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Evolucion de la mortalidad
por todas las causas en
residencias de personas
mayores en el periodo
prepandémico y durante la
pandemia de COVID-19.
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Estudio sobre el trastorno del
juego en adolescentes y su
asociacion con conductas de

riesgo.

Semanas epidemioldgicas

EDO:

Las residencias de personas mayores (RPM) y psico-geridtricas Semanas 41 a 44 de 2022.

(RPMG) han sido muy castigadas por la pandemia de COVID-19,

especialmente durante la primera oleada. Segun un informe de la

Sociedad Espaiiola de Salud Publica (SESPAS), entre marzo de 2020

y mayo de 2021 se ha estimado un exceso de 26.448 fallecimientos

en centros residenciales en Espafia (un 10,6 % del total de las personas dependientes
atendidas en residencias), suponiendo un exceso de mortalidad del 43,5 %!". En la
Regién de Murcia, segun datos del Centro Regional de Estadistica, en el afio 2020 de
las 913 defunciones con domicilio en una residencia socio-sanitaria, el 12,7 % tuvieron
como causa, confirmada o por sospecha, la infeccién por COVID-1912,

La magnitud de este impacto ha puesto en evidencia la necesidad de monitorizar la
evolucién de la mortalidad dentro de estos centros. Desde principios de 2021 el IM-
SERSO elaboray publica una estadistica semanal de la situacién de los centros residen-
ciales con los datos comunicados desde las Comunidades Auténomas (CCAA), adap-
tada a los pardmetros de la estadistica europea prevista en el protocolo de vigilancia
epidemioldgica de centros residenciales en los paises de la UE/EEE. El ultimo informe
disponible recoge una letalidad global en centros residenciales desde el inicio de la
pandemia (semana 11/2020) hasta la semana 40/2022 del 7,92 %, pero que en 2020
fue del 20,39 %, en 2021 del 12,86 % y hasta noviembre de 2022 ha sido del 2,05 %03l
Segun este mismo informe, el porcentaje de fallecimientos confirmados con COVID-19
en residencias respecto al total de fallecimientos confirmados con COVID-19 en Espafia
desde el inicio de la pandemia es del 22,97 %, disminuyendo al 17,44 % desde el fin de
la pauta de vacunacion en residencias (semana 10 de 2021).
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Entre las caracteristicas que han hecho de los
usuarios de RPM y RPMG el colectivo mas afec-
tado por la pandemia de COVID-19 se encuen-
tran su particular vulnerabilidad a causa de la
avanzada edad, las comorbilidades y fragilidad
asociadas, la severidad del deterioro cognitivo
concurrente y el alto grado de dependencia
para las actividades de la vida diaria que todo
ello genera, junto a otros factores propios de
la vida en las residencias, como son las interac-
ciones sociales entre usuarios en los espacios
compartidos, la necesidad de una estrecha in-
teracciéon personal — usuario o las condiciones
de ventilacion en los interiores!>l.

En la evolucién de la epidemia por SARS-
CoV-2 en la Regién de Murcia, se pueden
distinguir dos importantes eventos que han
implicado un cambio en la epidemiologia y
el impacto de la infeccion. El primero, la va-
cunacion frente a la COVID-19, que comenzé
en la region a finales de 2020, inicidandose en
las RPM, y practicamente se completé el 17
de marzo de 2021, alcanzando una cobertura
para primera dosis del 93,9 % y para la pauta
completa del 87,1 % en personas instituciona-
lizadas!®l. El segundo, en parte consecuencia
del primero, la aparicién de la variante Omi-
cron del SARS-CoV-2 (B.1.1.529) que se convir-
tié en la maés prevalente en la Regiéon de Mur-
cia el 27 de diciembre de 2021 y que presenta
una mayor capacidad de propagaciéon y ma-
yor escape vacunal que las anteriores varian-
tes, aunque menor tasa de hospitalizaciéon y
letalidad, como después ha ocurrido con sus
subvariantes!’l.

Para entender la magnitud del fenémeno de
la mortalidad en residencias asociada al CO-
VID-19 en la Regién de Murcia, seria deseable
comparar los datos disponibles con cifras pre-
vias a la irrupcién del virus. Por ello se ha plan-
teado este trabajo con el objetivo de describir
la evolucion de la mortalidad en residencias
de personas mayores de la Regién de Murcia
durante el periodo entre enero de 2017 hasta
agosto de 2022.

