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221. PREVALENCE OF ALCOHOL RISK CONSUMPTION
AMONG UNIVERSITY STUDENTS IN COUNSELS AND ACCESS
TO ALCOHOL

F. Mori-Gamarra, D. Royé, D. Bromberg, M. Corral, F. Cadaveira,
F. Caamafio Isorna

Medicina Preventiva, Complexo Hospitalario Universitario de
Ourense; Salud Piiblica, Universidade de Santiago de Compostela,
CIBERESP; Psicobiologia, Universidade de Santiago de Compostela.

Antecedentes/Objetivos: Living in an environment with easier ac-
cess to substances appears to be related with greater alcohol con-
sumption. Studies measuring the impact of the access to alcohol in
young people tended to focus in US college students and New Zea-
land. The aim of the study was to assess the prevalence of alcohol risk
consumption and spatial correlation in Galician college students.

Métodos: We had carried out a cross-sectional analysis of the
Compostela-2016 Cohort composed with first year students of Uni-
versidade de Santiago de Compostela (n = 2,940) in Spain. The alcohol
intake was established by Alcohol Use Disorders Identification
Test”(AUDIT). Defining risk consumption (RC) as a dichotomous vari-
able generated from AUDIT score (> 5 for women and > 6 for men).
Also, we used another questionnaire for sociodemographic variables
as residence (municipality or postal code in metropolitan areas), con-
sumption frequency and places (bars/flats/streets or squares) during
last year. The municipality population and number of bars and res-
taurants was drawn from Anuario Socioeconémico de Espafia 2013.
We obtain the RC prevalence from counsels, excluding when we had
less than 10, being showed in maps and figures. Maximal models
were made by multilevel logistic regression with dependent variable
RC and independent variables: municipality population and bars and
restaurants’ ratio per 1000 inhabitants.

Resultados: These are preliminary results, an 82% were between
18-19 yrs. The RC prevalence was approximately 70% in students from

Ferrol, Lugo and Ourense. Whereas, a 60% in students from Santiago,
Pontevedra and Vigo. As for the models, students from localities of
more than 40,000 inhabitants had a 38% (95%CI: 1.04-1.32) more risk
of RC patterns. Regarding the analysis of number of bars and alcohol
intake, appears to had an association between density of bars and RC
in college students, municipalities with 7.4 to less than 8.6 bars per
1000 people showed a prevalence of 52% (95%CI: 1.05-2.21) more than
those with 5 to 6 bars. Whereas, the last category: localities between
8.6 to 11.6 bars had a prevalence of 77% (95%Cl: 1.22-2.57) more.

Conclusiones/Recomendaciones: Our study raise awareness of
increase policies to limit alcohol outlets and their access to young
people, near an 80% where underage and showed high prevalence of
alcohol risk consumption. Local authorities should reconsider de-
crease the number of bars density and licenses permissions. Also, the
enforcement of the minimum purchase age to change the effects of an
alcogenic environment in alcohol consumption.

Financiacién: Plan Nacional Sobre Drogas (PND 20151034) e MINE-
CO (PSI2015-70525-P).

388. QUE FUNCIONA EN LA PREV}ENCI()N SELECTIVA
DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y CANNABIS EN LOS JOVENES
VULNERABLES

N. Vazquez, C. Ariza, L. Mufioz, O. Juarez

Ageéncia de Salut Piiblica de Barcelona; Instituto de Investigacion
Biomédica Sant Pau (IIB Sant Pau); CIBER de Epidemiologia y Salud
Piiblica (CIBERESP); Universitat de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: La prevencion selectiva aborda de forma
especifica los factores de vulnerabilidad frente al consumo de drogas,
mads alla de los mensajes convencionales de la prevencién universal.
Diversos factores de vulnerabilidad conducen a los jévenes hacia pa-
trones de consumo problematico y situaciones de exclusién social.
Existen pocos programas en nuestro entorno que sean efectivos. Por
ello, los objetivos de este estudio son: 1) Identificar programas de pre-
vencién selectiva de alcohol y cannabis para jévenes de 16 a 21 afios
2) revisar la calidad de los programas identificados en relacion al di-
sefio de la intervencidn, del proceso de evaluacién empleado y los
efectos generados.

Métodos: Se revisaron las bases de datos MEDLINE, PubMed, Goo-
gle académico, EDDRA, SAMHSA, Prevencién basada en la evidencia y
las recomendaciones del Plan Nacional de Drogas. Se seleccionaron
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los documentos que cumplian con los siguientes criterios: 1) progra-
mas en espafiol o inglés, 2) publicaciones de los tltimos 10 afios, 3)
poblacién diana de 14 a 21 afios 4) programas psicoeducativos o so-
cioeducativos de alcohol, cannabis o ambos, 5) de prevencion selecti-
vao/eindicaday 6) que estuvieran evaluados. La calidad del disefio de
las intervenciones, su evaluacién y sus resultados fueron valorados de
acuerdo a 20 criterios surgidos de diferentes recomendaciones.

Resultados: Se identificaron 56 articulos y 40 programas (2 espa-
fioles). La aproximacién fue a 45 programas de prevencion selectiva.
14 programas cumplian los criterios de inclusién. Estos fueron some-
tidos a evaluacién de calidad. 10 de ellos cumplieron los criterios de
calidad minimos respecto a la intervencion y la evaluacién, sin em-
bargo sélo 4 mostraron efectos significativos. Los programas deben
abordar emociones negativas que conducen al consumo, asi como
entrenamiento en habilidades para afrontar ofertas y problemas del
consumo. Los programas efectivos revisados consiguen reducir la fre-
cuencia del consumo semanal y/o intensivo de alcohol y las borrache-
ras, pero en muy pocos casos tienen impacto sobre la frecuencia del
consumo de cannabis.

Conclusiones/Recomendaciones: Existen pocos programas de
prevencion selectiva y diversos muestran debilidades en cuanto a la
calidad de la intervencién o la evaluacién, pero sobre todo respecto a
los efectos que generan. Resulta recomendable replicar o adaptar
aquellos programas que muestran criterios de calidad a nivel de efec-
tos en variables intermedias (expectativas ante el consumo y autoefi-
cacia) y de reduccién del consumo (alcohol, cadnnabis u otras drogas
ilegales).

Financiacion: Este estudio se ha financiado con fondos del Plan Na-
cional Sobre Drogas (Exp. 20151070) (Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad).

975. APP SOBRE EL ALCOHOL ORIENTADAS A POBLACION
ADOLESCENTE

E. Alcover Herreras, A. Esplugues Cebrian

Facultat d’Infermeria i Podologia, Universitat de Valéncia; Unidad
Mixta de Investigaciéon en Epidemiologia, Ambiente y Salud FISABIO-
Universitat Jaume I-Universitat de Valéncia.

Antecedentes/Objetivos: El alcohol es la sustancia psicoactiva mas
consumida entre la poblacién adolescente espafiola. Segtin el informe
de 2016 del Observatorio Espafiol de la Droga y Toxicomanias, cerca
del 80% ha consumido alcohol en los Gltimos 12 meses. Ademas la
intoxicacién etilica es muy frecuente, 1 de cada 4 adolescentes de
14 afios y 1 de cada 2 de 16 afios reconoce haberla experimentado. El
97% de los menores de 15-16 afios dispone de teléfono movil, mayori-
tariamente smartphone. Después de los videojuegos y Aplicaciones
(apps) generales, las apps relacionadas con la salud son las mas desa-
rrolladas anualmente. El objetivo del presente trabajo es realizar una
revision sistematica sobre la informacién publicada en bases de datos
cientificas a cerca de aplicaciones méviles relacionadas con el alcohol,
asicomo de las app’s existentes en el mercado, con el fin de clasificar-
las en funcién de sus objetivos y caracteristicas.

Métodos: Se ha consultado las siguientes Bases de Datos: PubMed,
Scopus, IME, Chocrane, Scielo y Teseo. Se ha utilizado como palabras
clave “alcohol”, “app”, “smartphone”, “tablet” e “ipad”, las cuales debian
aparecer en el titulo o abstract. Se incluyeron articulos completos y
accesibles, escritos en inglés y espafiol y publicados entre 2006-2016.
Se excluyeron los que no se centraban en apps, adolescentes ni consu-
mo de alcohol. Paralelamente, se hizo una btisqueda de apps, no des-
cartandose ninguna, independientemente del idioma o pais de
desarrollo, pero si aquellas que no tuvieran aplicacién en el ambito sa-
nitario. Se utilizaron los principales App Markets y sistemas operativos
(Windows Phone, iOs y Android) con la palabra clave “alcohol”.

Resultados: En total, se seleccionaron 19 articulos que tratan sobre
apps, de los cuales sélo 11 eran sobre alcohol y ninguno con intenciéon
preventiva. La bsqueda de apps dio como resultado 369 aplicaciones
pero sélo se seleccionaron 4.

Conclusiones/Recomendaciones: El nimero de articulos y de apli-
caciones disponibles es escaso. Los principales objetivos de las aplica-
ciones consultadas son conocer el nivel de alcohol en sangre tras
haber bebido, juegos para fomentar el consumo de alcohol y como
ayuda a la deshabituacién. Se evidencia un déficit en temas como la
prevencion, la promocién del consumo responsable o sobre la actua-
cién en situaciones de intoxicacion etilica. Con el fin de tener mayor
aceptacion en la poblacién adolescente parece légico dirigir las inter-
venciones de promocién y prevencion de la salud a través de apps
atractivas a este rango de edad.

118. EFICACIA DE LA INTERVENCION BREVE )
EN EL CONSUMO DE ALCOHOL DESDE ATENCION
PRIMARIA: REVISION BIBLIOGRAFICA

F. Martinez Monje, S. Manzano Gémez, A.B. Villar Lorenzo,
M.D. Flores Bienert, A.M. Gonzalez Cuello

Centro de Salud Primaria de Abardn; Departamento de Enfermeria,
Facultad de Enfermeria, Universidad de Murcia; Unidad

de Coordinacién Regional de Drogodependencias, Region de Murcia;
Departamento de Enfermeria, Facultad de Enfermeria, Universidad
de Murcia.

Antecedentes/Objetivos: El consumo nocivo de alcohol constituye
una de las primeras causas prevenibles de morbimortalidad mundial.
Atencién Primaria (AP) ostenta una posicion privilegiada para detectar
y tratar a la poblacién con un patrén de consumo problematico a través
de intervenciones breves y eficaces. La intervencién breve (IB) se plan-
tea como una herramienta clave en la reduccién del consumo de alco-
hol. Objetivos: evaluar la evidencia disponible sobre la efectividad de la
IB en pacientes con consumo de riesgo o perjudicial desde AP. Objetivos
especificos: 1) Conocer si la intervencién breve logra reducir el consu-
mo de alcohol desde el ambito de Atencion Primaria. 2) Analizar la efi-
cacia de las intervenciones breves en diferentes grupos de poblacion.

Métodos: Se realiz6 una revision bibliografica de articulos origina-
les y revisiones sistematicas. Criterios de inclusién: articulos publica-
dos en inglés o espafiol, con una antigiiedad menor de 5 afios y cuyo
contenido esté relacionado con la intervencién breve. Se descartaron
aquellos estudios a los que no se tuvo acceso al documento completo.
Se seleccionaron un total de 7 articulos relacionados con la interven-
cién breve en AP. Asimismo, se realizaron 45 horas presenciales en la
Unidad de Coordinacién Técnica de Adicciones de la Regién de Mur-
cia. Palabras clave: intervencién precoz, atencién primaria de salud,
consumo de bebidas alcohdlicas, intervencion breve, consumo de
riesgo y consumo perjudicial.

Resultados: La mayor parte de los estudios (n = 6) mostraron que la
IB en AP reduce el consumo de alcohol en la comunidad, observando-
se ademas en un niimero considerable de los estudios reduccién de
los puntajes de riesgo. Tras su aplicacion, los efectos de la IB persisten
hasta al menos 12 meses después. Respecto a la eficacia de la IB segiin
el grupo de poblacién, 1aIB es eficaz en mujeres y varones de mediana
edad con consumo de riesgo o perjudicial de alcohol; en los jévenes la
IB reduce la tasa general de consumo de alcohol pero no es eficaz en
la reduccién del “consumo por atracén”.

Conclusiones/Recomendaciones: La intervencion breve en AP es
efectiva en la reduccion de las tasas de consumo de alcohol de la co-
munidad. La evidencia encontrada no ha clarificado que la interven-
cién breve sea eficaz en todos los grupos poblacionales. Se debe
continuar investigando en torno a sus efectos a largo plazo y su efica-
cia, haciendo especial énfasis en los principales grupos de riesgo.
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181. ESTUDIANTE DE ENFERMERIA: ; FACTOR PROTECTOR
FRENTE AL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO?

P.M. Rodriguez Mufioz, ].M. Carmona Torres, C. Rivera Picén,
P. Luque Carrillo, M.A. Rodriguez Borrego

Universidad de Cérdoba; Instituto Maiménides de Investigacion
Biomédica de Cordoba (IMIBIC); Universidad de Castilla La Mancha;
Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba.

Antecedentes/Objetivos: En general se considera que los estudian-
tes de ciencias de la salud manejan mayor informacién de factores de
riesgo asociados a la salud que cualquier otro estudiante universitario
que no esté relacionado con larama de la salud (Segura y Caliz, 2015).
Objetivo: conocer si ser estudiante de Enfermeria constituye un factor
protector frente al consumo de drogas: alcohol y tabaco.

Métodos: Estudio descriptivo observacional. Sujetos y dmbito de
estudio: Universitarios entre 18 y 30 afios de edad, del Grado en En-
fermeria de la Universidad de Cérdoba (Espaiia). Muestra: 84 sujetos,
21 alumnos/as por curso. Variables: sexo, edad, curso académico, con-
sumo de alcohol y tabaco. Instrumento: Cuestionario validado ade-
cuado para las areas de informacién sanitaria tabaco, alcohol y
ejercicio fisico (Pastor et al., 2009). Informe favorable del Comité de
Etica de la Investigacién de la provincia de Cérdoba. Hoja de Informa-
cién y Consentimiento Informado.. Analisis de datos: se utiliz6 el pro-
grama PASW Statistic 18. Se relacionaron las distintas variables
utilizando la prueba de x? en el caso de las cualitativas, y andlisis de
varianza en los datos cuantitativos. Para la significacion estadistica se
tuvo en cuenta una p < 0,05.

