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cia de los suicidios en los hombres, puesto que en las mujeres este
orden se invierte.

Conclusiones: El riesgo de morir por suicidios en los jovenes ca-
narios es muy bajo y ha ido descendiendo con el paso del tiempo. Sin
embargo, al tratarse de una muerte evitable que ocasiona una elevada
mortalidad prematura justifica que se haga hincapié en su preven-
cion, identificando a tiempo las sefiales que dan indicios del malestar
emocional del joven.

351. RETARDO EN LA MENARQUIA Y SU RELACION
CON FACTORES NUTRICIONALES EN ADOLESCENTES

M.S. Guevara Castillo
ESPOCH.

Antecedentes/Objetivos: La menarquia ocurre en la fase rela-
tivamente avanzada de la pubertad y es influenciada por factores
medioambientales, genéticos y sobre todo nutricionales (1) estos
juegan un papel importante, especialmente en situaciones, zonas o
grupos sociales de los estratos sociales bajos en los que existe una alta
prevalencia de déficits nutricionales desde tempranas edades: zonas
rurales, dreas urbano marginales, donde se observa que la edad de
apariciéon de la menarquia es de medio a un afio y medio mayor que
el promedio de las zonas o sociedades afluentes y de zonas desarro-
lladas. La edad promedio de presentacion de la menarquia, por tanto,
es un importante indicador de desarrollo y bienestar en salud y nutri-
cién de los adolescentes. El objetivo de la investigacién fue Determi-
nar la influencia de factores nutricionales en el retardo de apariciéon
de la menarquia.

Métodos: Estudio de tipo caso-control, los sujetos de estudio fueron
jovenes en edades entre 13 a 18 afios de Colegios Pblicos y Privados
de la ciudad de Riobamba. El tamafio de la muestra fue de 672 ado-
lescentes con 224 casos y 448 controles, por cada caso se tomaron
2 controles pareados por edad. Casos: adolescentes con retardo en la
presencia de la menarquia (mayores de 13 afios). Controles: adolescen-
tes (pareadas segtin edad) que ya han presentado su menarquia.

Resultados: Prevalencia de exposicion (E.N. deficiente) en los ca-
s0s, 50%. En cuanto a la influencia o asociacion que presenta el retardo
en talla o desmedro (talla/edad < -2 DE), la prevalencia de desmedro
es mayor, 51,7%, en el grupo de casos comparado con el 48% en el gru-
po control y OR de 3,13 (p < 0,000). El BMI tuvo un valor mas alto en
los controles 20,3 comparado con 18 de los casos.

Conclusiones: Este resultado de alguna manera corrobora los ha-
llazgos de otros autores en el sentido de que es necesaria la presencia
de masa grasa sobre el 17% para que se presente la menarquia, lo que
indica también la influencia del Estado Nutricional en el desarrollo de
determinadas funciones en las adolescentes.

361. AUMENTO DE LA MORTALIDAD EN ESPANA
ENTRE LOS ANOS 2011 Y 2012

D. Salmerdn, L. Cirera, M. Ballesta

Servicio de Epidemiologia de la Consejeria de Sanidad y Politica
Social de la Region de Murcia; CIBER Epidemiologia y Salud Piiblica
(CIBERESP); Departamento de Ciencias Sociosanitarias, Universidad
de Murcia.

Antecedentes/Objetivos: Describir en las tasas de mortalidad en
Espafa el aumento entre los afios 2011 y 2012.

Métodos: Los datos de mortalidad y poblacién para los afios 2011 y
2012 se obtuvieron del Instituto Nacional de Estadistica (fichero de
microdatos para la mortalidad). Mediante modelos de Poisson se es-
timé el aumento en Espaiia entre los afios 2011 y 2012 en la tasa de
mortalidad ajustando por edad, y el analisis se estratificé por sexo

y capitulo de la CIE-10. También se analizaron los grupos de edad
30-64, 65-74, 75-84 y de 85 y mas afios. Se presentan los aumentos
en las tasas de mortalidad que resultaron estadisticamente significa-
tivos al nivel de confianza del 95%.

