion de la evidencia, 3) produccién de recomendaciones e informe
final, 4) navegacion y 5) evaluacion. La identificacién del impacto en
los DSS forma parte de la tercera fase. Se utilizé una herramienta ba -
sada en el modelo de la Comision de los DSS de la OMS, validada pre-
viamente en el contexto autondémico vasco. El trabajo se llev6 a cabo
entre los Departamentos de Empleo y Salud y la Direccién de Coordi -
nacion de Presidencia.

Resultados: En relacion a los determinantes estructurales de las
desigualdades en salud, se prevé que se reduzcan las desigualdades
por clase social, diversidad funcional, edad y territorio urbano-rural.
Sin embargo, la no consideracion sistematica de la perspectiva de gé -
nero ni del lugar de origen da lugar a incertidumbre sobre el efecto en
relacion a estos ejes. En cuanto a los impactos sobre los DSS interme -
dios, la creacion de empleo verde, las empresas de insercion y el im -
pulso de las PYMES mejorara la empleabilidad. Las medidas para
fomentar la contratacion en practicas y la primera oportunidad labo -
ral tendran un impacto positivo en la calidad del empleo paralosy las
jovenes. Todo ello impactara positivamente en el acceso equitativo a
bienes servicios basicos y aumentara el capital social y la autoestima
colectiva. Las conductas relacionadas con la salud se veran positiva -
mente reforzadas. Es incierto el impacto de la descentralizacion de los
procesos de trabajo, asociada al empleo verde, sobre las condiciones
de seguridad y salud laboral. También existe incertidumbre sobre el
efecto en la salud psicosocial de las personas autoempleadas y em -
prendedoras, especialmente en las mujeres.

Conclusiones/Recomendaciones: Las medidas de generacion de
empleo pueden contribuir a mejorar la salud poblacional. La incerti -
dumbre acerca de los efectos en ciertos grupos de poblacién y de los
impactos asociados al emprendimiento y la descentralizacion del tra -
bajo hace necesarias algunas recomendaciones para maximizar la
ganancia en salud y la equidad en salud de la politica vasca de empleo.

909. EFECTO DEL GASTO PUBLICO SOCIAL EN LA RELACION
DESEMPLEO-SUICIDIO EN ESPANA

B.C.Casaf, X.BBartoll
Hospital del Mar; UPF; ASPB; IMIM.

Antecedentes/Objetivos:  Diferentes estudios sefialan que desde el
comienzo de la actual crisis econémica se ha producido un incremen -
to de los suicidios en los paises afectados, en especial en paises de la
periferia europea. Entre ellos, Espafia ha experimentado un significa -
tivo incremento del paro y la desigualdad y un descenso de larenta'y
del gasto social. Sin embargo, pocos estudios analizan el rol de estas
variables en la evolucién de los suicidios.

Métodos: Estudio con datos longitudinales con las CCAA como uni -
dad de analisis para el periodo 2002-2012. Se analiza la relacion entre
la mortalidad por suicidio y la tasa de desempleo mediante modelos
lineales y binomiales negativos, siendo la variable dependiente la tasa
estandarizada de mortalidad por suicidios. La principal variable inde -
pendiente fue el porcentaje de paro, y su interaccion con el periodo
para analizar el cambio de pendiente en la asociacién. Adicionalmen -
te se analiza el rol de los niveles de renta, la desigualdad y el gasto
social per capita, asi como la modificacion de las relaciones anteriores
entre los periodos 2002-2007 y 2008-2012.

Resultados: Se observa una relacion positiva entre el paro y la mor -
talidad por suicidio (RR = 1,13, IC95% = 1,03-1,23) para el periodo
2002-7 y una disminucién de esta asociacion en el periodo 2008-12 de
-0,1 (RR =1,02, p <0,001). Esta relaciéon es mas fuerte en menores de
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40 afios de ambos sexos, y va disminuyendo con la edad. El gasto so-
cial tiene un efecto protector, tanto al introducirse de forma indepen -
diente como en interaccion de la relacion entre el desempleo y el
suicidio.