Resultados: El 14,3% de los estudiantes de Enfermeria fuma, el
13,1% menos de 10 cigarrillos diarios. De los fumadores predomina el
hombre, 16,6%, frente a la mujer 13,6%. El 72,6% del estudio pasan la
mayor parte del dia con alguna persona que fuma en alguna ocasion.
El 83,3% consume alcohol, el 21,4% un dia o menos al mes, el 48,8% de
2 a4 diasal mesyel 11,9% de 2 a 3 dias a la semana. Todos los univer-
sitarios afirman que consumen mayor cantidad de alcohol los fines de
semana (incluido el jueves). El 72,2% de los hombres consume alcohol
y mujeres 86,4%. La bebida mas consumida de forma habitual es la
cerveza (40,5%). La edad de comienzo de consumo entre los 16 y
18 afios es del 51,2%, entre los 13 y 15 afos del 22,6% y a partir de los
18 afios del 10,7%. Con el paso por la universidad un 16,7% consume
menos y bebe mas un 6%. En relacién al curso se observa que en pri-
mer curso consumen menos un 9,5% frente al 28,6% de cuarto curso.

Conclusiones/Recomendaciones: El consumo de alcohol es ligera-
mente superior al consumo de jévenes entre 14y 18 afios de la pobla-
cién general; el consumo de tabaco es inferior al de jovenes entre 14y
18 afios y poblacién general de 15 a 64 afios. No se pude considerar
tener en el entorno fumadores como factor de riesgo ni tampoco ser
estudiante de enfermeria como factor protector frente al consumo de
tabaco y alcohol.

226. POLICONSUMO DE MEDICAMENTOS )
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS Y SU ASOCIACION
A OTRAS DROGAS

F. Mori-Gamarra, S. Sudrez Sudrez, R. Folgueira Ares,
J. Blanco Ramos, S. Doallo, M. Corral, S. Rodriguez Holguin,
F. Cadaveira, F. Caamafio Isorna

Medicina Preventiva, Complexo Hospitalario Universitario de
Ourense; Salud Piiblica, Universidade de Santiago de Compostela,
CIBERESP; Psicobiologia, Universidade de Santiago de Compostela.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo fue determinar la prevalencia
del consumo de medicamentos y su asociacion al consumo intensivo de
alcohol, consumo de cannabis y tabaco en estudiantes universitarios.

Métodos: Se ha llevado a cabo un andlisis transversal de la Cohorte
Compostela 2016 integrada por estudiantes de primer curso de la
Universidade de Santiago de Compostela (n = 2.940). El consumo de
medicamentos durante los Gltimos 15 dias se midi6 con las preguntas
de la Encuesta Nacional de Salud, el consumo intensivo de alcohol
(CIA) por el “Alcohol Use Disorders Identification Test” (AUDIT), el
consumo de cannabis por el “Cannabis Use Disorders Identification
Test” (CUDIT) y el riesgo de trastornos alimentarios (TA) por el cues-
tionario SCOFF. Se modelizaron las variables asociadas al consumo de
medicamentos mediante regresion logistica para hombres y mujeres.

Resultados: La participacion fue 99% de los asistentes a clase. En el
analisis solo se incluyeron los estudiantes de 18 a 19 afios (n = 2.376), el
63,5% de la muestra fueron mujeres. La prevalencia de CIA fue del 37,2%
en hombres vs un 22,5% en mujeres. Mientras la prevalencia de consu-
mo de cannabis era del 33% en hombres y 18,5% en mujeres, la prevalen-
cia del consumo de tabaco fue del 15,9% en hombres vs 16,6% en mujeres
y la prevalencia de TA en un 10,6% en hombres vs 20,6% en mujeres. Con
respecto al consumo de medicamentos, en los varones se obtuvo una
prevalencia de 28% en los medicamentos no prescritos vs el 44% en las
mujeres. Al analizar por grupos de medicamentos, en las mujeres: los
antidepresivos, las vitaminas y para catarro o gripe se asociaron positi-
vamente a las drogas consideradas (p < 0,05), en cambio en los varones
fueron los antibiéticos y el consumo de analgésicos (p <0,05). ELCIAy
los TA se muestran asociados al consumo de medicamentos no prescri-
tos en mujeres. Asi la prevalencia de consumo de farmacos entre aque-
llas que practicaban CIA fue un 38% mayor [OR = 1,38 (1C95%: 1,08-1,77)]
y entre aquellas que presentaban TA un 52% mayor [OR = 1,52 (IC95%:
1,57-2,05)]. Mientras que en los varones se observaron prevalencias en-
tre los cuales practicaban CIA de un 40% mayor [OR = 1,40 (1C95%: 0,99-
2,00)], si presentaban TA un 75% mayor [(OR: 1,75 (1,10-2,77)] y si
consumieron tabaco un 87% mayor [OR = 1,87 (0,92-3,81)].

Conclusiones/Recomendaciones: Nuestra cohorte presenta altas
prevalencias de policonsumo de medicamentos asociado a otras dro-
gas por lo cual es necesario implementar medidas para limitar la ac-
cesibilidad y disminuir estos patrones de riesgo.

Financiacién: Plan Nacional Sobre Drogas (PND 20151034) e -MINE-
CO (PSI2015-70525-P).

193. ALCOHOL, TABACO, HABITOS ALIMENTICOS
Y PRACTICA DEPORTIVA EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS

P.M. Rodriguez Mufioz, A.Il. Cobo Cuenca, C. Rivera Picén,
M.A. Rodriguez Borrego

IMIBIC; UCLM; UCO; SAS.

Antecedentes/Objetivos: Alcohol y tabaco son las drogas mas con-
sumidas por la poblaciéon en general y por los jévenes, entre los que se
encuentran, en su mayoria, estudiantes universitarios. El consumo de
estas sustancias les afecta a ellos y a su entorno. Objetivo: identificar
larelacion que hay entre el alcohol y tabaco, la alimentacién y la prac-
tica de actividad fisica y deportiva en estudiantes universitarios.

Métodos: Revisién sistematica en las bases de datos: Pubmed, Scie-
lo, Researchgate, Dialnet, Sciencedirect y ProQuest y buscador: Goo-
gle Académico. Palabras clave: jévenes, estudiantes universitarios,
alcohol, tabaco, nutricién, actividad fisica, deporte. Documentos pu-
blicados entre 2006 y 2016, en inglés, espafiol o portugués. Analisis
descriptivo y tematico categorial. Aplicaron los listados STROBE
(2009) 0 CONSORT (2010) en funcién del tipo de estudio, para valorar
la calidad de los estudios seleccionados.

Resultados: El nimero de documentos que cumplieron con los cri-
terios de inclusién y de calidad fue: 57 articulos cientificos y 10 manua-
les o guias. En estudiantes universitarios en Espafia, el 86,4% beben
alcohol, del cual consumen menos de 4 dias en semana el 83,9% y el
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2,5% mas de 4 dias. Los factores que llevan a consumir alcohol en jéve-
nes son sentirse dentro del grupo, caer bien, presién social, sentirse
mas seguro y ser mds sociable. El 44% de jévenes ha fumado alguna vez
y el 12,5% diariamente en estudiantes de Enfermeria aproximadamen-
te el 26%. Los factores de riesgo que llevan a consumir tabaco son la baja
autoestima, falta de actividad deportiva, salidas nocturnas, ser univer-
sitario y tener amigos y familiares fumadores. En Espafia entre el 78,2%
y el 91,2% de universitarios necesitan cambios en su dieta. Los habitos
alimenticios estan determinados por el conocimiento en nutricién y
alimentacion, factores sociales, culturales, econémicos, gustos, salidas
nocturnas, largas jornadas de clase y el consumo de sustancias psicoac-
tivas. En relacion a la practica de ejercicio fisico entre el 61 y 80% de
universitarios practican ejercicio fisico regularmente y el 26 y 50% tie-
nen un nivel alto de practica de ejercicio fisico.

Conclusiones/Recomendaciones: El alcohol se relaciona con habi-
tos alimenticios menos saludables, menor ingesta de alimentos y al-
teraciones nutricionales. Fumar altera el estado nutricional. La
practica de ejercicio fisico esta relacionada con un inicio mas tardio
en el consumo de alcohol y tabaco y menor consumo de drogas, en
especial de tabaco.

929. SUBSTANCE ABUSE TREATMENT AND HARM
REDUCTION INTEGRATION INTO SUBSTANCE ABUSE
CENTRES: THE BARCELONA MODEL

0. Parés Badell, A. Espelt, M. Bosque Prous, E. Teixid6 Compafid,
M.T. Brugal

Ageéncia de Salut Piiblica de Barcelona; Institut de Recerca Biomeédica
de Sant Pau; CIBER en Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP);
Departament de Psicobiologia i Metodologia de Ciéncies de la Salut,
Universitat Autonoma de Barcelona.

Between 1980 and 2000, 5 substance abuse treatment centres
opened in the city of Barcelona. This was accompanied by the involve-
ment of office based doctors and the national health system in the care
of addiction. Harm reduction programs started in Barcelona in the ear-
ly 90s, even though it was not until 2003 that an specific centre for
harm reduction opened its doors. In the 2000s the city of Barcelona
started the “Barcelona model” of substance abuse centres, with the ob-
jective of integrating harm reduction facilities into substance abuse
treatment centres. The rationale behind the “Barcelona model” is the
conception of addiction as a problem of chronic and relapsing-remit-
ting nature characterized by compulsive drug seeking and use, despite
harmful consequences. The “Barcelona model” has been guided by the
Prochaska and DiClemente stages of change theory: in the natural his-
tory of a person who uses drugs, there are periods during which treat-
ment is not sought; however, harm reduction programs can mitigate
harmful outcomes of addiction while facilitating entry to treatment.
Linking harm reduction and treatment facilities may facilitate ap-
proaching to people who use drugs regardless of the stage of change
the person is in with respect to his addiction. Between 2005 and 2017
seven out of the eleven centres for drug addiction in the city of Barce-
lona have become integral substance abuse centres. Integral substance
abuse centres are scattered among the districts of Barcelona; only
three out of the ten districts lack an integral centre for drug addiction.
This integration permits a continuum of substance abuse care for peo-
ple who use drugs by (1) fostering access to treatment to those who
attend harm reduction services, (2) keeping patients who have a con-
sumption relapse linked to the integral substance abuse centre and (3)
decreasing stigma of safe injection rooms and harm reduction facili-
ties. Even though a long path has been travelled since 2004, the city of
Barcelona still has unmet needs. Substance abuse centres should team
up with other mental health and primary care actors to promote the
access to addiction treatment.

198. CONSUMO DE NUEVAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
EN LA COMUNIDAD DE MADRID

A. Ruiz Bremdn, M.A. Gutiérrez Rodriguez, B.C. Plitt Gémez

Subdireccion General de Actuacién en Adicciones, Direccion General
de Salud Ptiblica, Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo del estudio es conocer la pre-
valencia de consumo, los patrones de consumo, las caracteristicas de
los consumidores y las consecuencias del consumo de Nuevas Sustan-
cias Psicoactivas (NSP) en la Comunidad de Madrid.

Métodos: Encuesta domiciliaria sobre alcohol y drogas de la Comu-
nidad de Madrid de 2015 (EDADES). Urgencias hospitalarias, mortali-
dad por reaccién aguda y admisiones a tratamiento por consumo de
sustancias psicoactivas. Sistema de alerta temprana de la Comunidad
de Madrid.

Resultados: En el afio 2015 el 5,0% de la poblacién de 15-64 afios
habia consumido NSP alguna vez en la vida. Los hombres presentaban
mayor consumo que las mujeres (6,7% vs 3,5%). El mayor consumo se
registra en el grupo de edad de 25-34 afios (7,9%). Las sustancias mas
consumidas han sido MDMA (3,6%), setas magicas (2,4%), GHB (1,3%),
ketamina (1,2%)y spice (1,0%). En los tltimos afios se observa un lige-
ro incremento de la prevalencia de consumo de NPS. El 2,0% de los
episodios de urgencias por consumo de sustancias psicoactivas regis-
trados en 2015 presentaban consumo de NSP. MDMA, ketamina y
GHB fueron las principales NSP relacionadas con el episodio de urgen-
cias. E186,7% de los pacientes eran hombres y la media de edad fue de
30,7 afios. En la mayoria de los pacientes se detecta un patrén de po-
liconsumo, siendo la cocaina la principal sustancia asociada al consu-
mo de este grupo de sustancias. Un 13,3% de los pacientes requirié
ingreso hospitalario. En la Comunidad de Madrid en el afio 2015 se
registré un fallecimiento relacionado con el consumo de NSP (MDMA
y alfa-PVP). Se trataba de un varén de 39 afios que habia consumido
también cocaina, anfetaminas, benzodiazepinas y antidepresivos. En
2015 se registraron 345 pacientes consumidores de NSP en trata-
miento en centros de atencién a drogodependientes de la Comunidad
de Madrid, que suponian el 2,0% del total de pacientes en tratamiento.
El 83,8% eran hombres y la media de edad fue de 33,8 afios (34,5 en
hombres y 30,0 en mujeres). Las NSP consumidas fueron: MDMA y
otros derivados de la feniletilamina, ketamina, catinonas, drogas alu-
cinégenas sintéticas y hongos alucinégenos. El 92,5% de los sujetos
habia consumido mas de una sustancia. La cocaina y el cannabis fue-
ron las principales drogas asociadas al consumo de NSP. En 2015 se
notificaron en la Comunidad de Madrid 20 NSP, de las que 5 eran no-
tificadas por primera vez en Espafia y para 2 también era su primera
notificacién en Europa.

Conclusiones/Recomendaciones: La prevalencia de consumo de
NSP es baja en nuestro medio, pero esta aumentando y ocasionando
problemas de salud, por lo que hay que mantener una estrecha vigi-
lancia de las mismas mediante un sistema especifico.

955. DISENO DE UNA APP GAMIFICADA PARA EL AUMENTO
DE LA ADHESION AL TRATAMIENTO DE TRASTORNO

POR CONSUMO DE CANNABIS EN LA POBLACION
ADOLESCENTE DE BARCELONA

S. Puigcorbé, M. Bartroli, A. Sanz, E. Teixidé Compaiio,
M. Bosque Prous, O. Parés Badell, M.T. Brugal, A. Espelt

Ageéncia de Salut Piiblica de Barcelona; Universitat Autonoma
de Barcelona; CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: El abandono del tratamiento de los jéve-
nes por trastorno por consumo de cannabis es superior al de otras
sustancias y otros grupos de edad. Una de las técnicas que ha mostra-
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do mejorar la adhesién a algunos tratamientos es la gamificacion (in-
corporacion de elementos y técnicas de juego en contexto no lddico).
El objetivo del presente estudio fue el disefio de una app gamificada
para mejorar la adhesién y los resultados del tratamiento en adoles-
centes con trastorno por consumo de cannabis.