La Regién de Murcia cuenta, en la actualidad,
con 70 RPM y RPMG, 5 de ellas de titularidad
publica. De las privadas, 54 tienen plazas con-
certadas de financiacion publica con el IMAS.
En total, el nUmero de plazas disponibles se si-
tda en torno a 5.200. Para este trabajo se han
seleccionado las residencias con plaza publica
o concertada.

Las fuentes de datos para este estudio proce-
den de la base de datos administrativa del Ins-
tituto Murciano de Accién Social (IMAS) y del
Registro epidemiolégico de casos de COVID-19
de la Regién de Murcia. En el IMAS se registra,
entre otras variables, los datos sociodemogra-
ficos basicos y el grado de dependencia y dis-
capacidad de las personas que acceden a una
plaza publica o privada financiada con presu-
puesto publico, asi como el motivo de la salida
del registro (renuncia, cese del derecho o falle-
cimiento). La restricciéon del estudio a este tipo
de plazas permite tener un censo exhaustivo y
bien definido de las personas que han vivido
o residen en la actualidad en estas residencias
desde antes del inicio de la pandemia. Del Re-
gistro de casos de COVID-19 se obtuvo la in-
formacion epidemioldgica y la muerte cuando
esta fue en relacién con la infeccién.

La variable resultado, mortalidad por todas las
causas, se obtuvo del censo de fallecidos de la
base administrativa del IMAS, datos que fueron
validados tras el cruce con el indice Nacional
de Defunciones. La mortalidad no COVID-19
se obtuvo de la diferencia entre la mortalidad
por todas las causas y la mortalidad COVID-19
procedente del registro de casos.

Tras el cruce de ambas bases de datos se gene-
ré una cohorte histérica en la que se recogen
los datos de las personas que estadn o estuvie-
ron en una RPM o RPMG desde el 1 de enero
de 2017 al 31 de agosto de 2022. Este periodo
se subdividié en 4 subperiodos delimitados por
los eventos que han podido influir en la mor-
talidad en residencias: el primer caso de SARS-
CoV-2 en la Region de Murcia (08/03/2020),
el fin de la campafa de primo-vacunacién en



Caracteristicas de la poblacion residencial estudiada

Hombres

Mujeres

N (%) 2468 (31,67 %) 5326 (68,33 %) 7794 (100 %)
Edad (afios) + DE 78,9+9,8 83,2+ 8,2 81,9+ 9,0

< 80 afios 1190 (48,22 %) 1500 (28,16 %) 2690 (34,51 %)
80 a 89 afios 999 (40,48 %) 2850 (53,51 %) 3849 (49,38 %)
> 90 afios 279 (11,30 %) 976 (18,33 %) 1255 (16,10 %)

Caracteristicas del centro de residencia

Ninguno 27 (1,12 %) 12 (0,23 %) 39 (0,51 %)
Grado | 62 (2,57 %) 65 (1,23 %) 127 (1,65 %)
Grado Il 1119 (46,41 %) 1980 (37,37 %) 3099 (40,19 %)
Grado Il 1203 (49,90 %) 3242 (61,18 %) 4445 (57,65 %)
Desconocido 57 (2,31 %) 27 (0,51 %) 84 (1,08 %)

< 80 plazas

474 (19,21 %)

1113 (20,90 %)

1587 (20,36 %)

80 a 119 plazas

837 (33,91 %)

1686 (31,66 %)

2523 (32,37 %)

> 120 plazas

Concertada

1157 (46,88 %)

2117 (85,78 %)

2527 (47,45 %)

4732 (88,85 %)

3684 (47,27 %)

6849 (87,88 %)

Publica

351 (14,22 %)

594 (11,15 %)

945 (12,12 %)

Tiempo de estancia (afios)*

Causas del fallecimiento

2,66 (1,06 - 4,90)

2,94 (1,39 - 4,97)

2,86 (1,29 - 4,95)

Total 1473 (59,68 %) 2979 (55,93 %) 4452 (57,12 %)
No COVID-19 1380 (93,69 %) 2798 (93,92 %) 4178 (93,85 %)
COVID-19 93 (6,31 %) 181 (6,08 %) 274 (6,15 %)