Resultados: La mortalidad general aument6 para los hombres ma-
yores de 85 afios un 4%, y para las mujeres un 2% (1% para 75-84 afnos,
5% en las mayores de 85 afios). Para enfermedades del sistema circu-
latorio la mortalidad aument6 un 3%y 2% en hombres y mujeres ma-
yores de 85 afios, respectivamente. Para enfermedades del sistema
respiratorio, el aumento fue del 6% en hombres (2% para 65-74 afios,
8% para 75-84 afios y 7% en mayores de 85 afios), mientras que para
mujeres fue del 14% (7% para 65-74 afios, 11% para 75-84 afios y 17%
en mayores de 85 afios). Para las enfermedades del sistema nervioso
y de los 6rganos de los sentidos, el aumento para hombres fue del
5%,y para mujeres del 7% (9%, 4% y 3% en mujeres de 30-64, 65-74 'y
75-84 afos, respectivamente; 11% para los hombres y mujeres ma-
yores de 85 afios). La mortalidad por trastornos mentales y del com-
portamiento aumenté para los hombres un 8% (8% para 65-74 afios,
10% en los mayores de 85 afios) y un 9% para las mujeres (9% para
75-84 afios). Para enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo, el
aumento en mujeres fue del 15% (16% en mayores de 85 afios). La tasa
de mortalidad por enfermedades del sistema osteomuscular y del
tejido conjuntivo aumentd en los hombres un 12% (23% en mayores
de 85 afios), y un 6% en mujeres (10% en mayores de 85 afios). La mor-
talidad por enfermedades del sistema genitourinario aumenté un 7%
en mujeres (13% para 75-84 afios).

Conclusiones: La mortalidad por todas las causas en Espaifia ha
aumentado entre los hombres y mujeres mayores de 85 afos. Se ha
observado un aumento significativo en las mujeres, pero no en los
hombres. Destacan los aumentos para enfermedades del sistema cir-
culatorio y respiratorio, enfermedades del sistema nervioso y de los
6rganos de los sentidos y trastornos mentales y del comportamiento.

452. LESIONES POR ACCIDENTES PIROTECNICOS
EN ASTURIAS, 1996-2013

E. Garcia Fernandez, M.]. Margolles Martins

Consejeria de Sanidad, Asturias.

Antecedentes/Objetivos: Los fuegos artificiales forman parte
de las celebraciones de todo tipo de evento festivo en nuestro en-
torno. Varios tipos de riesgos a los que se exponen quien manipula
estos artefactos y, en menor medida las personas situadas a corta
distancia son: explosion, incendio, elevado nivel actstico, emana-
cién de gases y proyeccion de objetos. Las lesiones mas frecuentes
son: quemaduras, fracturas o amputaciones en las manos, lesiones
oculares y traumatismos actsticos. En el Real Decreto 1335/2012, se
incluye una instruccién técnica complementaria: «Boletin estadis-
tico de accidentes relacionados con articulos pirotécnicos», que tie-
ne por objeto definir el formato de la comunicacién de datos sobre
accidentes relacionados con articulos pirotécnicos por parte de las
Comunidades Autonomas. Nuestro objetivo es analizar la situacién
de las lesiones producidas por accidentes pirotécnicos en Asturias
entre 1996-2013.

Métodos: Estudio descriptivo de la prevalencia, tasa media anual,
distribucién por edad, sexo y estacién de afio y tipo de lesiones, a par-
tir de la bisqueda activa de casos en el registro del conjunto minimo
basico de datos (CMBD) de cada paciente que ha tenido un alta hospi-
talaria con un c6digo CIE-9 MC: E923.0 en los hospitales ptblicos en
Asturias entre 1996 y 2013.