Métodos: Se realizaron diferentes grupos focales con profesionales
de los centros de tratamiento (CAS) y expertos en gamificaciéon. Ade-
mas se realizaron entrevistas en profundidad a jévenes asistentes a
los CAS, jévenes no asistentes y a profesionales expertos en el trastor-
no por consumo de cannabis en jévenes. Los grupos focales y las en-
trevistas se gravaron para su posterior transcripcién. Se agruparon
las transcripciones segun las diferentes areas: gamificacién, trata-
miento y adolescentes. Posteriormente se codificaron por temas y se
construyeron mapas de relaciones con el programa Atlas.ti 7.

Resultados: El grupo focal de profesionales de los CAS (n=6)y los
profesionales entrevistados (n = 3) sefialaron la importancia de incor-
porar en la aplicacién los aspectos relevantes para los adolescentes
como reflejar el deterioro fisico, tener un papel mas activo en el trata-
miento y la posibilidad de compartir la informacién introducida en la
aplicacion con los terapeutas. En los dos grupos focales de gamifica-
cién (n = 10) una parte importante a destacar fue la motivacion para
utilizar la aplicacién y los incentivos asociados a ésta. Otros elemen-
tos que se asociaron con la motivacién en el uso de la aplicacién fue-
ron el tiempo necesario para completar las demandas de la aplicacion,
la actitud de la persona que recomienda la aplicacién y la utilidad
percibida de la aplicacién. Para que se incrementara la adhesion del
tratamiento con el uso de la aplicacién se destacé la creacién de un
vinculo entre la aplicacién y el tratamiento para que sea necesario
seguir el tratamiento para poder usar la aplicacién. Los adolescentes
(n = 20) consideraron muy importantes que la aplicaciéon tuviera mu-
chos componentes lidicos y que ademas incorporara elementos para
ayudarlos a evitar la recaida.

Conclusiones/Recomendaciones: Se disefio la aplicacion a partir
de los resultados encontrados. Se puso énfasis en que la aplicaciéon
tuviera en cuenta las areas de tratamiento, de gamificacién y la pers-
pectiva de los adolescentes.

Financiacién: RD16/0017/0013.

CP02. Cancer I

Miércoles, 6 de septiembre, 13:15-14:15

569. ESTIMACIONES DE LA INCIDENCIA DE CANCER
EN ANDALUCIA PARA EL ANO 2017

D. Redondo Sanchez, M. Rodriguez Barranco, E. Molina Portillo,
E. Bayo, B. Lopez, Y.L. Chang Chan, E. Salamanca Fernandez,
R. Barrios, M.J. Sdnchez Pérez

Escuela Andaluza de Salud Piiblica, Registro de Cdncer de Granada;
Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada (IBS,Granada);
CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica (CIBERESP); Direccién

del Plan Integral de Oncologia de Andalucia, Sevilla; Secretaria
General de Salud Piiblica y Consumo, Consejeria de Salud, Junta de
Andalucia.

Antecedentes/Objetivos: Las estimaciones de incidencia de cancer
son (tiles para la vigilancia y el control del cancer, ademas de ayudar
ala planificacién de la asistencia oncolégica en Andalucia. El objetivo
es estimar la incidencia del total del cancer, excepto piel no melano-
ma, y de las principales localizaciones anatémicas de cancer en hom-
bres y mujeres para Andalucia en el afio 2017.

Métodos: Disefio del estudio: estudio descriptivo transversal de
base poblacional. Fuentes de informacién: a) Registro de Cancer de
Granada. Incidencia de cancer en la provincia de Granada. b) Ministe-
rio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Defunciones por cancer
en Andalucia y provincias. c) Instituto de Estadistica y Cartografia de
Andalucia. Poblacién en Andalucia y provincias. Proyecciones de po-
blacién a 2017 para Andalucia. Sujetos de estudio: Personas residen-
tes en Granada diagnosticadas de cancer excepto piel no melanoma
en el periodo 1998-2012 y personas residentes en Andalucia fallecidas
por cancer durante 1995-2014. Variables de estudio: Provincia, afio de
calendario, sexo, edad y localizacién anatémica (CIE-10): en hombres
colon-recto (C18-C20), pulmén (C33-C34), prostata (C61), vejiga (C67,
D09, D41) y estémago (C16), y en mujeres colon-recto (C18-C20), pul-
mon (C33-C34), mama (C50), cuerpo uterino (C54) y ovario (C56).
Andlisis estadistico: Se utiliz6 el método descrito por la Red Espafiola
de Registros de Cancer (REDECAN) (Galceran et al., 2017). Se estiman
ntmero de casos incidentes, tasas estandarizadas por la poblacién
europea (ASR-E) por 100.000 habitantes, y sus intervalos de confianza
al 95% (IC).

Resultados: Se estiman 44.215 casos nuevos de cancer (57,1% en
hombres) en Andalucia para el afio 2017, y ASR-E de 499,9 (IC: 454,2-
550,0) y 341,3 (IC: 307,5-379,3) x 100.000 hombres y mujeres, respec-
tivamente. En ambos sexos, el cancer de colon-recto es el mas
frecuente, con 6.817 casos nuevos (57,9% en hombres). El cancer de
préstata (ASR-E: 95,5), colon-recto (ASR-E: 75,9), pulmén (ASR-E:
70,0), vejiga (ASR-E: 54,2) y estomago (ASR-E: 14,8) representan el
63,5% del total del cancer en hombres, y en mujeres, mama (ASR-E:
109,4), colon-recto (ASR-E: 46,2), cuerpo uterino (ASR-E: 23,9) y ova-
rio (ASR-E: 7,9) constituyen el 57,6% del total del cancer.

Conclusiones/Recomendaciones: Las estimaciones de incidencia
de cancer en Andalucia para el afio 2017 son similares a las estimacio-
nes nacionales para el afio 2015 en hombres, y ligeramente superiores
en mujeres.

375. PREVALENCIA DE CANCER EN BIZKAIA )
A PARTIR DE LOS DATOS DEL REGISTRO DE CANCER

J. Bidaurrazaga, M. de la Cruz Ortega, R. Santamaria Zuazda,
E. Herndndez Arricibita, N. Muniozguren Aguirre

Unidad de Vigilancia Epidemiolégica de Bizkaia.

Antecedentes/Objetivos: El Registro de Cancer de Euskadi ha rea-
lizado en los Gltimos afios una intensa labor de depuracién y actuali-
zacion de sus datos, incluyendo la actualizacién del seguimiento de
casos. La actualizacion realizada con el fin de estimar datos de super-
vivencia, sirve ademas, para determinar la prevalencia de los canceres
en nuestra area.

Métodos: Se han estimado todos los casos de tumores invasivos
(CIE-O 3:/3) registrados en el Registro Poblacional de Cancer resi-
dentes en Bizkaia, diagnosticados entre 1986 y 2013. Se han actuali-
zado exhaustivamente los seguimientos de los casos a fecha 1 de
enero de 2014, mediante el cruce de datos con BED, TIS, IND y otras
fuentes. Sélo se han considerado los primeros tumores, es decir, per-
sonas. Se han considerado como casos prevalentes aquellos en los
cuales no se haregistrado su fallecimiento. Se han obtenido datos de
prevalencia para todo el periodo del registro y para los 5 Gltimos
anos.

Resultados: En el Registro de Cancer de Euskadi desde 1986 a 2013,
ambos incluidos (28 afios), hay 43.881 casos de cancer registrados en
personas vivas a 1 de enero de 2014 de un total de 135.573 casos re-
gistrados. Con estos datos podemos estimar que el 3,8% de las perso-
nas vivas residentes en Bizkaia en 2013, tenia un diagnéstico de
cancer realizado entre 1986 y 2013; el 3,9% de hombres (21.750 casos)
y el 3,7% de las mujeres (22.131 casos). Si tomamos en cuenta sélo los
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5 altimos afios, los porcentajes bajan a 1,5% en el global; 1,7% en hom-
bres y 1,4% en mujeres. La franja de edad con mayor proporcién de
casos fue la de 75 a 79 afios, tanto en hombres como en mujeres; aun-
que el porcentaje en los hombres fue mayor 16,5% frente al de las mu-
jeres de esas edades 12,2%. Si consideramos solo los 5 Gltimos afios la
franja de edad con mayor proporcién de casos es la misma, pero su
diferencia con respecto a las franjas de edad de 60 y mas afios dismi-
nuye. El 20,1% de los vivos a los 80 afios tiene la experiencia de haber
sido diagnosticado de un tumor en los 28 afios de registro; un 9% to-
mando solo los casos de los tltimos 5 afios.
Conclusiones/Recomendaciones: Son los primeros datos de pre-
valencia de cancer disponibles en Bizkaia. Proporcionan un marco de
referencia para estimar la carga de la enfermedad en nuestro ambito.

472. TENDENCIAS EN MORTALIDAD POR MELANOMA
CUTANEO EN ESPANA EN EL PERIODO 1975-2014

E. Gutiérrez Gonzalez, G. Lopez Abente, N. Aragonés, M. Pollan,
R. Pastor Barriuso, B. Pérez Gémez

UD Medicina Preventiva y Salud Piiblica ISCIII-ENS; Centro Nacional
de Epidemiologia; CIBERESP; Centro Nacional de Epidemiologia;
CIBERESP, UD Medicina Preventiva y Salud Ptiblica ISCIII-ENS.

Antecedentes/Objetivos: El melanoma cutaneo fue uno de los tu-
mores con mayor aumento relativo de la mortalidad en la segunda
mitad del siglo XX en Espafia, aunque partia de tasas muy bajas. El
objetivo de este estudio es describir la evolucién de la mortalidad por
melanoma en Espafia en el periodo 1975-2014.

Métodos: Las muertes por melanoma (c6digo CIE-8/9 172 y CIE-10
C44) durante el periodo de estudio se obtuvieron de los certificados
individuales de defuncién y las estimaciones de poblacién del Insti-
tuto Nacional de Estadistica. Para cada sexo y periodo quinquenal, se
calcularon las tasas de mortalidad ajustadas por edad a la poblaciéon
estandar europea y las tasas truncadas por grupos de edad (20-44,
45-64 y > 65 afios). Los periodos con distinta tendencia y el porcen-
taje de cambio anual (PCA) en las tasas de mortalidad dentro de cada
periodo se estimaron mediante regresion joinpoint. Los efectos inde-
pendientes de la edad, el periodo calendario y la cohorte de naci-
miento se determinaron utilizando la aproximacién de Osmond y
Gardner al problema de no identificabilidad del modelo con los tres
factores.

Resultados: Entre 1975 y 2014 las tasas ajustadas de mortalidad
por melanoma subieron de 0,41 a 1,91 muertes por 100,000 personas-
afio en hombres y de 0,34 a 1,18 en mujeres, con dos periodos clara-
mente diferenciados. Las tasas ascendieron rapidamente en ambos
sexos hasta mediados de los 90 (PCA hombres: 8,1%, IC95%: 6,8-9,2;
PCA mujeres: 6,7%,1C95%: 5,6-7,6), para después subir suavemente en
hombres [PCA: 0,7%, IC95%: 0,3-1,1] y estabilizarse en mujeres [PCA:
-0,3%, 1C95%: (-0,8)-0,2]. Esta evolucién en las tasas difirié segtn la
edad. Aunque la fuerte subida inicial se observé en todos los grupos
de edad, a partir de mediados de los 90 la tasa de mortalidad descen-
di6 en menores de 45 afios [hombres PCA: -2,1% 1C95% -2,8;-1,4; mu-
jeres PCA:-2,3%1C95% (-3,4) -(-1,1)], se estabilizé en el grupo de 45-64
[hombres PCA: 0,2% 1C95%: (-0,4)-0,8; mujeres PCA: 0% I1C95% (-0,7)-
0,7] y continué subiendo moderadamente en mayores de 65 afios
[Hombres PCA: 2,0% 1C95%: 1,3-2,7; mujeres PCA: 1,0% 1C95%: 0,4-1,5].
El marcado aumento en la mortalidad por melanoma se frend en las
cohortes nacidas a partir de 1950 y en las muertes registradas desde
1990.

Conclusiones/Recomendaciones: La mortalidad por melanoma
sube ligeramente en hombres y se ha estabilizado en mujeres. El des-
censo de la mortalidad entre los menores de 45 afios sugiere que los
esfuerzos de prevencién y deteccién precoz han tenido mayor impac-
to en este grupo de edad.

515. CANCER OROMAXILOFACIAL: CARACT ElSIZACI(')N
DE LA MORTALIDAD EN CHILE ENTRE LOS ANOS 2002-2012

J. Candia Rojas, C. Somarriva Pinto, O. Horna Campos,
A. Ferndndez Moraga

Facultad de Odontologia, Universidad Andrés Bello; Centro de
Investigaciones Biomédicas, Universidad de los Andes; Escuela
de Salud Piiblica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Antecedentes/Objetivos: A nivel mundial, el cincer oral (CO) es la
octava causa mas comin de muertes relacionadas con el cancer; esto
se ha mantenido a pesar de los mejoras tecnolégicas e incremento de
especialistas en salud bucal. En Chile, el 1% de todas las muertes por
cancer se relaciona con el CO y faringeo. Objetivo: determinar la tasa
de mortalidad por cancer oral en Chile y sus regiones entre los afios
2002-2012.

Métodos: Estudio ecolégico. Los datos de mortalidad fueron obte-
nidos de los archivos de defunciones del Instituto Nacional de Estadis-
ticas, entre los afios 2002-2012. El analisis se llev a cabo en dos
niveles descriptivos segtin la naturaleza de la variable, ya sea cualita-
tiva o cuantitativa. En la variable cualitativa se calculé frecuencia y
proporcién, y en la variable cuantitativa se calcul6 media, mediana,
moda, desviacién estandar, varianzay su respectivo intervalo de con-
fianza. Las tasas brutas de mortalidad por 100.000 habitantes se cal-
cularon utilizando las estimaciones de poblacién para el pais y cada
regién por afio. Para el cilculo de las tasas de mortalidad ajustadas
por sexo y edad se calcularon utilizando la Poblacién estandar OMS
mediante la estandarizacién directa. Para comparar las tasas regiona-
les se utilizé a la poblacion chilena proyectada al 30 de junio del 2012.