Conclusiones/Recomendaciones: La crisis econdémica interrumpe
el descenso de la mortalidad por suicidio ocurrido durante la tltima
década. Se confirma la importancia del gasto social como amortigua -
dor en el incremento de los suicidios.

443. EFECTOS DE LARESION FISCAL EN LA SALUD

N. Slaoui Berezak, C. Alvarez Dardet, D. Gil Gonzélez,
M.T. Ruiz Cantero

Departamento de Enfermeria Comunitaria, Medicina Preventiva y
Salud Publica e Historia de la Ciencia, Universidad de Alicante; Grupo

de Investigacién en Salud Publica, Universidad de Alicante; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: La desigualdad de renta es una causa di-
recta de pérdida de salud. Las politicas redistributivas son un instru -
mento clave para aminorar las desigualdades. Pero no existe
suficiente conocimiento para identificar qué politicas son mas efecti -
vas para mejorar la salud actuando sobre la desigualdad de recursos.
Explorar la relacién entre la presion fiscal con la esperanza de vida
(EV), la mortalidad materna (MM) y la mortalidad infantil (MI) para
115 paises durante el periodo 2000-2012.

Métodos: Partiendo de las fuentes de informacion del Banco Mun -
dial, Organizacién Mundial de la Salud y Freedom House para 115 pai -
ses durante el periodo 2000-2012. Se agrup6 a los paises en terciles
segun su nivel de presion fiscal. Se recodificaron las variables EV < 70/=
70 afios, MM < 70/= 70 por cada 100.000 n.v y Ml < 30/= 30 por cada
100.000 n.v. Las covariables fueron status democratico, nivel de rentay
gasto publico en salud. Se utilizé regresion lineal maltiple y logistica.

Resultados: Para los paises del primer, segundo y tercer tercil, la
mediana de: 1. La MM fue de 139 (29-428), 43 (21-132) y 13 (8-62) por
100.000 n.v.; 2. La Ml fue de 35,8 (13,8-81), 17,2 (9,9-32,7) y 7,2 (4,7-
22,2) por 100.000 n.v; y para la EV fue de 69,59 (61,55-73,9), 72,18
(68,12-74,5) y 75,52 (71,23-79,63) afios, respectivamente. En el anali -
sis multivariante la EV, MM y MI se asocian con la presion fiscal, sta -
tus democratico, nivel de renta y gasto en salud. Los paises del 3 ¢
tercil respecto a los del 1° mostraron una OR ajustada mas baja para la
MM: 0,44 (0,23-0,48) y la MI: 0,53 (0,33-0,86); y una OR ajustada mas
alta para la EV: 1,26 (0,88-2,00).

Conclusiones/Recomendaciones: El aumento de la presion fiscal
seria esencial para mejorar la salud de la poblacion. Politicas fiscales
progresivas dentro un marco politico favorable podrian disminuir la
brecha de desigualdades en materia de salud.

25. RENTA MINIMA SALUDABLE EN ESPANA
PARA POBLACION ACTIVA JOVEN

A.M. Lépez-Dominguez, C. Alvarez-Dardet, M.T. Ruiz-Cantero

Grupo de Investigacion en Salud Publica, Universidad de Alicante;
CIBER de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: Considerando la relacién entre ingresos
y salud, los indicios de que el salario minimo interprofesional en Es -
pafia no garantiza una vida sanay que solo se han publicado estudios
que cuantifiquen los ingresos minimos para una vida con salud en
Reino Unido, nos hemos propuesto como objetivo determinar una
renta minima saludable en Espafia para poblacién activa joven, que
sea directamente comparable con el salario minimo interprofesional.

Métodos: Analisis de los costes minimos individuales para una
vida saludable en Espafia, en personas de entre 18 y 30 afios con tra-
bajo en 2014, utilizando como fuente principal la Encuesta de Presu -

puestos Familiares. Incluimos para su calculo: gastos nutricionales,
gastos del hogar, gastos culturales y de integracion social, gastos de
ejercicio fisico y otros costes de vida. Todos los gastos fueron calcula -
dos en euros (€) a diciembre de 2014.