Resultados: Se han registrado 19 casos, lo que correspon-
de a una prevalencia 1,77/100.000 hab y una tasa media anual de
1,11/1.000.000 hab. No ha habido ingresos por este motivo en el afio
2001 ni entre 2009 a 2011 ni 2013. Mas frecuente en hombres (89%).
La distribucién por grupos etarios: 4 tienen 14 afilos o menos, 7 entre
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15y 29 afios, 3 entre 30y 44, 2 entre 45y 54, 1 entre 55y 64y 2 tie-
nen 65 o mas afios. Por lo tanto, el 58% de los casos tienen menos de
30 afios. Cuando se relacionan los casos por edad y sexo se aprecia
que es mas frecuente en hombres entre los 15 a 29 afios de edad, se-
guido de hombres que tienen como maximo 14 afios. Si tenemos en
cuenta la estacion del afio: la mayor incidencia de casos se produce
en el verano, con un 42%, seguido de la primavera y el otoflo, ambos
con un 21%. La mediana de dias de ingreso en el hospital ha sido de 10,
con un minimo de 1y un maximo de 331 dias. Los diagnésticos mas
prevalentes han sido: traumatismos de mano y amputacién de dedos
de la mano, ambos con el 26.3% de los casos, seguida de quemadura de
miembros superiores (15,8%), contusion ocular (10,5%) y fractura de
miembro superior, fractura vertebral e hipoacusia todos con 1 caso,
lo que corresponde al 5,3%.

Conclusiones: Con este estudio se logra una aproximacion a la si-
tuacion de las lesiones producidas por accidentes pirotécnicos en la
comunidad. Destaca la gravedad de las lesiones de los casos que han
precisado hospitalizacién, lo que pone de manifiesto la importancia
de una adecuada manipulacién de este tipo de artefactos.

512. LAS AMPUTACIONES NO TRAUMAT]CAS
DE MIEMBROS INFERIORES EN DIABETICOS,
ASTURIAS 2012

E. Garcia Fernandez, M.P. Alonso Vigil, M.J. Margolles Martins

Consejeria de Sanidad, Asturias.

Antecedentes/Objetivos: La diabetes mellitus (DM) es la primera
causa de amputacién no traumatica de miembros inferiores. La mag-
nitud de esta complicacién aumenta con la edad y varia en funcion del
tiempo de evolucion de la enfermedad, estimandose que a partir de
10 afios al menos el 2% de los diabéticos sufriran alguna amputacion.
La segunda linea estratégica de la Estrategia de Diabetes del Siste-
ma Nacional de Salud aborda la importancia del diagnéstico precoz y
de la implantacion de medidas correctoras eficaces para prevenir las
complicaciones a largo plazo. Nuestro objetivo, es analizar la situa-
cion de las amputaciones no traumaticas de miembros inferiores en
diabéticos en Asturias, en el afio 2012.

Métodos: Estudio transversal, con calculo de la tasa de incidencia,
distribucion por edad, sexo, distribucion topografica, evolucién tem-
poral desde 2001 a 2013 y riesgos epidemiolégicos. La informacién
procede del conjunto minimo basico de datos (CMBD), Se extraen las
altas hospitalarias que tienen en el registro “P1” uno de los c6digos
CIE-9 MC: de 84,10 a 84,17 y entre “C1” a “C13” el 250, o sea, diabéti-
cos mayores de 15 afios que han sufrido una amputacién no trauma-
tica de miembro inferior en el afio 2012. Se excluyen los menores de
15 afios. Para el calculo de la incidencia se utiliza la poblacién diabé-
tica estimada de la Encuesta de Salud de Asturias, 2008.

Resultados: Se detectan 152 casos, una tasa de incidencia total
de 2,21%. diabéticos, 3,46%. para hombres diabéticos y 1,17%. en
diabéticas. Por edad se existe un aumento gradual de casos con los
afios: 0 entre 16 a 29 afios, 0,27%. en el de 30 a 44 afios, 1,92%. en
el de 45 a 64 afios y de 2,47%. en el de 65 o mas afios. El 70,4% son
hombres, frente a un 29,6% de mujeres. El grupo de edad mas afec-
tado es el de mayores de 64 afios (68,4%), seguido del grupo 55 a
64 afios, con el 22,4%. El 48% sufren la amputacion total o parcial
de un dedo del pie, la amputacién de miembro inferior por encima
de la rodilla (32%), amputacién del pie (15,1%) y de la pierna (5,3%).
En cuanto a la evolucién temporal 2001-2013 destaca la importan-
te disminucién de casos en los dos Gltimos afios siendo en 2012 el
48,7% y 2013 el 66,2% menos que los de 2011. El riesgo relativo de
padecer una amputacién de estas caracteristicas en un diabético
es 24. El riesgo atribuible es de 2,12/1.000 hab-afio. El porcentaje
de riesgo atribuible es del 95,8% y el riesgo atribuible poblacional
porcentual es del 62,2%.