Resultados: En Chile, la mortalidad por cancer oral ocurre mayori-
tariamente en hombres (63%) y el promedio de edad es de 69 afios,
siendo el cancer de lengua la ubicacién anatémica mas frecuente, se-
guido por el cancer parotideo. La tasa de mortalidad para el periodo
estudiado fue 0.87 fallecidos por cada 100.000 habitantes, destacando
las regiones Antofagasta (1,49), Aysén (1,24) y Magallanes (1,14). La
alta tasa de mortalidad en el norte del pais (Antofagasta) podria estar
asociada a la ingesta aumentada de metales pesados debido a la fuer-
te actividad minera presente en la zona. En cuanto a la alta tasa de
mortalidad en el sur de Chile, esta tasa puede ser explicada por la le-
jania de los principales centros de diagnéstico y tratamiento al ser
una zona extrema del pais, especificamente, por los escases odont6-
logos y médicos especialistas capaces de abordar esta patologia.

Conclusiones/Recomendaciones: La tasa de mortalidad en nues-
tro pais es menor a la observada en diversas regiones del mundo y a la
reportada por la OMS 1.9 cada 100.000 habitantes. Sin embargo, en
Chile la tasa podria estar subestimada, dado los altos costos asociados
a la atencion dental, lo que limita el acceso de personas con bajos re-
cursos que en Chile oscila alrededor del 70%. Ademas, Chile cuenta
con un elevado consumo de tabaco (40% de la poblacién) y alcohol
(36%) lo cual esta claramente relacionado con el CO.

1029. ESTUDIO DESCRIPTIVO Y ANALITICO DEL CANCER
DE PANCREAS EN LA COMUNIDAD VALENCIANA
EN EL ANO 2014

N. Crespi-Llorens, J. Pefialver Herrero, J. Salom Aijén,
C. Sabater Gregori, ].M. Gémez Garcia, M.L. Vicente Rameda,
N. Fuster Camarena

Estudios Epidemioldgicos y Estadisticas Sanitarias; DGSP; Conselleria
de Sanitat Universal i Salut Ptiblica; Generalitat Valenciana.

Antecedentes/Objetivos: La alta letalidad del cancer de pancreas
en todo el mundo lo sitia en un plano principal de relevancia a nivel
internacional y mas adn en Europa, donde se producen mas de un
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tercio de todos los canceres de pancreas del mundo. Ello hace necesa-
ria la vigilancia del mismo afio tras afio en los paises europeos Obje-
tivo: describir las caracteristicas de los casos revisados de la
Comunidad Valenciana del afio 2014 y realizar un analisis de supervi-
vencia. Las caracteristicas descritas son tasas de incidencia segtin
sexo, grupos de edad, provincia, las frecuencias de los tipos histol6gi-
cos y de la base diagnéstica. Se realiza un andlisis de supervivencia.

Métodos: Se utiliz6 la aplicacién NEOS para la revision, datos del
indice Nacional de Defunciones, SIP, la historia clinica hospitalaria y
Abucasis. Para el estudio descriptivo, Excel 2010 y NEOS. Para el ané-
lisis de supervivencia, STATA 14.

Resultados: Tras la revision, el nlimero de casos de cancer de pan-
creas incidentes en el afio 2014 en la Comunidad Valenciana fue de
652, 53% en hombres y 46% en mujeres. La tasa de incidencia ajustada
(ASRe) fue 16,1 en hombres y 11,6 en mujeres. ASRe segtin provincia y
sexo fueron, en hombres y mujeres respectivamente: Alicante 16,8
y 11,7, Castellén 18,2 y 15,1 y en Valencia 20,7 y 15,1. En menores de
30 afios, fueron 0,0 en ambos sexos, en el resto grupos, en hombres y
mujeres respectivamente, se obtuvieron las siguientes tasas (ASRe):
entre 30-34 anos, 1,1 y 0,0; entre 35-39, 1.3 y 0,5; entre 40-44,5,6 y
4,0; entre 45-49, 7,5 y 5,1; entre 50-54 11,8 y 9,0; entre 55-59 22,7
y 15,3; entre 60-64, 40,5 y 17,6; entre 65-69, 43,7 y 27,7; entre 70-74,
48,3 y 53,1; entre 75-79, 59,5 y 33,4 entre 80-84, 76,2 y 44,5; en > 85,
44,8 y 66,2; la mediana de supervivencia entre los individuos falleci-
dos fue de 109 dias (111 en hombres, 107 en mujeres). La histologia
especifica mas frecuente fue adenocarcinoma (36,5%), las bases diag-
nosticas principales, la clinica (43,7%), la histologia del tumor prima-
rio (24,8%)y la histologia de las metastasis (12,6%).

Conclusiones/Recomendaciones: Las tasas de incidencia fueron
en aumento con la edad en ambos sexos, y fueron mayores en hom-
bres que en mujeres salvo entre 70-74 afios y en > 85 afios que en mu-
jeres fue superior. Las tasas de incidencia generales fueron
igualmente superiores en hombres que en mujeres. En Valencia, ade-
mas las tasas son ligeramente superiores a las de Alicante y Castell6n.
Las tasas en la Comunidad Valenciana aunque superiores a la media
de la poblacién europea son similares a ésta. Ademads, son mayores
que las de los afios previos en dicha Comunidad.

786. CHILDHOOD AND ADOLESCENT LYMPHOMA IN SPAIN:
INCIDENCE AND SURVIVAL OVER 20 YEARS.
A POPULATION-BASED STUDY

R. Marcos Gragera, ]. Galceran, M. Solans, R. Fernandez Delgado,
A. Fernandez Teijeiro, R. Peris Bonet

Girona Cancer Registry, Pla Director d’Oncologia, Institut Catala
d’Oncologia, IDIBGI; Tarragona Cancer Registry, Fundacié per a la
Investigacio i Prevenci6 del Cancer, lISPV; CIBER in Epidemiology
and Public Health; Research Group on Statistics, Econometrics and
Health, University of Girona; Department of Pediatrics, Obstetrics
and Gynaecology, University of Valencia; Non-Hodgkin Lymphoma
Working Group, Sociedad Espafiola de Hematologia y Oncologia
Pedidtricas; Hospital Universitario Virgen Macarena; Hodgkin
Lymphoma Working Group, Sociedad Espariola de Hematologia

y Oncologia Pedidtricas; Spanish Childhood Cancer Registry
(RETI-SEHOP), University of Valencia; Spanish Childhood Cancer
Working Group: Albacete, Asturias, Euskadi, Comunitat Valenciana,
Girona, Granada, Mallorca, Murcia, Navarra, Tarragona, Zaragoza
Cancer Registries and RETI-SEHOP.

Antecedentes/Objetivos: This presentation affords an overview of
the incidence and survival of children (0-14y) and adolescents (15-
19y) with lymphoma in Spain.

Métodos: Lymphoma cases were drawn from 11 Spanish popula-
tion-based cancer registries. Overall, 1,655 cases (1983-2007) for in-

cidence and 1,030 (1991-2005) for survival were included in the
analyses. We used World standard population for adjusted rates
(ASRw) and estimated incidence time trends, expressed in annual
percent change (APC), using Joinpoint. Observed survival (OS) was
estimated using Kaplan-Meier method. Results are presented accord-
ing to the following groups of ICCC-3: Overall lymphoma (excluding
miscellaneous lymphoreticular neoplasms); Hodgkin lymphoma
(HL); Non-Hodgkin lymphoma (NHL) (excluding Burkitt) and Burkitt
lymphoma (BL).

Resultados: Lymphoma ASRw was 17.5 in children and 24.8 in the
0-19 group. HL, NHL and BL represented 47%, 32% and 18% of all lympho-
mas, respectively. Incidence of HL increased with age being the most
common lymphoma in adolescents (specific age rates 0-4: 0.9; 5-9: 5.0;
10-14: 11.9 and 15-19: 32.5). NHL showed a less steep rise with age (0-4:
5.2; 5-9: 6.8; 10-14: 7.6 and 15-19: 13.0) and BL presented stable rates
along childhood and a drop in adolescents (0-4: 5.4; 5-9: 5.6; 10-14: 4.5
and 15-19: 2.7). Lymphoma incidence increased significantly across the
period study (APC = 4.0) up to 1997 with no significant changes thereaf-
ter. In 2001-2005, 5-y OS for lymphoma was 84 (78-89) in children and
88 (83-94) in adolescents. By subgroups, 5-y OS was 94 (90-98), 73 (64-
83) and 86 (78-94) for HL, NHL and BL, respectively.

Conclusiones/Recomendaciones: This is the first popula-
tion-based study that presents data on incidence and survival of lym-
phomas in children and adolescents in Spain. Survival for groups of
clinical interest, survival time trends and comparisons with Europe-
an data will be presented.

Financiacién: FIS (PI06/1742) y (P110/01617).

206. SUPERVIVENCIA DEL LINFOMA NO-HODGKIN
EN LA POBLACION VASCA, 2000-2012

L.E. Gil Majuelo, N.E. Etxezarreta Olariaga,

A.R. Lépez de Munain Marqués, M.A. Michelena Echeveste,
C.R. Sarasqueta Eizaguirre, ].0. Bidaurrazaga van-Dierdonck,
A.M. Molinuevo Auzmendi, V.I. de Castro Laiz,

N.E. Larrafaga Larrafiaga

Registro de Cdncer de Euskadi, Departamento de Salud Pais Vasco;
Biodonostia, Direccion de Salud Ptiblica de Gipuzkoa; Registro

de Cdncer Onkologikoa; Ciber de Epidemiologia y Salud Piiblica
(CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: Estudiar la supervivencia del linfoma no
Hodgkin (LNH)y su evolucién durante el periodo 2000-2012 median-
te el analisis de datos de la poblacién del Registro de Cancer de Euska-
di. Estimar el efecto del sexo, edad, periodo diagndstico (2000-04,
2005-09, 2010-12), subtipos de morfologia (linfoma B difuso de célu-
las grandes (LDCBG), leucemia linfatica crénica de células B/linfoma
linfocitico de células pequefias (LLC/LLCP), linfoma folicular (LF), leu-
cemia linfoblastica/linfoma linfoblastico de células precursoras (LLB))
y comarca de salud sobre el exceso de riesgo relativo (ERR) de muerte.

Métodos: Los datos de incidencia se obtuvieron del Registro de
Cancer de Euskadi. El estudio incluyé el LNH diagnosticado entre
2000-2012 y seguido hasta el 31-12-2014. Se excluyeron casos regis-
trados Gnicamente por certificado de defuncién o los diagnosticados
en autopsia de forma incidental, asi como aquellos sin informacién de
seguimiento. Se utilizé el estimador de Pohar Perme para calcular la
supervivencia neta por sexo, grupo de edad, periodos de diagndstico
y morfologia a los 1, 3 y 5 afios. Las tendencias se analizaron por me-
dio del enfoque hibrido. Se han estudiado las desigualdades por co-
marca utilizando el modelo lineal generalizado que estima el exceso
de riesgo atribuible a la comarca sanitaria, estratificado por sexo y
ajustado por periodo de diagnéstico, grupo de edad y tipo tumoral. Se
ha considerado Donostialdea como comarca de referencia por ser la
que tiene mayor poblacién y mas diversidad rural/urbana.
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Resultados: Se diagnosticaron 6.696 casos de NHL entre el 2000-
2012 (se excluyeron 65 casos), que supuso el 3,8% del total de canceres
en hombres y el 5,0% en mujeres. La supervivencia neta estandarizada
por edad (NSst) al afio del diagnéstico fue del 81,7% en hombres y del
83,5% en mujeres y descendi6 hasta el 65,6% en hombres y hasta el
71,3% en mujeres a los 5 afios. La NSst a los cinco afios mejor6 signifi-
cativamente de 2000-2004 a 2010-2013 (8,7 puntos en los hombres y
6,9 en las mujeres). El ERR de muerte aumentd a partir de los 65 afios
y disminuy6 por periodo. El subtipo de morfologia LDCBG y LLB pre-
sent6 un ERR significativamente mayor, y también hubo algunas dife-
rencias por comarca.

Conclusiones/Recomendaciones: La edad al diagnéstico es un fac-
tor prondéstico importante. La prevalencia de comorbilidad aumenta
con la edad, lo que limita la aplicacién de tratamientos eficaces. Sin
embargo, en general el prondstico de la enfermedad ha mejorado.

229. SUPERVIVENCIA A LARGO PLAZO DEL CANCER
DE MAMA EN GIRONA Y TARRAGONA
DURANTE EL PERIODO 1985-2004

R. Cléries, A. Ameijide, M. Bux6, ].M. Martinez, M.L. Vilardell,
R. Marcos-Gragera, M. Carulla, J. Galceran, A. Izquierdo

Institut Catala d’Oncologia-Pla Director d’Oncologia; Registre
de Cancer de Tarragona-FUNCA; IDIBGI-Girona; MC MUTUAL;
Registre de Cancer de Girona.

Antecedentes/Objetivos: El cincer de mama (CM) es el tumor mas
frecuente y la primera causa de muerte por cancer en las mujeres
europeas. En Espaiia la supervivencia a los 5 afios después del diag-
noéstico ha aumentado en las Gltimas décadas. Sin embargo, no hay
estudios a nivel poblacional que evaliden la supervivencia de estas
pacientes a largo plazo, por encima de los 10 afios. El objetivo de este
trabajo es estimar la supervivencia a largo plazo de las pacientes diag-
nosticadas de CM, comparando su evolucién entre los periodos 1985-
1994 y 1995-2004.

Métodos: La cohorte analizada incluye mujeres diagnosticadas con
CM invasivo en Tarragona y Girona durante los periodos 1985-1994
(N=4.211)y 1995-2004 (N = 5.984). Se realiz6 un seguimiento del es-
tado vital de dichas pacientes hasta el 31 de diciembre de 2014. Los
grupos de edad analizados son 0-59, 60-74 y 75-84. Para dichas pa-
cientes se ha calculado (i) la probabilidad cruda de fallecer asociada a
la causa de diagnéstico inicial (PCa) (cancer), (ii) la probabilidad cruda
de fallecer asociada a otras causas (POc) y (iii) la probabilidad de su-
pervivencia observada en la cohorte a tiempo T (SO). Los analisis se
han realizado en la web WebSurvCa (disponible temporalmente:
https://shiny.snpstats.net/ShinyTabPanel2Web).

Resultados: La PCa a los 10 y 20 afios de seguimiento disminuyé
entre un 12% y un 13% en el periodo 1995-2004 (PCa 10 afios = 23,1%;
PCa 20 afios = 31,3%) respecto al periodo 1985-1994 (PCa
10 afios = 36,1%; PCa 20 afios = 43,5%). A los 20 afios de seguimiento se
estimé que la SO aument6 un 8% en el periodo 1995-2004 (SO = 41,0%)
respecto al periodo 1985-1994 (SO = 32,6%). A los 10 afios de segui-
miento, la PCa en las mujeres diagnosticadas antes de los 59 afios y en
las diagnosticadas entre 60 y 74 afios es muy similar (diferencia del
3%). En las mujeres diagnosticadas entre los 75-84 afios la PCa a los
10 afios de seguimiento es superior al 35% aunque similar a la POc.