Resultados: La renta minima para una vida saludable en Espafia es
de 881,75€ mensuales por persona para una poblacion activa joven,
por lo tanto un 25% mas que los 705,03€ mensuales que aporta el sa -
lario minimo interprofesional. Este resultado estd compuesto por: un
24,15% de gastos nutricionales, un 41,75% de gastos del hogar, un
9,24% de gastos culturales y de integracién social y un 24,86% de otros
costes de vida.

Conclusiones/Recomendaciones: Este estudio corrobora que una
parte importante de la poblacién espafiola activa joven no esta prote -
gida por unos ingresos minimos que garanticen su salud. Este resul -
tado para Espafia confirma que los resultados obtenidos
anteriormente para Reino Unido no eran un caso aislado y sugiere que
salarios minimos en otros paises de la Union Europea podrian serin -
suficientes para una vida saludable.

564. PLAN DE SALUD PROVINCIAL EN ALMERIA, BAJO
LA ESTRATEGIA DE SALUD EN TODAS LAS POLITICAS

P. Barroso, B. Ramos, R. Diaz, P. Baraza, L. Tinez, R. Moncada,
R. Ortufio

DT ISPS; EASP; Centros Servicio Andaluz de Salud.

Antecedentes/Objetivos: EI IV Plan Andaluz de Salud (PAS) se basa
en la estrategia de Salud en Todas las Politicas y propicia una coordi -
nacion para el trabajo conjunto de distintos sectores situados fuera
del sistema sanitario y que pueden influir en determinantes que con -
dicionan la salud y el bienestar. Se desarrolla a través de las rutas au -
tonémica, provincial/local y de servicios de salud. El objetivo es
describir como se ha elaborado el Plan de Salud Provincial de Almeria
como parte de la ruta provincial.

Métodos: Para conocer los determinantes o necesidades en salud a
abordar se elabor6 un andlisis de situacion de salud presentado a pro -
fesionales de distintos ambitos y a representantes del sector empre -
sarial y ciudadania. Se realiz6 una primera priorizacion, completada
con una segunda basada en el método Hanlon (magnitud, gravedad,
eficacia y factibilidad) realizada por un grupo elegido entre los ante -
riores. Este resultado permitié agrupar los determinantes en areas de
intervencion que fueron abordadas por grupos de trabajo, de caracter
intersectorial y multidisciplinar, para el disefio de las acciones que se
iban a trabajar. Este proceso se ha ido validando por las estructuras
contempladas en el IV PAS. El cronograma de trabajo se ha desarrolla -
do desde abril 2014 a diciembre 2015.

Resultados: El andlisis se present6 en 14 reuniones a 451 personas.
En la primera priorizacion participaron 90 personasy en la segunda 25.
Las areas de intervencion fueron trabajadas por 76 personas enlos gru -
pos de trabajo: Alimentacion y Actividad fisica, Adicciones, Desigual -
dades, Seguridad e Informacién Alimentaria, y Sistema Sanitario. Se
han establecido 6 compromisos, 7 metas, 21 objetivos y 119 acciones,
tras las propuestas realizadas. En general van dirigidas a una mejora de
la coordinacion, realizacién de actividades, sensibilizacion, difusion y
calidad de la informacion, incorporacion de la participacion ciudadana
en la gestion de servicios, creacion de alianzas, investigacion; con la
participacion del sector publico y privado, asi como asociaciones y
ONGs. Las desigualdades se abordan en un grupo especifico, ademas de
estar incorporadas de manera transversal en todo el plan. Se ha disefia -
do un plan de comunicacién que incluye una plataforma para coordi -
nacion de los grupos de trabajo. Para el seguimiento y evaluacion se
han establecido responsables de acciones, plazos de ejecucion, periodi -
cidad de informes, fichas e indicadores de evaluacion.

Conclusiones/Recomendaciones: En la provincia de Almeria se ha
disefiado un plan de salud provincial con participacion de distintos
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sectores y ciudadania que pueden influir en determinantes que con -
dicionan la salud y el bienestar. Las reuniones de seguimiento permi -
tiran valorar el grado de ejecucién y hacer recomendaciones para
seguir avanzando e incluso la incorporacién de nuevas acciones.