Conclusiones: Con este estudio se confirma la importante relaciéon
entre la diabetes y la prevalencia de amputaciones no traumaticas
de miembro inferior. Es necesario mantener las actuaciones de infor-
macioén a los pacientes sobre la importancia del buen control de sus
niveles de glucemia para que sigan disminuyendo las complicaciones
a largo plazo.

606. CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS DO ACES BAIXO
MONDEGO SOBRE MAUS TRATOS A CRIANCA E JOVEM

J.H. Gomes, M.F. Claro, M.F. Soares

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra; ACES Baixo Mondego.

Antecedentes/Objetivos: Os profissionais dos Cuidados de Satde
Primarios, primeira linha de entrada no sistema de satde, lidam dia-
riamente com situagdes de risco psicossocial presentes nas familias.
Pela sua proximidade, sdo também os que melhor conhecem o con-
texto comunitario onde estas familias se inserem e os recursos da
comunidade determinantes na resposta as diversas situac¢des. O en-
fermeiro encontra-se numa posicdo privilegiada de intera¢cdo com a
familia e os restantes membros da equipa de saide, podendo assim
detetar precocemente situagdes de risco e sinais de maus tratos. No
entanto, tendo em conta a complexidade inerente aos conceitos de
risco e perigo nem sempre as situacdes de maus tratos sao facilmente
detetaveis pretendemos com esta investiga¢do. Os objetivos desta in-
vestigacdo sdo: Diagnosticar que conhecimentos tém os enfermeiros
do ACES Baixo Mondego na identificacdo, sinaliza¢do, acompanha-
mento e encaminhamento da crianga e jovem vitima de maus tratos
e ainda identificar a utilizagdo de orientagdes técnicas e do cumpri-
mento da legislagdo em vigor.

Métodos: Estudo quantitativo, exploratério e descritivo de diag-
néstico, com recurso a um questionario enviado on-line para todos os
enfermeiros do ACES Baixo Mondego. Amostra constituida por 99 en-
fermeiros. Colheita de dados efetuada de fevereiro a maio de 2013.

Resultados: No exercicio da profissao, 97% dos enfermeiros refe-
re ter contato com familias com criangas/jovens, mas os resultados
permitem-nos referir que a maioria ndo tem conhecimentos adequa-
dos para identificacdo, sinaliza¢cdo, acompanhamento e encaminha-
mento de uma crianga e jovem vitima de maus tratos. Apenas 59%
refere conhecer a Lei de protecdo de criangas e jovens em perigo e 50%
Conhece o Guia Pratico de Abordagem e Diagnostico e Intervengdo de
Maus Tratos em Criangas e Jovens da Dir¢do Geral de Satde. Através
da analise de um conjunto de 34 questoes relacionadas com identifi-
cacdo, sinalizagdo, acompanhamento e encaminhamento da crianga
e jovem vitima de maus tratos, maioria (52%) dos enfermeiros revelou
desconhecimento, respondendo erradamente.

Conclusiones: Os enfermeiros de cuidados de satide primarios tem
contato com criangas e jovens no exercicio da sua profissdo. A maioria
desconhece os referencias para uma boa pratica. Os conhecimentos
avaliados apresentam-se insuficientes, pelo que propomos formagdo
especifica na identificacdo, sinalizacdo, acompanhamento e enca-
minhamento da crianga e jovem vitima de maus tratos.

617. DISFAGIA TRAS ICTUS: ¢(LO ESTAMOS HACIENDO
BIEN?

A.l. Diaz Fernandez, M.A. Gonzalez Alvarez, J.C. Alonso Lorenzo,
A. Lopez Diaz

Centro de Salud EI Llano SESPA; Gerencia Area IV, Servicio de Salud
del Principado de Asturias.

Antecedentes/Objetivos: Estimar la prevalencia de disfagia en
pacientes que han sufrido un episodio de ictus y sus caracteristicas
clinicas, de dependencia y apoyo del entorno.