Conclusiones/Recomendaciones: Con 20 afios de seguimientoy a
nivel poblacional, la probabilidad acumulada de fallecer por cancer de
mama ha disminuido por encima de un 10% entre los periodos 1985-
1994 y 1995-2004. Las mejoras en el tratamiento y diagndstico tem-
prano del CM han sido relevantes en esta evolucién positiva de la
supervivencia a largo plazo en las mujeres diagnosticadas de CM. Los
indicadores que se presentan permiten dar una informacién mas pre-
cisa acerca de la evolucién de supervivencia a largo plazo de dichas

pacientes. Dichos indicadores se pueden calcular a partir de la aplica-
cién WebSurvCa.

Financiacion: ISCIII (“PI14/01041”), cofinanciado por FEDER/FSE
“Una manera de hacer Europa”/”El FSE invierte en tu futuro”).

249. EVOLUCION DE LA SUPERVIVENCIA DE LOS TUMORES
DE COLON Y RECTO EN EL PAIS VASCO, 2000-2012

L.E. Gil Majuelo, C.R. Sarasqueta Eizaguirre, N.E. Etxezarreta Olariaga,
V.I. de Castro Laiz, M.A. Michelena Echeveste,

A.R. Lépez de Munain Marqués, ].0. Bidaurrazaga van-Dierdonck,
A.M. Molinuevo Auzmendi, N.E. Larrafiaga Larrafiaga

Registro de Cdncer de Euskadi, Departamento de Salud Pais Vasco;
Biodonostia, Direccion de Salud Ptiblica de Gipuzkoa; Registro de
Cdncer Onkologikoa; Ciber de Epidemiologia y Salud Ptiblica
(CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: Describir la evolucién en la superviven-
cia de los tumores de colon y recto diagnosticados en el Pais Vasco
durante los afios 2000-2012 y analizar las diferencias entre hombres
y mujeres, grupos de edad y areas geograficas.

Métodos: Los datos de incidencia se obtuvieron del Registro de
Cancer de Euskadi. El estudio incluy6 tumores de colon y recto diag-
nosticados entre 2000-2012 y seguidos hasta el 31-12-2014. Se exclu-
yeron casos registrados tinicamente por certificado de defuncién o
diagnosticados de forma incidental en autopsia, asi como aquellos sin
informacién de seguimiento. El estimador de Pohar Perme se utilizé
para calcular la supervivencia neta por sexo, grupo de edad, periodos
de diagnéstico (2000-2004, 2005-2009 y 2010-2012) y morfologia a
los 1, 3 y 5 afios. Las tendencias se analizaron mediante el enfoque
hibrido. Se calculé el exceso de riesgo relativo (ERR) y para su ajuste
se utilizé un Modelo Lineal Generalizado.

Resultados: Se incluyeron 2.790 tumores de colon y recto para el
anadlisis. La supervivencia neta global a los 5 afios en los tumores de
colon fue del 56,1% en los hombres y del 58,1% en las mujeres; en recto
fue del 55,8% y 55,4% en hombres y mujeres, respectivamente. Entre
2000y 2012 hubo un aumento en la supervivencia en todos los gru-
pos de edad y sexo. La mayor ganancia (13 puntos) se observé en hom-
bres mayores de 80 afios y la menor en mujeres menores de 50 afios
(5 puntos). Las diferencias geograficas fueron pequefias, slo se ob-
servé una mayor mortalidad en un drea de salud, con un ERR (IC95%)
ajustado por sexo y edad igual a 1,14 (1,01-1,29).

Conclusiones/Recomendaciones: La supervivencia del cancer de
colon y recto ha aumentado durante el periodo 2000-2012. Se debe
investigar la menor ganancia de supervivencia observada en mujeres
j6venes, asi como el exceso de mortalidad en una regién de salud.

199. ESTUDIO DE ALTA RESOLUCION DEL CANCER
COLORRECTAL EN LA PROVINCIA DE GRANADA

M. Rodriguez Barranco, Y.L. Chang Chan, E. Salamanca Fernandez,
E. Molina Portillo, D. Redondo Sanchez, E. Bayo, F. de Asis Carrasco,
R. Barrios, M.J. Sdnchez

Escuela Andaluza de Salud Ptiblica, Registro de Cdncer de Granada;
Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada (IBS, Granada),
Complejo Hospitalario Universitario de Granada/Universidad

de Granada; CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP);
Departamento de Oncologia, Hospital Virgen Macarena.

Antecedentes/Objetivos: El cancer colorrectal fue el mas diagnosti-
cado en Espafia en 2015 para ambos sexos. El objetivo de este estudio
fue analizar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas, procedimien-
tos diagndsticos y tratamientos en personas con cancer colorrectal.
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Métodos: Se incluyeron todos los casos nuevos diagnosticados de
cancer colorrectal en 2011 procedentes del Registro de Cancer de Gra-
nada. Se recogieron datos de procedimientos diagnésticos, estadio y
tratamientos tras la revisién de la documentacion. La sublocalizacién
se clasific6 como colon derecho (C18.0-C18.5), colon izquierdo (C18.6-
C18.7), colon no especificado (C18.8-C18.9) y recto (C19.9-C21.3). El
estadio se clasific6 en funcién del TNM (7 ® edicién) clinico y patolégico.

Resultados: Después de excluir los casos de colon no especificado
(8 casos), se incluyeron 535 casos (343 de colony 192 de recto); el 60%
eran hombres y el 30% menores de 65 afos. El 46% presentaban esta-
dio I-11 y el 28% estadio IV. Un porcentaje similar se ubicé en el colon
derecho e izquierdo (32%)y el 36% fueron cancer rectal. La colonosco-
pia se realiz6 en el 83% de los pacientes, la colonografia por resonan-
cia magnética en el 24% y el enema de bario en el 6%. En el 61% de los
casos sometidos a cirugia distinta a polipectomia se examiné un mi-
nimo de 12 ganglios linfaticos (73% para el colon derecho, 54% para el
colon izquierdo y 56% para el recto). La cirugia se realizé en el 84% de
los pacientes, con diferencias entre estadios (94% en I a IIl vs 61%
en V). La hemicolectomia se realizé en el 73% de pacientes con loca-
lizacién en colon derecho y el 21% en colon izquierdo. La reseccion se
realiz6 en el 75% del cancer rectal y en el 62% del colon izquierdo. La
quimioterapia se administré en el 44% de los pacientes, (25% en esta-
dio Iy 61% en estadio IV). La radioterapia fue indicada en 84 de los
192 canceres rectales (44%).

Conclusiones/Recomendaciones: Aunque casi la mitad de los can-
ceres colorrectales fueron diagnosticados en estadios tempranos, un
28% fueron detectados con metastasis. La cirugia fue el procedimien-
to terapéutico mas utilizado en estadios tempranos, y la quimiotera-
pia se prefirié para estadios avanzados, mientras que la radioterapia
fue una parte importante del tratamiento del cancer de recto. El alto
porcentaje de casos con el nimero recomendado de ganglios linfati-
cos examinados evidencia una buena practica quirdrgica.

Financiacién: HIGHCARE (Exp. AC14/00036).

1043. MORBIMORTALIDAD POR CANCER‘Y DIABETES
TIPO 2 'Y SU RELACION CON LA ANCESTRIA EN POBLACION
MIXTA CHILENA

A. Canals, S. Alvarado, R. Verdugo, L. Herrera, E. Barozet, A. Blanco,
A. Cortez, L. Cifuentes

Escuela de Salud Ptiblica, Universidad de Chile; Direccién Académica,
Clinica Santa Maria; Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
de Tarapacd; Programa de Genética Humana, Instituto de Ciencias
Biomédicas, Universidad de Chile; Departamento de Sociologia,
Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Chile; Facultad de
Medicina, Universidad de Chile.

Antecedentes/Objetivos: El andlisis de la asociacién entre ancestria
y morbi-mortalidad contribuye a identificar poblaciones de riesgo y
factores etioldgicos tanto genéticos como ambientales de las enferme-
dades. El objetivo de este estudio es evaluar la asociacion entre la an-
cestria de subpoblaciones mixtas chilenas y sus tasas de mortalidad y
egresos hospitalarios por diversos tipos de cancer (estdbmago, vesicula
biliar, mama, colon, préstata) y por diabetes mellitus tipo II.

Métodos: Se realizé un estudio ecoldgico de la relacién entre la an-
cestria amerindia (completa y separada en Mapuche y Aymara) estima-
da en base a marcadores genéticos es 2796 chilenos que participaron
en el Proyecto ChileGendémico, y las tasas de mortalidad y de egresos
hospitalarios por 100.000 habitantes, en distintas regiones de Chile. Se
utilizaron modelos de Poisson y se ajusté por el nivel socioeconémico.

Resultados: Se encontré un efecto protector de la ancestria ame-
rindia en los egresos por cancer de mama, colon y préstata. La ances-
tria amerindia demostré ser un factor de riesgo para la diabetes
mellitus tipo II, con un aumento de al menos 57,6% en la tasa de egre-

sos por cada unidad de aumento en la mediana de la ancestria ame-
rindia de laregi6n. Para los egresos por cancer de vesicula, se encontré
un efecto protector del componente Aymara.
Conclusiones/Recomendaciones: Existe un efecto importante de la
ancestria amerindia en la poblacién chilena en la morbilidad por diabe-
tes mellitus tipo II, cincer de estdmago, vesicula biliar, mama, colon y
prostata, atin ajustando por el efecto del nivel socioeconémico.

CPO03. Brotes epidémicos

Miércoles, 6 de septiembre, 13:15-14:15

254. BROTE DE FIEBRE Q EN UNA EMPRESA SIN FACTORES
DE RIESGO BIOLOGICOS DE BIZKAIA

N. Muniozguren Agirre, I. Aspiritxaga, . Lopez Etxaniz, A. Garcia,
B. Ocabo, ].I. Fernandez

Unidad de Vigilancia Epidemioldgica de Bizkaia; Osalan; Neiker;
Diputacién Foral de Bizkaia; Diputacion Foral de Araba.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo es conocer la extensién y po-
sibles fuentes de un brote de fiebre Q entre los trabajadores de una
empresa ubicada en un municipio rural de Bizkaia.

Métodos: Tras conocer el 5 de febrero de 2016 la positividad a
C. burnetti se programé una intervencion conjunta de Epidemiologia
y Salud Laboral, que constaba de encuesta y dos extracciones de san-
gre para estudio serolégico de los trabajadores. Por estar el municipio
ubicado en el limite con Araba intervinieron los Servicios de Ganade-
ria de las dos Diputaciones Forales recogiendo muestras de los anima-
les del entorno. El laboratorio del Instituto Vasco de Investigacién y
Desarrollo Agrario, recogié muestras de polvo en dependencias de la
empresa y en una cuadra con animales positivos. Las muestras posi-
tivas de animales y polvo de la cuadra y empresa se compararon me-
diante PCR.

Resultados: De 29 trabajadores participaron 27, de estos 23 (85%)
eran hombres. Ocho de los trabajadores, dos mujeres y seis hombres,
cumplian la definicién de caso confirmado. Siete de los ocho habian
presentado sintomas, fiebre o proceso similar a gripe y cinco neumo-
nia, uno precis6 ingreso hospitalario. El inicio de sintomas se situ
entre el 20 de enero y el 4 de febrero. Los afectados eran mas jévenes,
habitaban en poblaciones de > 5.000 habitantes, y llevaban menos
de cinco afios trabajando en la empresa. Se analizaron 329 sueros de
1.403 cabezas de ganado. En una explotacion, donde la paridera se
habia iniciado en diciembre de 2015, de 24 cabras 22 resultaron posi-
tivas a ELISA. En esta explotacién, cuyo duefio era un trabajador no
afectado, se tomaron 10 muestras vaginales de cabras y muestras de
polvo de las superficies, de las que 4 resultaron positivas. El mismo
genotipo (MST18 y SNP tipo 8) fue detectado en la cuadra (en cuatro
muestras vaginales y una muestra de polvo) y en la empresa.

Conclusiones/Recomendaciones: La tasa de ataque en la empre-
sa entre los estudiados ha sido de 29,6%. Entre los afectados y no
afectados no se han encontrado diferencias en el tipo de trabajo ni
de habitos en la empresa. La presencia de DNA de C. burnetti en al-
gunas de las muestras de polvo recogidas en la empresa sugeria la
entrada de material contaminado. La deteccién del mismo genotipo
en las muestras de la empresa y en el establo y cabras pertenecien-
tes a uno de los trabajadores, confirmaron la relacién entre las ca-
bras y el brote, y el vehiculo mas probable de la entrada de la
bacteria pudieron ser las botas del trabajador. Se procedi6 a una
limpieza de la empresa y se recomendd la declaracién de los casos
como accidente de trabajo.
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383. JUEGOS CON AGUA COMO POSIBLE
FUENTE DE CONTAGIO DE CRIPTOSPORIDIOSIS
EN CENTROS DE EDUCACION INFANTIL

I. Martinez-Pino, R. Villanueva, F. Hilario, A.M. Rabanal, E. Fradejas,
M.M. Miguélez, C. Ruiz

Seccién de Epidemiologia, Servicio Territorial de Sanidad de Zamora,
Junta de Castilla y Leon (JCYL); CIBERESP; Pediatria, CS Puerta Nueva,
Zamora; Servicio de Epidemiologia, Consejeria de Sanidad, JCYL.

Antecedentes/Objetivos: La criptosporidiosis es una enfermedad
gastrointestinal de transmision fecal-oral causada por el parasito
Cryptosporidium de la que se han descrito brotes asociados al uso de
aguas recreativas como piscinas y lagos contaminados. En Castilla y
Le6n (CyL) es una enfermedad de declaracion obligatoria desde 2013,
habiéndose declarado en Zamora en el periodo 2013-2015 un inico
caso. El objetivo del presente estudio fue describir una agrupacién de
casos de Cryptosporidium notificados al sistema de vigilancia de CyL
(SIVE) en verano de 2016 en nifios pertenecientes a dos centros de
educacién infantil de Zamora e investigar mediante una encuesta epi-
demiolégica las posibles fuentes de exposicion.

Métodos: Se definid caso de criptosporidiosis como toda persona
con confirmacién por laboratorio de Cryptosporidium en heces decla-
rado al SIVE en Zamora entre las semanas 22 y 28/2016. Se investiga-
ron las posibles fuentes de exposicién de los casos mediante una
encuesta epidemiolédgica retrospectiva.