DE: Desviacion estandar
* Mediana (intervalo intercuartil)

Fuente: Instituto Murciano de Accién Social (IMAS), Servicio de Epidemiologia. Region de Murcia.

residencias (22/03/2021) y el predominio de la
circulacién de la variante Omicron en la region
(27/12/2021).

criptivo y analitico de la mortalidad por todas
las causas y por causa no COVID-19 y un anali-
sis de la evolucién temporal de la mortalidad.
La poblaciénresidente se categorizé por edad
(< 80 afos, 80-89 afos, =90 afios), sexo, gra-

o [

Sobre esta cohorte se realizé un estudio des-



do de dependencia medida al ingreso en la
residencia (segun el baremo de valoracién de
la dependencial®: 0 no dependencia, grado |
dependencia moderada, Il dependencia severa
y grado lll o gran dependencia), fallecimiento
(si/no), causa de fallecimiento (por o con CO-
VID-19 o no COVID-19), tipo de plaza ocupada
y el tamano de la residencia donde vivian (<80,
80-119 y =120 plazas). Posteriormente los da-
tos se agregaron por el dia (fecha), el grupo
de edad, el sexo, el grado de dependenciay el
tamafno de la residencias, obteniéndose para

cada dia, desde el 1 de enero de 2017 hasta la
fecha fin de estudio, el nUmero de personas en
riesgo en las residencias, el sumatorio de todos
los dias de seguimiento y el numero de falle-
cimientos por todas las causas y de causa no
COVID-19. Sobre estos datos agregados se rea-
liz6 un modelo de Poisson en el que la variable
dependiente fue el numero de fallecimientos
diarios por todas las causas y las explicativas los
grupos de edad, sexo, el grado de dependen-
cia y el tamafo de la residencia. El logaritmo
natural del sumatorio de los tiempos de segui-
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Variable

estandar

Error

IC 95%
inferior

IC 95%
superior

p valor

Pre COVID-19 Ref.

COVID-19 prevacunal 1,22 0,0387 < 0,0001 1,13 1,31
COVID-19 postvacunal 0,92 0,0451 0,0660 0,84 1,00
COVID-19 postvacunal - Omicron 1,07 0,0461 0,1236 0,98 1,17

Hombre Ref.

< 80 anos Ref.
80 a 89 afnos 2,85 0,0359 < 0,0001 2,65 3,06
> 90 afnos 5,48 0,0460 < 0,0001 5,00 5,99

Mujer 0,65

0,0334

< 0,0001 0,61 0,69

Ninguno Ref.

Grado | 1,88 0,2474 0,0107 1,18 3,13
Grado Il 2,98 0,2201 < 0,0001 1,99 4,74
Grado lll 4,01 0,2198 < 0,0001 2,68 6,37

< 80 plazas Ref.
80 a 119 plazas 1,16 0,0425 0,0006 1,06 1,26
> 120 plazas 1,00 0,0400 0,9626 0,93 1,08

* RDI: Razon de densidad de incidencia.

Fuente: Servicio de Epidemiologfa. Consejeria de Salud. Region de Murcia.

miento se introdujo en el modelo como un off-
set, modelando la densidad de mortalidad dia-
ria. Este analisis se repitié para la mortalidad
por todas las causas menos la relacionada con
COVID-19 como variable dependiente.

La serie temporal diaria de la mortalidad acu-
mulada a 30 dias durante el periodo de estu-
dio, se calculé sumando para los 30 dias pre-
vios la proporcién diaria entre el niumero de

fallecidos por todas las causas y el niumero de
personas en las residencias; el procedimiento
se repitié para las muertes por todas las causas
no COVID-19 y para las muertes por/con CO-
VID-19. La mortalidad acumulada al afio se cal-
culé de forma analoga para cada afio natural.
La preparacién, manipulacién de los datos y el
andlisis se realizaron mediante R 4.2.2 y Stata,
version 14.2.
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Variable

Error
estandar

p valor

IC 95%
inferior

IC 95%
superior

Pre COVID-19 Ref.

COVID-19 prevacunal 0,96 0,0422 0,3195 0,88 1,04
COVID-19 postvacunal 0,88 0,0458 0,0066 0,81 0,97
COVID-19 postvacunal - Omicron 1,00 0,0475 0,9470 0,91 1,09

Hombre

Ref.