351. TRANSLACION DE LAINVESTIGACION EN PROPUESTAS
DE POLITICAS ALIMENTARIAS: UNA EXPERIENCIA
NOVEDOSA DE CIENCIA CIUDADANA EN MADRID

M. Urtasun, M. Sandin, P. Conde, J. Diez, J. Segura del Pozo,
M. Franco

Grupo de Epidemiologia Social y Cardiovascular, Universidad

de Alcal&; Servicio de Prevencion y Promocion de la Salud

del Ayuntamiento de Madrid, Madrid Salud; Department

of Epidemiology, Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health.

Antecedentes/Objetivos:  El entorno alimentario se ha relacionado
con la calidad de la dieta de los residentes. Para el disefio e implemen -
tacion de politicas publicas que mejoren la alimentacion de la pobla -
cion, la colaboracion entre investigadores, decisores politicos y
ciudadania es clave. Este enfoque para el desarrollo de politicas publi -
cas, denominado “Ciencia Ciudadana”, es enérgicamente incentivado
desde las principales agencias de investigacion. Nuestro objetivo fue
traducir los resultados obtenidos de un estudio de investigacion ac -
cion participativa sobre el entorno alimentario en recomendaciones
para el disefio de politicas publicas.

Métodos: El estudio Photovoice Villaverde sobre el entorno ali -
mentario se desarrollo, durante el afio 2015, como subestudio del pro -
yecto europeo Heart Healthy Hoods (http://hhhproject.eu/).
Participaron 24 residentes del area de estudio que fotografiaron, dis -
cutieron y analizaron las caracteristicas de su entorno alimentario
detectando barreras y oportunidades para acceder a una alimenta -
cion saludable. Tras dicho analisis, residentes e investigadores se reu -
nieron para traducir los resultados obtenidos en recomendaciones de
politicas para mejorar el entorno alimentario. Utilizando una adapta -
cion del enfoque de marco l6gico se hizo un andlisis de problemas y
objetivos tras el cual se priorizaron recomendaciones en funcién del
tiempo, impacto esperado, factibilidad y coste. Finalmente se selec -
cionaron un total de 16 recomendaciones.

Resultados: En una jornada de ciencia ciudadana los participantes
presentaron y discutieron 6 de las 16 recomendaciones con otros re -
sidentes de la zona, politicos locales e investigadores. Las recomenda -
ciones priorizadas fueron: 1) Ampliar las alternativas de ocio y
reunion mas alla de la comida y la bebida; 2) Mejorar la gestion de los
bancos de alimentos; 3) Reactivar el mercado tradicional y el pequefio
comercio; 4) Mejorar las condiciones de higiene alimentaria; 5) Fo -
mentar la oferta de productos ecolégicos y de necesidades especiales
(ej. Alimentos para celiacos) y 6) Evitar el desperdicio de alimentos en
buen estado.

Conclusiones/Recomendaciones: La ciencia ciudadana es un enfo-
que 6ptimo para la translacién de resultados de investigacion accion
participativa en propuestas de politicas publicas. Los distintos actores
involucrados en este proyecto reconocieron la experiencia como muy
beneficiosa para incrementar el conocimiento sobre el barrioy el de -
sarrollo de acciones concretas para la mejora del mismo.

Financiacion: Starting Grant 2013 (ERC)/Fundacién MAPFRE.