Resultados: Entre las semanas 22 y 28/2016 se notificaron 4 casos
confirmados de Cryptosporidium parvum en nifios de 2 afios (3 de
ellos varones) que acudian a dos centros Ay B de educacién infantil de
Zamora (3 de los casos pertenecian al mismo centro). El primer caso
comenz6 con sintomas el 23/05/2016 y el dltimo el 25/06/2016. Se
encuest6 retrospectivamente a todos los padres/tutores de los casos
pararecoger informacién de la posible exposicion a factores de riesgo,
no presentando ninguno de interés (viajes, contacto con animales,
alimentos sospechosos, etc.) excepto la participacién de todos los
casos en una actividad Iddica con agua organizada en Zamora el
9/5/2016 en la que participaron varias guarderias de la ciudad (no se
pudo obtener el niimero total de expuestos). En dicha actividad se
dispuso una piscina de pequefio tamafio llena de agua en la que los
nifios jugaban haciendo trasvases de agua con recipientes, empapan-
do esponjas, etc., durante la cual de forma accidental los nifios pudie-
ron ingerir pequefias cantidades de agua. Se indicaron a los centros A
y B las medidas de prevencién y control no apareciendo nuevos casos
en el mes siguiente. No se realiz6 la caracterizacién molecular de las
cuatro muestras de C. parvum por lo se desconoce si la cepa fue la
misma.

Conclusiones/Recomendaciones: El agua utilizada durante juegos
realizados en centros de educacién infantil puede actuar como meca-
nismo de transmisién de Cryptosporidium. Es importe que el personal
de estos centros conozca el mecanismo de transmisién de este para-
sito y se adopten las medidas de higiene necesarias para evitar la apa-
ricién de casos en este ambito.

732. BROTE DE CONJUNTIVITIS POR ADENOVIRUS 3
EN UNA RESIDENCIA: IMPORTANCIA DE LA NOTIFICACION

M.]. Faraldo Vallés, L. Esteban Meruéndano, A. Pousa Ortega,
0. Paz Montero, A. Boullosa Cortés

Xefatura Territorial de Sanidade de Pontevedra; Direccion Xeral
de Satide Piiblica; Conselleria de Sanidade, Xunta de Galicia.

Antecedentes/Objetivos: En la semana 47 de 2016, una residencia
de la tercera edad notificé la existencia de casos de conjuntivitis en el
centro en las Gltimas semanas. El objetivo del estudio es describir
el brote, asi como las medidas adoptadas y su efecto.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo. Se recogié informacién
sobre el nimero de personas relacionadas con el centro y se clasifica-
ron en funcién de categoria de residentes o trabajadores. Igualmente
sobre edad, sexo, habitacién ocupada y categoria profesional, asi
como de sintomas y su fecha de inicio y fin. Se calcularon las tasas de
ataque (TA). Se recogieron 5 muestras de exudado conjuntival. El cen-
tro informé de las medidas de control adoptadas en cada momento.

Resultados: La residencia, incluido el centro de dia (CD), tenia
105 usuarios. El 22% hombres y el 77% mujeres. Contaba con 58 traba-
jadores, 12% hombres y 88% mujeres. La categoria mas numerosa era la
de auxiliares de enfermeria, el 57%. Se detectaron 60 casos, que supuso
una TA del 37% para el conjunto de la residencia. La TA entre residentes
fue del 58% y en usuarios del CD del 5%. La TA en los trabajadores fue del
17%. La secuencia de aparicién de los casos se puede dividir en 3 perio-
dos: desde el inicio de sintomas del 1° (semana 43) hasta la adopcién de
medidas adicionales, 30 casos (50% del total); los 12 dias que siguen al
primer periodo (periodo de incubacién del adenovirus): 23 casos (38%);
y hasta el diagnéstico del Gltimo caso (18/12/2016): 7 casos. Resultaron
positivas, por PCR para ADENOVIRUS, 2 muestras. Las medidas de con-
trol implementadas por la residencia ante los primeros casos fueron:
refuerzo del lavado de manos, utilizacién de guantes y aislamiento en
la habitacién. A partir de la comunicacion, los aislamientos se realiza-
ron en un area especifica de la residencia y las medidas se reforzaron
con: aumento de la disponibilidad de soluciones hidroalcohdlicas, uti-
lizacién de guantes y batas desechables en la atencién a todos los resi-
dentes, ademas de informacién y restriccién de visitas.

Conclusiones/Recomendaciones: El adenovirus se transmite por
contacto directo con las secreciones oculares a través de las manos o,
indirectamente, a través de superficies y objetos contaminados. Las
secreciones oculares pueden ser infectivas desde el final del periodo
de incubacién hasta 14 dias después del inicio de sintomas. Puede ha-
ber recaidas. Estas caracteristicas hacen necesario la adopcién de
medidas extraordinarias pero el punto critico para el control del bro-
te es la notificacion temprana de la situacion.

189. AGRUPA)CI()N DE CASOS DE PAROTIDITIS
EN POBLACION JOVEN EN UN AREA SANITARIA

J.C. Guerra Alvarez, M.V. Garcia Palacios, C. Barrera Tenorio,
J. Nieto Vera, M.V. de la Cruz Calderén

Hospital Universitario Puerta del Mar, Servicio Andaluz de Salud;
Distrito Sanitario Bahia de Cddiz-La Janda.

Antecedentes/Objetivos: El programa de vacunacién de parotiditis
tiene como finalidad el control de la enfermedad. No obstante, la pér-
dida de inmunidad posterior contribuye a la aparicién de casos en
poblacién correctamente vacunada. Objetivo: describir una agrupa-
cién de casos de parotiditis y su control, en el &rea hospitalaria Cadiz-
Puerto Real y Distrito Sanitario Bahia de Cadiz-La Janda.

Métodos: Estudio observacional descriptivo. Fuentes: Registro de
Enfermedades de Declaracién Obligatoria del sistema de vigilancia
epidemiolégica andaluz, Registro de vacunaciones de Centros de
Atencién Primaria, estudio virolégico hospitalario, Diraya, encuesta
telefénica de casos y btisqueda activa de vinculo epidemiolégico. Caso
sospechoso: clinica compatible sin confirmacién microbiolégica ni
relacién epidemiolégica con otros casos. Caso confirmado: microbio-
légicamente o con relacién epidemiolégica con caso confirmado.

Resultados: Entre el 1/1/16 y el 17/1/17 se registraron 52 casos sos-
pechosos y 6 casos confirmados (tasa de IA: 12/100.000 hab, superando
periodos previos). La onda epidémica se inici6 en abril’'16, con pico
maximo en noviembre y nuevo pico en enero’17 superando al anterior.
Los municipios mas afectados fueron Cadiz y San Fernando (58,62% y
24,13% de casos respectivamente). El 63,75% tenia 20-34 afios, confir-
mandose el 10,34% mediante PCR. El 89,66% se consideraron sospecho-
sos. E1 100% de casos encuestados referian vacunacién previa o haber
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padecido parotiditis anteriormente. Un 55,17% pertenecian a cohortes
vacunadas con alguna dosis de triple virica con componente Rubini.
Segtn protocolo, se indicaron medidas preventivas a convivientes, en-
tornos laborales y centros docentes (incluida vacunacion contra la pa-
rotiditis a contactos susceptibles cuando se estim6 necesario),
participando 24 equipos de Atencién Primaria.
Conclusiones/Recomendaciones: La tasa de IA confirmo la exis-
tencia de brote, con mayor afectacion de pacientes entre 20y 34 afios
y una elevada proporcién de casos vacunados, concordante con la
buena cobertura vacunal regional. La aparicion de casos con incre-
mentos ciclicos en poblacién con alta cobertura vacunal (> 70%) coin-
cide con la bibliografia; consecuencia del aumento progresivo de
susceptibles pertenecientes a poblaciones no vacunadas (especial-
mente nacidos en afios de bajas coberturas), a poblaciones vacunadas
con la cepa Rubini o con la cepa Jeryl-Linn (debido a su menor efecti-
vidad frente a parotiditis en relacién a sarampién y rubéola) y a la
pérdida de inmunidad conferida con el tiempo. Todo ello, hace acon-
sejable plantear una tercera dosis de vacuna para un mejor control de
brotes epidémicos en contactos segiin protocolo individualizado.

601. CASOS DE SARAMPION EN PERSONAL SANITARIO
VACUNADO

I. Barrabeig, ].L. Dvorzak, T. Tolo, J. Costa, V. Diaz de Brito, M. Jane

Servei de Vigilancia Epidemioldgica Barcelona Sud, Departament
de Salut, Generalitat de Catalunya.

Antecedentes/Objetivos: A pesar que la vacunacién con dos dosis
de vacuna triple virica (TV) tiene una elevada efectividad (> 99%) y de
que se considera que la persona adquiere inmunidad a la enfermedad,
pueden ocurrir casos de sarampion en personas que han recibido dos
dosis de esta vacuna. El objetivo es conocer el antecedente vacunal
con vacuna TV de los trabajadores sanitarios en contacto con pacien-
tes diagnosticados de sarampién.

Métodos: Estudio descriptivo de casos confirmados de sarampién en
trabajadores sanitarios de centros del &mbito del servicio de vigilancia
epidemiolégica Barcelona Sud. El periodo de estudio fue enero-febrero
2017. Se defini6 caso confirmado: a) caso confirmado por laboratorio (se-
rologia positiva para IgM antisarampi6n por Elisa o por RT-PCR en mues-
tra de faringe y orina); b) por vinculo epidemiolégico a un caso
confirmado por laboratorio, si cumplia la definicién de caso clinico de la
OMS. Se revisaron serologias previas de trabajadores sanitarios.

Resultados: Durante el periodo de estudio se confirmaron 24 casos
de sarampi6n, de los cuales 14 fueron trabajadores sanitarios. De estos,
5 eran mujeres. La mediana de edad 33,5 afios (rango: 27-47 aios). La
ocupacién era 2 (14%) médicos, 4 (29%) diplomados en enfermeria, 1
(7%) estudiante de medicina, 4 (29%) administrativos, 2 (14%) camilleros
y 1(7%) guardia de seguridad. E193% (13) trabajaban en hospitales, el 7%
(1) en atencién primaria. 13 de los trabajadores realizaban atencion di-
recta a pacientes. E1 93% (13) de los casos fueron confirmados por labo-
ratorio: 5 por PCR, 2 por IgM anti-sarampién y 6 por ambas técnicas. El
14% de los pacientes requirieron ingreso hospitalario por complicacio-
nes graves (neumonia y hepatitis). El antecedente vacunal: 5 pacientes
estaban incorrectamente vacunados (2 no vacunados y 3 con 1 dosis),
3 desconocian su estado vacunal, 1 desconocia el niimero de dosis y 5
(36%) estaban correctamente vacunados con dos dosis. De los 5 trabaja-
dores correctamente vacunados con dos dosis, 4 disponian de serologias
previas: tres fueron IgG previa negativa y se han considerado fallo vacu-
nal primario y uno IgG previa positiva y se ha considerado fallo vacunal
secundario. Estos trabajadores correctamente vacunados tenian con-
tacto directo con pacientes (3 enfermeras y 1 estudiante de medicina).
De los incorrectamente vacunados 1 era médico, 1 enfermera y 3 eran
personal administrativo del servicio de admision de urgencias.

Conclusiones/Recomendaciones: Se deberia investigar la causa de
los fallos vacunales en personal sanitario correctamente vacunado con

dos dosis TV. Las unidades de Salud Laboral deberian tener identificados
a estos profesionales para evitar la transmisién nosocomial en situacién
de brote de sarampi6n. Es conveniente disponer de forma rutinaria la
prueba de avidez de IgG para el estudio de los fallos vacunales.

672. BROTE DE GASTROENTERITIS AGUDA POR NOROVIRUS
TRANSMITIDO POR FOMITES

A. Rovira, I. Barrabeig, R. Bartolomé, A. Campo, E. Donate, M. Jané

Servei de Vigilancia Epidemioldgica Barcelona Sud, Departament
de Salut, Generalitat de Catalunya; Servei de Microbiologia, Hospital
Vall d’Hebron.

Antecedentes/Objetivos: En mayo de 2016 se declar6 un brote de
gastroenteritis aguda (GEA) en 45 alumnos y 6 profesores que habian
estado en una casa de colonias de Sant Pere de Ribes (Barcelona) del 18
al 20 de mayo. La madrugada del dia 19, un alumno presenté vomitos
que se repitieron durante el dia, especialmente a las 20h en la mesa del
comedor. A partir del dia 20 por la tarde, alumnos y profesores presen-
taron un cuadro de GEA. La mesa donde vomit6 el 1¢" alumno afectado
se limpi6 con un pafio con agua. En los bafios de la casa habia toallas de
ropa. En el centro habia 7 monitores que cuidaban de los alumnos
mientras sus profesores comian, ninguno de ellos presento GEA. Todos
habian comido los mismos alimentos, elaborados en la casa de colonias.
El agua para los nifios era del grifo y para los adultos envasada. El obje-
tivo fue describir el brote, determinar el agente causal, mecanismo de
transmisién y factores contribuyentes. Se plantearon dos hipétesis:
1. GEA trasmitida persona-persona a partir del 1 alumno afectado, 2. TIA
por consumo de algtn alimento de la comida o la cena del 19 de mayo.
Para ambas hipoétesis el germen causal sospechoso era norovirus.

Métodos: Se realiz6 un estudio de cohortes histdricas. Se recogieron
variables descriptivas, sintomas, clase (P5A o P5B), y dormitorio en el
que habian pernoctado (3 dormitorios para P5Ay 2 para P5B). Se calcu-
laron las tasas de ataque (TA) y el Riesgo Relativo (RR) e IC95%. Se ana-
lizaron 11 muestras de heces: 8 de alumnos y 3 de profesores. Se
inspecciond la cocina del centro, se realizé estudio de manipuladores y
se analizaron las muestras testimonio de los meniis sospechosos.

Resultados: Se encuest6 al 98% de los asistentes (50/51). La TA fue del
64% (27 alumnos afectados y 5 profesores). La TA de los alumnos de P5B
fue superior a la de P5A (74% vs 48%), pero las diferencias no eran signi-
ficativas. Presentaron dolor abdominal y vomitos (75%), cefaleas (41%)
y diarreas (28%). La curva epidémica era caracteristica de fuente comiin
y el periodo de exposicion probable calculado, segin el periodo de in-
cubacién de norovirus, incluye la cena del 19. Los alumnos y profesores
de P5B presentaron el mayor niimero de casos antes que los alumnos de
P5A (moda: 37 y 47 horas). Se detecté norovirus genogrupo I por RT-
PCR en 11 muestras de heces, una de las cuales era del 1r alumno afec-
tado. No se aislé ningdn germen en las muestras alimentarias.