< 80 afos Ref.
80 a 89 arios 2,83 0,0370 < 0,0001 2,63 3,05
> 90 afios 5,44 0,0475 < 0,0001 4,96 5,97

Mujer

0,65

0,0345

< 0,0001

0,61

0,69

Ninguno Ref.

Grado | 1,88 0,2533 < 0,0001 1,17 3,17
Grado Il 2,96 0,2255 < 0,0001 1,96 4,76
Grado Il 4,02 0,2252 < 0,0001 2,66 6,46

< 80 plazas Ref.
80 a 119 plazas 1,14 0,0439 0,0022 1,05 1,25
> 120 plazas 1,00 0,0412 0,9258 0,92 1,08

* RDI: Razon de densidad de incidencia.

Fuente: Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Salud. Region de Murcia.

Resultados

La poblacién residencial estudiada, cuyas carac-
teristicas se resumen en la tabla 1, fue de 7.794
personas. La edad media fue 81,9 anos, siendo
superior en las mujeres y la mayoria de los casos
(97,8 %) tenian un grado de dependencia seve-
ra o de alta dependencia (grados Il y IlI).

Durante el periodo de estudio se contabilizaron
un total de 4.452 fallecimientos (57,1 %) siendo
ligeramente superior en los hombres (tabla 1).

. -

Del total de muertes, la COVID-19 estuvo rela-
cionada en 274 (6,2 %).

Las figuras 1 y 2 muestran la evolucion de
la mortalidad acumulada a 30 dias entre el
01/01/2017 y el 31/08/2022. La primera muestra
la mortalidad por todas las causas observan-
dose durante el periodo pandémico prevacu-
nal tres picos importantes de mortalidad que
temporalmente coinciden con las tres primeras
olas causadas por la COVID-19 en la Regidn. La
segunda figura desglosa a la anterior entre la



mortalidad especifica por COVID-19 y el resto
de causas, aclarando lo observado en la figura
1. Los porcentajes de mortalidad anual fueron
de 23,8 % en 2017, 22,0 % en 2018, 20,2 % en
2019, 26,0 % en 2020y 25,4 % en 2021.

Las tablas 2 y 3 muestran las razones de den-
sidad de mortalidad diaria en funcién de los
periodos considerados, ajustados por grupos de
edad, sexo, grado de dependencia y tamafo de
la residencia.

En la poblacién residencial estudiada, la densi-
dad de incidencia de mortalidad por todas las
causas aumenté un 22% (IC 95% para la RDI:
1,13 - 1,31) durante el periodo COVID-19 pre-
vacunal en relacién a lo observado en el perio-
do pre COVID-19, con una vuelta a los valores
prepandemia de la velocidad de aparicion del
evento muerte tras la vacunacion. En cuanto
a la densidad de incidencia de mortalidad por
causas no relacionadas con COVID-19 se obser-
va que se ha mantenido dentro los limites espe-
rables durante todos los periodos de la pande-
mia, incluso llegando a ser ligeramente inferior
durante el periodo COVID-19 prevacunal.

Otras variables que se asociaron con la mortali-
dad en ambos modelos fueron la edad, con un
gradiente creciente a mayor edad, el sexo con
una menor mortalidad entre las mujeres y el
grado de dependencia, con mayor mortalidad a
mayor necesidad de apoyo (tablas 2 y 3).

El estudio de la serie temporal de la mortalidad
acumulada a 30 dias entre los afios 2017 y 2022
mostré que el patron previo observado en la
mortalidad cambié a partir del surgimiento del
SARS-CoV-2, con la irrupcién de 3 picos acusados
de mortalidad ocasionados por la suma de la
mortalidad por COVID-19. Tras el inicio de la
vacunaciéon para esta enfermedad se recuperé
el patrén previo, el cual se ha mantenido hasta
nuestros dias. Esta misma conclusién se obtiene
del analisis de la tasa de mortalidad diaria a lo
largo de los periodos estudiados, observandose
que la velocidad de aparicién del evento muerte

se incrementd en un 22 % durante el periodo
COVID-19 prevacunal, volviendo a su nivel previo
tras completarse la primovacunacién en nuestras
RPM.