900. EPIDEMIOLOGIA E PLANEJAMENTO
DE POLITICAS PUBLICAS NO NIVE J‘R(PQ

P.T. Ribeiro, L.M. de Toledo, Qﬁw?@ 0 Siqueira,
de Andrade, P.G. Alves de Lima,

B.B. da Silva Leandro

R.Rezende \Q\C

Fund aldo Cruz/Escola Nacional de Saude Publica;
Organizacdo Pan-Americana da Salde-Representacdo do Brasil.
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Antecedentes/Objetivos: A descentralizagéo da gestéo das agles e
servigos de saude para os municipios brasileiros na histéria recente
evidenciou a necessidade de se valorizar a epidemiologia no cotidiano
dos servigos, visando a compreenséo das dinamicas territoriais que
configuram os problemas de saide em cada lugar e condicionam a
producéo de respostas governamentais efetivas. O estudo objetiva,
com base em aportes tedrico/metodoldgicos da epidemiologia e da
geografia critica e na analise de resultados de estudos que abordam a
diferenciacao territorial de problemas de saude e praticas de vigilan -
cia e de gestdo no nivel local, identificar estratégias para a articulagéo
de politicas publicas a partir do setor publico da sagge.

Métodos: Foirealizado estudo exploratério dgAfte¥atura que tem o
conceito de territorio como categoria central e ados estudos so -
bre trés municipios localizados na regido olitana do estado do
Rio de Janeiro, caracterizados por i tantes transformacdes em
seu espaco urbano, decorrentes d ntacdo do maior complexo
industrial petroquimico da AmérigaXatina.

Resultados: Tal percurso, cou o conceito de “territério usa -
do” como apropriado para écontextuallzagao territorial do pro -
cesso saude-doencga a a de dinamicas econdmicas e sociais de
diferentes escalas e rtanma do monitoramento epidemiolégico
para evidenciar s diferenciados de mortalidade e morbidade
decorrentes d essos particulares de determinacgéo social e de
réfica, conforme observado para a tuberculose na
ro lado, no que tange ao uso da informacao para vigi -
lanci orial no nivel local, verificou-se que no ambito das acdes
da ega{égia nacional que redefine a porta de entrada do sistema de
saude, a estratégia satde da familia, sob execugdo municipal, foi veri -
ficada a subutilizagédo e baixa capacidade analitica nas unidades lo -
cais, uma vez que a informagéo gerada neste ambito é processada no
planejamento central, sem desagregacao compativel com as areas de
atuacao das equipes nos municipios.

Conclusiones/Recomendaciones: O estudo conclui que o aprimo -
ramento analitico da epidemiologia no nivel local a luz do conceito de
“territério usado” da geografia critica pode construir novos olhares
para o processo saude-doenca e gerar informagdes para um planeja -
mento setorial capaz de contribuir para a articulacao de politicas pia -
blicas na configuragéo de uma nova governanga territorial.

regiao.

350. MECANISMOS Y PUNTOS DE ENTRADA DE POLITICAS
QUE INFLUYEN EN LAS DESIGUALDADES EN SALUD
ENTRE LAS MADRES CON PAREJA'Y SIN PAREJA

S. Trujillo -Aleméan, J. Reynolds, S. Rueda, G. Pérez, C. Borrell

Universitat Pompeu Fabra; Agéncia de Salut Publica de Barcelona;
Hospital General de Fuerteventura; Institut de Neurociéncies,
Hospital Clinic de Barcelona; DEP Institut, Barcelona.

Las madres sin pareja son uno de los grupos sociales mas vulnera -
bles y desfavorecidos, con peores resultados en salud y comporta -
mientos relacionados con la salud en comparacién con las madres con
pareja. Este modelo conceptual trata de explicar como el contexto
politico y social influye en la posicion socioeconémica de la mujer, el
modelo de familia y los resultados en salud, sugiriendo posibles me -
canismos generadores de desigualdades entre madres con y sin pare -
ja, e identificando politicas publicas para reducirlas. El primer
componente del marco representa los mecanismos generadores desi -
gualdades en salud entre madres con y sin pareja. La independencia
econdmica de las mujeres que desean ser madres esta determinada
por el contexto politico y social, asi como por la posicién socioecon6 -
mica de la mujer, afectando a sus posibilidades de tener hijos y con -
vertirse en madre con o sin pareja. Por otro lado, algunas posiciones
socioeconémicas se asocian a una mayor probabilidad de exposicién
a ciertos factores de riesgo, y los efectos negativos de esta exposicion
no ocurren necesariamente de la misma manera ni en la misma me -







































































































































































































































