Conclusiones/Recomendaciones: Se traté de una gastroenteritis
por norovirus genogrupo I, transmitida persona-persona a partir de
un primer alumno afectado. La no desinfeccién de las zonas contami-
nadasy el uso de toallas de ropa compartidas fueron factores favore-
cedores del brote.

892. TOXIINFECCION ALIMENTARIA EN 2 BODAS
CON EL MISMO CATERING POR SOSPECHA DE TOXINA
DE CLOSTRIDIUM PERFRINGENS

S. Dominguez-Lépez, D. Almagro Lopez, D. Almagro Nievas,
E. Mufiumel Alameda, C. Lépez-Marquez

Hospital Universitario Virgen de las Nieves; DS Granada Metropolitano.

Antecedentes/Objetivos: En 2016 se produjeron dos brotes de to-
xiinfecién alimentaria (TIA) en 2 bodas servidas por el mismo catering



XXXV Reunién Cientifica de la Sociedad Espaiiola de Epidemiologia y XII Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia 35

en un mismo recinto de Granada, la 1° el 21/5/16 y la 2° el 22/10/2016;
ambos con parecida clinica, periodo de incubacién y duracién de la en-
fermedad hicieron pensar la misma hipétesis etiolégica. El objetivo es
describir desde el punto de vista clinico, epidemiol4gico, microbiol6gi-
coy alimentario de ambos brotes de TIA y analizar los factores de ries-
go de su aparicion.

Métodos: Se realizaron dos estudios de caso-control con estima-
cién de ORc, IC al 95%. A la 12 boda asistieron 180 adultos y 9 nifios;
contestaron a la encuesta 24 casos y 28 controles. A la 2 asistieron
210 adultos y 20 nifios; contestaron 38 casos y 16 controles. Se des-
cartaron los nifios por estar expuestos a distintos alimentos y no en-
fermar. Se realizaron las siguientes intervenciones: Encuesta
epidemioldgica autoadministrada online. Comunicacién a Proteccién
de la Salud del DS Granada Metropolitano para inspeccionar el lugar
de celebracién. Comunicacion al Ayuntamiento de Granada de la ubi-
cacién del Catering. Se indicé la recogida de coprocultivos.

Resultados: En la 1* boda se notificaron 24 enfermos (12,7% del to-
tal, 53,8% de los encuestados), en la 2* 38 (16,5%; 70,4%). La clinica fue
diarrea (79,2% en la 1* y 100% en la 2?) y dolor abdominal (1%: 95,8%,
2% 81,8%). El periodo de incubacién mediano fue de 14 y 16 horas res-
pectivamente. La enfermedad duré unas horas a un dia. Por la clinica,
periodo de incubacién y duracién de la enfermedad se sospeché una
toxina Clostridum perfringens. Como factor de riesgo de enfermar en-
contramos el consumo de huevos en la 1* boda (OR = 4; 1C95% 1,22-
13,05), y en la 2% el consumo de carne (OR = 28,77; IC95% 3,11-264,5).
En las inspecciones no se encontraron factores de riesgo importantes
para la ocurrencia del brote. No hubo muestras testigo de alimentos
para analizar en el primero ni muestras positivas en el 2°. Tampoco
coprocultivos positivos.

Conclusiones/Recomendaciones: Teniendo en cuenta la asocia-
cién espacial de dos brotes con las mismas caracteristicas todo apoya
la hipétesis de que se trate de una TIA por toxina de Clostridium per-
frigens. Con el andlisis estadistico el alimento mas sugerente de ser
vehiculo de la enfermedad en el 1® brote fueron los huevos rotos y en
el 2°la carne. La inspeccién alimentaria no detecté factores contribu-
yentes importantes a la aparicién del brote aunque probablemente la
TIA se deba a deficiencias en las t* de mantenimiento en caliente de
los alimentos, que no debe ser menor de 65°C, punto critico de control
para evitar futuros brotes de TIA.

230. BROTE DE ROTAVIRUS EN UNA RESIDENCIA
DE ANCIANOS DE BIZKAIA

R. Santamaria, E. Hernandez, B. Beltran, P. Martinez, G. Rodriguez,
M. Nifio
Unidad de Vigilancia Epidemiolégica de Bizkaia; Subdireccion

de Salud Ptiblica de Bizkaia; Laboratorio de Microbiologia, Hospital de
Galdakao; Comarca Barrualdea de Salud Ptiblica; Residencia Azkuna.

Antecedentes/Objetivos: El dia 28 de marzo de 2016 la médica de
unaresidencia de personas mayores declar6 a la Unidad de Vigilancia
Epidemiolégica de Bizkaia un brote de gastroenteritis entre residen-
tes del centro.

Métodos: Se recogié informacién sobre caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de los afectados y se solicit6 la declaracién diaria de
nuevos casos en residentes y trabajadores. Se definié caso como aquel
residente o trabajador de la residencia que comienza clinica gastroin-
testinal entre el 23 de marzoy 8 de abril. Se inspecciond la cocinay se
recabé informacién sobre los mens, la manipulacién y preparacion
de las comidas asi como la empresa de gastronomia. Se tomaron
muestras de heces a los casos para identificacién de Rotavirus, Noro-
virus y Enterovirus.

Resultados: En el centro habia 112 residentes distribuidos en
3 plantas. Se contabilizaron 53 casos en residentes con una tasa de
ataque del 47% y un caso entre los trabajadores. De estos 42 (79%) eran

mujeres. La edad media de los residentes afectados era de 87 afios. La
duracién del cuadro clinico fue de 3,2 dias (rango 1-8 dias). Los sinto-
mas mas frecuentes fueron diarrea (96%) y vomitos (39%). Dos casos
precisaron ingreso hospitalario y cuatro fallecieron; eran residentes
con patologia previa importante. Coincidiendo con los Gltimos casos
del brote se produjo una huelga de servicios minimos en las residen-
cias; siete de los casos reiniciaron sintomatologia gastrointestinal los
dias 7 y 8 abril. La comida se elabora a diario en la residencia y se
descarté problemas en la cocina, en los comedores y en el agua de
consumo. Ocho muestras de coprocultivo resultaron positivas a Rota-
virus. Se comunicé la importancia de la aplicacion de las “medidas de
control de brotes” y se contacté con responsables de Servicios de Per-
sonas Mayores de la Diputacién Foral de Bizkaia para comunicar la
necesidad de refuerzo de personal.

Conclusiones/Recomendaciones: La curva epidémica con 15 casos
en los dos primeros dias del brote, fue compatible con una fuente co-
mun que no se pudo determinar. Posteriormente se produjeron casos
alolargo de 17 dias, compatible con transmisién persona-persona. La
infeccién por Rotavirus en personas adultas es generalmente subcli-
nicay la incidencia baja. Este virus presenta una dosis infectiva muy
baja asi como una elevada excrecién en heces, lo que implica una alta
frecuencia de infeccion entre los contactos de un caso. La transmisi-
bilidad puede ser de 30 dias o mas. En el transcurso de un brote de
etiologia virica la higiene de manos y la limpieza de superficies es la
medida mas efectiva para controlarlo.

149. BROTE DE GASTROENTERITIS POR NOROVIRUS
EN UNA RESIDENCIA GERIATRICA

M.B. Dominguez Bellido, T.M. Muiioz Cidad, M.L. Garcia Sierra
Seccion de Epidemiologia del S.T. Sanidad y B.S.

Antecedentes/Objetivos: Norovirus es considerado como la causa
mas frecuente de brotes y caso esporadicos de gastroenteritis no bac-
teriana en pacientes de todas las edades. Requiere especial mencién
en instituciones sanitarias y cuando afecta a poblaciéon vulnerable,
como es el caso de ancianos institucionalizados. Con tasa de ataque
cercana al 55%, aislandose tanto en pacientes como en personal sani-
tario sintomatico y asintomatico. Nos proponemos describir un brote
de gastroenteritis en una residencia geriatrica de Salamanca.

Métodos: El 21 de febrero de 2016 comenzaron los sintomas del
primer casoy a lo largo de la semana epidemioldgica 8 se produjeron
19 casos mas entre los residentes y 9 entre los trabajadores del centro.
En la semana 9 se produjeron 31 casos entre los residentes y 7 en tra-
bajadores y en la semana 10, 25 casos en residentes y 1 en trabajado-
res.Se realiz6 encuesta epidemiolégica a residentes y trabajadores. Se
considerd la hipétesis de etiologia virica y trasmisién persona a per-
sonay se indicaron medidas higiénicas y de limpieza del estableci-
miento. Se recogieron 5 muestras para coprocultivo, 3 se remitieron
al CNM para deteccién de virus productores de gastroenteritis (noro-
virus, adenovirus) mediante ampliacién genémica y genotipado por
secuenciacién de PCR.

Resultados: Se produjeron 92 afectados. Tasa de ataque global del
28,05% (92/328) La tasa de ataque entre los residentes fue de 35,38%
(75/212) y entre los trabajadores 14,65% (17/116). La curva epidémica
muestra una aparicién progresiva de casos desde la semana9ala 11.
Los sintomas mas frecuentes fueron diarrea y vomitos con una dura-
cién breve, de 24-48 horas. No hubo ingresos hospitalarios. Dos de las
5 muestras resultaron positivas para norovirus, genogrupo II, genoti-
po P17.

Conclusiones/Recomendaciones: Los datos microbiol4gicos apo-
yan la hipétesis que el norovirus GII p17 fue el responsable del brote.
Aunque la poblacién anciana en la comunidad no presenta un alto
riesgo de infeccién, no ocurre lo mismo en los que residen en centros
geriatricos, en los que la comorbilidad, los déficit cognitivos y los tras-
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tornos digestivos de este tipo de poblacion dificulta la identificacién
de los casos. La notificacion rapida y la intervencién precoz son facto-
res criticos para el control de la infeccién y minimizar la extensién y
severidad de estos brotes.

908. DE BROTE FAMILIAR DE SARNA A ALERTA
EN UN COLEGIO

S. Dominguez-Lépez, D. Almagro Lépez, D. Almagro Nievas,
C. Lépez-Marquez

Hospital Universitario Virgen de las Nieves; DS Granada
Metropolitano.

Antecedentes/Objetivos: El dia 17/01/2016 se comunica por el mé-
dico de familia a epidemiologia que hay 2 familias con escabiosis, con
un total de 8 expuestos y 7 afectados en una localidad de Granada. Sin
sospecha de trasmisién extrafamiliar puesto que sus hijos, en edad
escolar, tienen un contacto estrecho. El dia 23 nos comunican que ha
habido un caso mas en el colegio de Restabal, que dado que el periodo
de incubacién de la Sarna es de 1-3 semanas, atin podrian aparecer
casos del posible contacto que hubieran tenido antes de la instaura-
cién de las medidas necesarias. El objetivo es describir desde el punto
de vista clinico, epidemiolégico, microbiol6gico el brote de SARNA 'y
analizar los factores de riesgo de su aparicion.

Métodos: Se realizé una biisqueda activa de casos, por medio de los
médicos y pediatras de la zona, y de la direccién del colegio, instituto
y centro infantil de la zona. Pidiendo que notificaran cualquier caso
con sintomatologia compatible. Se realiz6 sesion informativa en el
colegio explicando las caracteristicas de la sarna, explicando epide-
miologia, sintomas, tratamiento y control de la misma, intentando
tranquilizar a los padres. Se repartieron hojas informativas sobre la
sarna en centro de salud y centros educativos. Se encuestaron a los
nuevos casos Se informo a Delegacion de Salud Se declaré en la Red de
alerta. Se traté a los contactos estrechos (familiares) de los afectados.

Resultados: Los expuestos a nivel escolar a la sarna fueron mas de
100, aunque con distinta categoria de riesgo. El brote concluyé con la
afeccién de 9 personas, tan sélo dos mas de los iniciales, miembros de
las familias afectadas. Por tanto tuvo una tasa de incidencia de alre-
dedor del 9%. Todos los que cumplian con la definicién de caso tuvie-
ron prurito previo y posteriormente lesiones cutaneas
maculopapulosas. Todos fueron tratados con éxito con lociones de
permetrina.

Conclusiones/Recomendaciones: La sarna es una enfermedad que
sigue causando alerta, sobre todo por el desconocimiento de la enfer-
medad por parte de la poblacién general. Es necesario ante casos que
excedan el ambito familiar una rapida campafia de informacién para
evitar alarmismo y contar con la ayuda de todos los agentes sociales
posibles para el control de brotes de este tipo. Es importante abordar
el estigma que puede crear esta enfermedad en &mbitos cerrados.

667. GESTION DE LOS BROTES DE SARNA
EN INSTITUCIONES CERRADAS O SEMICERRADAS.
IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

A. Rovira, M.A. Tarrés, M. Boldd, I. Barrabeig

Servei de Vigilancia Epidemiologica Barcelona Sud, Departament
de Salut, Generalitat de Catalunya.

Antecedentes/Objetivos: La sarna es una enfermedad que puede
presentarse en forma de brotes en instituciones cerradas. Su gestién
suele ser complicada por la presentacion clinica en estos pacientes, y
por aspectos relacionados con la atencién sanitaria y con la gestién de
las medidas de control, especialmente el tratamiento preventivo si-

multaneo en los expuestos. Ademas, es importante diagnosticar pre-
cozmente los casos en trabajadores, para indicar el tratamiento
preventivo de sus contactos convivientes. El objetivo fue describir los
brotes de sarna notificados a nuestro servicio, que afectaron a insti-
tuciones cerradas o semicerradas de setiembre de 2015 a febrero de
2017, e identificar los problemas comunes detectados en la gestién de
los mismos.

Métodos: Se revisaron los brotes notificados en el periodo de estu-
dio que habian afectado a este tipo de instituciones. Para cada brote
se recogieron las variables: tipo de centro, nimero de afectados y ex-
puestos, tasa de ataque (TA) y variables relacionadas con la identifica-
cién y diagnéstico de casos y con las medidas de control. Para las
variables cuantitativas se calculé la mediana y el rango.