Las residencias de personas mayores tienen un
papel muy importante en los cuidados al final
de la vida y, en particular, son las personas con
un grado de dependencia, mayor comorbilidad
y mas fragiles las que presentan mas riesgo de
ingresar en una RPMI[9]. La mortalidad anual
descrita en estudios previos se sitla entre un 17,4
% y un 35,0 % con una mediana de supervivencia
de 2,2 afnos[10]. Pese a que la mortalidad anual
en la serie estudiada se mueve en este rango, se
observé un incremento de la misma en los afios
2020y 2021, pasando de un 20,2 % en el afio 2019
aun 26 % en 2020 y un 25,4 % en el afo 2021.

En conclusién, la pandemia por COVID-19 tuvo
un gran efecto sobre la mortalidad en las RPM
y RPMG de la Region de Murcia, efecto que se
mitigd de forma considerable tras completarse
la primovacunacion, poniendo de relieve, como
medida de Salud Publica, el importante impacto
que ha tenido
poblacional y su priorizacién en las residencias de
personas mayores en la evolucién posterior de la
pandemia.

la campafa de vacunacién
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Sistema de Informacion
TA B LAS S I S E D 0 Sanitaria de las Enfermedades

de Declaracion Obligatoria

CASOS NOTIFICADOS CASOS NOTIFICADOS
SEMANA 41 SEMANA 42 SEMANA 43 SEMANA 44 SEMANA 41 a 44
2022 2021 MEDIANA 2022 2021  MEDIANA 2022 2021 MEDIANA 2022 2021 MEDIANA 2022 2021 MEDIANA

ENFERMEDAD

Shigelosis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Toxinfecciones alimentarias 0 109 2 0 3 3 6 1 1 1 2 1 7 115 16
Legionelosis 2 5 1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 6 1" 3
Enfermedad meningocacica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Meningitis viricas 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 2 2 2
Parotiditis 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 2
Varicela 3 7 12 9 10 10 5 5 21 6 3 13 23 25 61
Infeccién gonocacica 9 i 4 5 13 3 13 6 3 15 7 2 42 37 16
Sifilis 0 5 1 0 4 1 3 0 2 1 2 2 4 " 7
Hepatitis B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
Fiebre exantematica mediterranea 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 2 0
Leishmaniasis 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 0 2 2 0
Paludismo 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 2 3 3
Linfogranuloma venéreo 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 2 0 3 3 0
STEC/VTEC 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0
!nvasora por Haemophilus 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0
influenzae

Criptosporidiosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0
Giardiasis 2 1 0 3 2 0 3 1 0 3 0 0 " 4 0
Yersiniosis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 1 0
Enfermedad Neumocdcica Invasora 1 1 0 2 0 0 4 2 0 1 1 0 8 4 0
Hepatitis E 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 1 0
Campilobacteriosis 25 18 0 28 18 0 21 16 0 21 19 0 95 Al 0
Infeccion por Chlamydia trachomatis 15 8 0 9 6 0 8 7 0 17 17 0 49 38 0
Tuberculosis 2 2 2 2 2 2 1 3 3 2 5 3 7 12 12
EETH 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Leptospirosis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Salmonelosis 34 17 0 33 13 0 19 12 0 18 " 0 104 53 0

La mediana se calcula sobre el Gltimo quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en la cuatrisemana actual.

VEGA MEDIA MAR  VEGAALTA DEL
) MURCIA OESTE CARTAGENA  LORCA NOROESTE  ATPLANO  po'cceroy MURCIAESTE \ico SEGURA TOTAL

Al 270856 289512 181653 69958 61317 273580 204834 111801 54975 1518486
(Padron 2021)

Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum.
ENFERMEDAD
Shigelosis 0 4 0 10 2 0 0 0 0 0 0 1 4 0 1 0 0 1 12
TililEees 1 5 6 29 0 18 0 0 0 0 0 0 4 0 o0 0o 7 56
alimentarias
Legionelosis 141 9 0 8 1 30 12 13 0o 8 0 3 1 20 6 61
SIS 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o0 0 0 1 2
meningococica
Meningitis viricas 1 4 0 1 0 2 0 1 0 0 1 6 0 2 0 0 0 0 2 16
Parotiditis 0o 1 0 o 1 4 0 0 0 1 0 5 0o 1 0 2 0 1 1 15
Varicela 8 54 3 53 3 20 0 70 4 3 4 2 30 3 9 1 4 B W
Infeccién gonocécica 11 123 4 44 2 18 0 6 2 10 10 93 9 8 4 23 0 5 42 405
Sifilis 0 26 0 3 0 3 0 4 0 50 A z6 2 15 113 0 8 4 103
Hepatitis B O 2] 1 2 0 0 0 10 0 0 2 0 2 0 0 0 0 1 9
Brucelosis 0 0 1 1 0 0 0 0 o0 0 0 0 0 0 0 o0 0 0 1 1
e (o o 2 19 0 o 0 0 0 0 o 1 0 1 0 0o 1 13
mediterranea
Leishmaniasis 1 9 0 2 0 1 0 0 0 0 1 8 0 5 0 0 0 2 2 2
Paludismo 0o 0 0 30 1 0 0 1 20 1 W 2] 1| @ 0 0o 2 11
Liiselclibienie 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 I T T A= T ] 13 18
venereo
STECVTEC 0 2 0 0o 0 0 0 0 0 0 0 3 2 3 0 1 0 0o 2 31
IMESERGETIEENS- | g | g | § 2 0 2 0o 0 0 o0 o 2 0 0o o0 1 o 0 1 10
philus influenzae
Criptosporidiosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1 1 0 0 0 0 2 4
Giardiasis 0 6 0 6 2 19 0 0 0 0o 3 14 6 24 0 0 0 1 70
Yersiniosis 0o 17 0 Pl IO 0 0 0 0 1 7 1 13 0 o0 0 0 2 40
P o T BN 6 2 19 0 10 4 3 1 1 6 0 6 0 2 8 70
cAcica Invasora
Hepatitis E 1 20 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0o 1 0 0 0 0o 2 5
Campilobacteriosis %6 165 4 2 4 4 4 N 4 62 19 20 2 166 6 93 6 43 95 839
IRt 5 13 s 84 6 4 1 6 2 14 3 30 1 76 3 44 0 4 49 4
trachomatis
Tuberculosis 0 13 1 %6 1 13 1 6 0 4 3 » 0 24 0 9 1 1 719
EETH Ol 2] 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3
Leptospirosis 0 0 0 0o 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 o0 0 0 1 2
Salmonelosis 20 178 22 115 12 56 9 52 3 3 15 132 12 92 5 8 2 20 100 763

No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en la cuatrisemana actual.
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Se ha publicado recientemente un estudio en la revista International Journal of Mental
Health and Addiction (https:/link.springer.com/article/10.1007/s11469-022-00950-7) sobre la
prevalencia del patrén problematico de juego de azar con dinero, su asociacién con deporte,
actividades extracurriculares, de tiempo libre y conductas de riesgo en adolescentes (1). La
muestra se basa en 2240 estudiantes de 14 a 18 afios que cursaban Ensefianzas Secundarias en
2019 en la Region de Murcia (encuesta ESTUDES).

Entre los resultados mas relevantes, ajustando los analisis por el resto de variables, se encontré
que los adolescentes con un patrén compulsivo de uso de internet (escala CIUS) tenian 3
veces mas vulnerabilidad de desarrollar un problema con las apuestas y el juego, y lo mismo
ocurre con la practica de comprar de forma presencial u ‘on-line’ (casi 3 veces mas cuando se
practica de 1 a 7 veces a la semana). Asimismo se observo que pertenecer a una familia de
situacion econémica mas favorable que la media y haber consumido cannabis en el ultimo
mes aumentan el riesgo de desarrollar un patrén problematico con los juegos de azar con
dinero, aunque la probabilidad disminuye con la practica de

actividades culturales (como tocar un instrumento, pintar,

cantar o escribir varias veces a la semana). Edita:
Servicio de Epidemiologia
D.G. de Salud Publica y Adicciones

Este estudio aporta informacion de utilidad para la prevencién o
Consejeria de Salud

de la adiccion al juego, al mostrar que un entorno saludable,

fomentando las aficiones culturales y vigilando tanto las Tel.: 968 36 20 39

compras (‘on-line’ o presenciales) como el uso compulsivo de Fax: 968 36 66 56
internet y el uso de cannabis, podria ayudar a disminuir la bolepi@carm.es
probabilidad de desarrollar un posible juego probleméatico en http://www.murciasalud.es/bem

adolescentes.
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