Resultados: En el periodo estudiado se declararon 6 brotes, que
representaron el 67% de todos los brotes de sarna declarados (9 bro-
tes). El ambito fue: 4 residencias de ancianos, 1 centro de discapacita-
dos psiquicos y 1 centro socio sanitario. Se detectaron 41 casos de
104 expuestos. No se observaron diferencias significativas entre la TA
de usuarios (9,9%) y la de trabajadores (10,5%). La mediana de la TA por
brote fue del 13% (rango: 3-18%). En los 6 brotes se evidenci6 la dificul-
tad del diagnéstico por el médico del centro debido a la tipologia de
los usuarios. En 5 de ellos, en los que hubo dudas en el diagnéstico,
antes de la identificacién del brote, se detectaron problemas en la de-
rivacion rapida a un dermatélogo. En cuanto a los trabajadores, una
vez detectado el brote, en 4 de ellos hubo dificultad para derivar pre-
cozmente a los que presentaban sintomas, y en 3 brotes la mutua la-
boral derivé a atencién primaria a sus contactos convivientes para la
prescripcién del tratamiento preventivo. Todas las instituciones tu-
vieron que financiar inicialmente el tratamiento preventivo a sus tra-
bajadores para realizar la medida de control con rapidez. En todos los
brotes hubo diferencias en el intervalo de repeticién del tratamiento
indicado a los pacientes o en el tiempo de exclusion del centro de los
trabajadores o usuarios en régimen abierto afectados.

Conclusiones/Recomendaciones: Es necesaria una mayor agilidad
en los circuitos asistenciales y una coordinacién entre los servicios de
salud laboral y de vigilancia epidemiol6gica para mejorar la gestién
de los brotes de sarna en instituciones cerradas o semicerradas.

CPO04. Salud laboral

Miércoles, 6 de septiembre, 13:15-14:15

1013. VALORACION DE ENFERMEDADES PROFESIONALES
DECLARADAS AL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA LABORAL EN LA MARINA ALTA

J.A. Carnero Peén, J. Mari Ivars, C. Carnero Gomis

Centre de Salut Piiblica Dénia; Hospital Son Llatzer, Servei Balear
de Salut.

Antecedentes/Objetivos: La subdeclaracién de enfermedades pro-
fesionales (EP) se estima en mas del 60%. EI RD 1299/2006 dicta nuevo
cuadro de EP y establece la obligacién de los médicos del SNS y de
Servicios de Prevencion (SPRL) de declarar patologia de origen laboral
ala Mutua, mediante ente autonémico. En el Pais Valenciano este ente
es el SISVEL (Sistema de Vigilancia Epidemiologica Laboral), que faci-
lita la declaracién mediante la historia clinica informatizada, alertan-
do al médico si el diagndstico puede ser EP para telematicamente
comunicarlo a Mutua. El sistema se inicia en 2011 abarcando Centros
de Primaria, Especializada, Hospitales Pdblicos y SPRL. Objetivo: va-
loracién de declaraciones cualificadas como EP.
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Métodos: Estudio epidemioldgico descriptivo retrospectivo, que
analiza declaraciones de Primaria y SPRL en la Marina Alta, en 2011-
2016, y cualificadas como EP por Mutuas. Para su valoracién econd-
mica nos basamos en estudios solventes de referencia, actualizando
costes con IPC 2013. Se reconoce como limitacién la carencia de datos
de Especializada -hasta 2017 no se integra al SISVEL en el Departa-
mento. Se admite posible sesgo, por la actividad laboral en la comarca
basada en sector servicios, con escasa industria.

Resultados: Se analizan las 841 declaraciones. Un 30% se descarta
por no reunir requisitos para ser EP, renuncia del trabajador o imposi-
ble localizacién, casos sin respuesta y otros. De las 587 declaraciones
tramitadas, las Mutuas calificaron 214 como EP (36,47%). Las mas fre-
cuentes son musculoesqueléticas como epicondilitis, tenosinovitis,
bursitis, etc. (24%) y patologia de rotadores del hombro (12%). E1 57%
son sindromes del ttinel carpiano, el resto procesos poco frecuentes.
La estimacién econémica por todas las EP es 416.413 euros, asumidos
por las Mutuas, que de otra manera habria tenido que financiar el
publico SNS.

Conclusiones/Recomendaciones: Si el RD 1299/2006 combate la
subdeclaracién de EP con la obligatoriedad de declarar, sus efectos no
se notan hasta proporcionar al médico una herramienta facilitadora.
El SISVEL demuestra su utilidad por el aumento de EP desde su im-
plantacién. Su extensién a Especializada aumentara la deteccién de
EP, mds en patologias de diagndstico hospitalario. Se detecta escasa
declaracion -10 casos en 6 afios- por los SPRL, aspecto a analizar y
mejorar. Los resultados sefialan la utilidad del desarrollo de estas he-
rramientas que facilitan la obligatoriedad de declarar, al aflorar pato-
logia que quedaria oculta como laboral. Los beneficios son claros para
el SNS (reduccién de costos y de presion asistencial), para el trabaja-
dor, por reforzar sus derechos, y para el mundo laboral, al detectar
patologia antes desconocida y aumentar los conocimientos para el
desarrollo de estrategias preventivas adecuadas.

709. UTILIZACION DE LAS PRESTACIONES SOCIALES
DURANTE EL EMBARAZO EN UNA COHORTE
DE TRABAJADORAS DE UN CENTRO SOCIOSANITARIO

R. Villar, F.G. Benavides, L. Serra, C. Serra

Servicio de Salud Laboral, Parc de Salut Mar, Barcelona; Centro
de Investigacion en Salud Laboral, Universitat Pompeu Fabra;
CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica; IMIM Instituto Hospital
del Mar de Investigaciones Médicas.

Antecedentes/Objetivos: La masiva incorporacién de la mujer al
mercado laboral ha supuesto una de las transformaciones sociales
mas importantes del Gltimo siglo. Como consecuencia, se han desa-
rrollado politicas sociales encaminadas a garantizar que la trabajado-
ra no se exponga a los posibles efectos nocivos del trabajo durante el
embarazo y el puerperio, y a mantenerla en su lugar de trabajo de
forma segura el maximo tiempo posible. El objetivo de este trabajo es
describir a qué prestaciones sociales se acogen las trabajadoras emba-
razadas en una institucién sanitaria.

Métodos: La poblacion de estudio consiste en una cohorte de 428
embarazadas entre 2010 y 2014 que mantuvieron su vinculo laboral
durante la gestacién con el Parc de Salut Mar (PSMar) y que tras el
parto disfrutaron del permiso de maternidad. El estudio incluye un
analisis descriptivo del nimero de episodios y duracién de las ausen-
cias del trabajo por 1) prestaciéon por riesgo durante el embarazo
(PRE) solo, 2) por uno o mas episodios de incapacidad temporal por
contingencia comtn (ITcc) solo, o 3) por una o mas ITcc seguidas de
PRE, segtin diferentes variables en relacion al lugar de trabajo (catego-
ria laboral, contrato, turno, centro, tipo de contrato). Un andlisis de
secuencias permite estudiar la distribucion de los tres estados en fun-
cién de las variables estudiadas.

Resultados: La mayoria de las trabajadoras tenian entre 31y
35 afios (46,3%), eran enfermeras y/o auxiliares de enfermeria (57,5%),
de hospitalizacién y urgencias (46,7%), con contrato indefinido de mas
de 35 horas semanales (64,6%), en turno partido (37,9%) y con centro
de trabajo en el Hospital del Mar (67,5%). El total de dias trabajados fue
del 65%. Del total de dias de ausencia, el 68% fue por ITcc y el resto por
PRE. Un 13,1% de los casos se acogieron inicamente a la PRE, con una
duracién mediana (DM) de 109,4 dias; un 15,9% se acogieron a, como
minimo, una ITcc y después a la PRE, con una DM de ésta de 104,8 dias;
un 69,9% de los casos se acogieron al menos a un episodio de ITcc sin
PRE. Un 29% del total se acogi6 a la PRE y un 85,8% presentaron al
menos un episodio de ITcc. La categoria laboral, servicio y tipo de con-
trato son las variables que mas explican los cambios entre estados.

Conclusiones/Recomendaciones: La ausencia del lugar de trabajo
durante el embarazo, en esta muestra de trabajadoras de un centro
sanitario publico, corresponde solo a una tercera parte del tiempo
total. Del tiempo ausente, casi el 90% se debe a episodios de ITcc. Los
resultados de este trabajo parecen mostrar un uso de la ITcc como
complemento hasta que se reconoce la PRE para gestionar esta situa-
cién en relacion al trabajo.

665. PREVALENCIAS DE PRESENTISMO EN LA POBLACION
ASALARIADA EN ESPANA

S. Salas, S. Moncada, E. Molinero, A. Navarro

Universitat Autonoma de Barcelona; ISTAS.

Antecedentes/Objetivos: El presentismo se define como el hecho
de trabajar a pesar de estar enfermo y se asocia a diversos problemas
de salud y exposiciones psicosociales perjudiciales. Las evidencias
sobre esta problematica son cada vez mas frecuentes, no asi en Espa-
fia donde se limitan a los resultados de la Encuesta Europea de Condi-
ciones de Trabajo que muestran que Espafia esta en la media de la
UE28 y a un trabajo de 2010 que encuentra diferencias entre trabaja-
dores nacidos en Espafia y extranjeros. El objetivo de este trabajo es
estimar la prevalencia de presentismo en la poblacion asalariada en
Espafia tanto global como segiin caracteristicas ocupacionales.

Métodos: Estudio transversal de caracter poblacional basado en la
[l Encuesta de Riesgos Psicosociales 2016. La muestra seleccionada
corresponde a trabajadores que trabajaron minimo 9 meses el afio
anterior (n = 1615). El presentismo se midi6 a través de la pregunta
“Durante los tltimos 12 meses, jcuantas veces ha trabajado a pesar de
pensar que deberia haber cogido una baja a causa de su estado de sa-
lud?”. En caso de responder “0” se distingui6 entre trabajadores que
sintiéndose enfermos no fueron a trabajar y los que nunca estuvieron
enfermos. Se estimo la prevalencia siguiendo el criterio habitual en la
literatura (2 o mas episodios = presentismo), valorando la asociaciéon
con otras variables mediante modelos de Poisson robusta.

Resultados: La prevalencia global de presentismo es del 23,0%
(IC95% = 19,2-26,8), siendo menor entre los jovenes de 16-24 afios
(IC95% = 4,3-15,4) y trabajadores con < 1 afio de antigiiedad
(IC95% = 8,0-19,9). Por el contrario, quienes trabajan > 48 horas y tie-
nen un salario variable presentan mayor prevalencia (IC95% = 20,6-
50,5 y1C95% = 22,5-53,5, respectivamente). Al restringir el analisis a
los trabajadores enfermos en el afio anterior, la prevalencia global
aumenta al 53% (IC95% = 46,9-59,1), desaparecen o se moderan va-
rias de las asociaciones anteriores y se observa una fuerte asociacion
con no tener contrato (IC95% = 48,5-95,9), anteriormente irrele-
vante.

Conclusiones/Recomendaciones: En comparacién a otros trabajos
realizados en paises nérdicos con preguntas similares las prevalen-
cias en este estudio son inferiores. En contraposicién a la aproxima-
cién mas usada en la literatura que estima el presentismo sobre el
global de trabajadores, restringir el andlisis a los que manifestaron
problemas de salud el afio anterior permite observar diferencias no-



38 XXXV Reunién Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y XII Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia

tables tanto de magnitud como de variables asociadas. Estas aproxi-
maciones estudian fendmenos distintos: en la primera la magnitud
del presentismo refleja una mezcla entre estado de salud y ejercicio
de derechos mientras que la segunda se centra especificamente en
este Gltimo aspecto. Seria recomendable que los estudios sobre pre-
sentismo incorporasen esta aproximacion en sus analisis.
Financiacién: Instituto de Salud Carlos III (PI115/00858 y PI15/00161).

126. EFECTIVIDAD DEL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
EN LA PREVENCION DE LA DISFUNCION
MUSCULOESQUELETICA EN TRABAJADORES
MANUFACTUREROS

C. Mufioz-Poblete, |. Inostroza, R. Solano, P. Bernedo, C. Bascour

Universidad de La Frontera.

Antecedentes/Objetivos: Un objetivo sanitario 2011-2020 para
Chile es disminuir el ausentismo laboral por enfermedades musculo-
esqueléticas de extremidad superior. Elevar la capacidad fisica del
individuo para responder exitosamente a las exigencias del trabajo ha
sido poco estudiado como estrategia preventiva en trabajadores alta-
mente expuestos a riesgos fisicos. El propésito es estudiar el efecto
del fortalecimiento muscular de miembro superior, sobre el dolor y
funcionalidad musculoesquelética.

Métodos: Ensayo clinico aleatorizado controlado, considerando
como poblacién de estudio a trabajadores manufactureros adheridos
ala ACHS. Se constituy6 una muestra de 120 trabajadores a quienes se
les realizé un examen fisico y funcional, se obtuvo informacién socio
demografico, laboral y psicosocial. El grupo de intervencién se some-
tié a un programa de fortalecimiento muscular especifico progresivo
bajo supervisién por 16 semanas en la empresa y el grupo control
continu6 con programa de “pausas activas”.

Resultados: Los ejercicios de fortalecimiento protegen un 67%
(OR: 0,33,1C95%: 0,14-0,75) mas que los ejercicios de estiramiento, de
tener dolor musculoesquelético en MMSS y un 65% (OR: 0,35, IC95%:
0,15-0,81) mas de proteccion en la funcionalidad laboral. Se encontré
menos protecciéon en mujeres que en hombres (OR: 0,66, IC95%: 0,23-
1,93). El apoyo social y calidad de liderazgo en la empresa constituyé
un factor de riesgo (OR: 1,15, 1C95%: 1,00-1,32) presente junto con el
efecto protector de los ejercicios.

Conclusiones/Recomendaciones: El aumento de la fuerza muscu-
lar mejoré la respuesta fisiol6gica contribuyendo a mejorar la capaci-
dad fisica del trabajador para tolerar las fuerzas externas permitiendo
prevenir y controlar mas efectivamente los trastornos musculoesque-
léticos de miembro superior en poblacién laboralmente activa.

Financiacion: Direccién Investigacién Universidad de La Frontera;
Fundacién Cientifica y Tecnolégica ASCH.

684. ANALISIS DE LA CORRELACION ENTRE TIEMPO
OPTIMO Y REAL DE PROCESOS DE INCAPACIDAD LABORAL
TEMPORAL POR PATOLOGIA LUMBAR

E. Diaz Pamies, E. Torres Moreno, C.J. Jover Urquiza, M. Homs Riba,
M.M. Arcas Ferré, M.P. Gonzdlez Zambrano, R. Valles Sierra,
J-M. Sanchez Colom

Institut Catala de la Salut (CAP Sta. Margarida de Montbui y SAP
Anoia); Agéncia de Salut Piiblica de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: El sistema publico de salud marca unos
tiempos 6ptimos (TO) de duracién para cada incapacidad temporal
por contingencia comun (ITCC) estimados en base a la patologia, fac-
tor de correccion de la edad y ocupacion del trabajador. El presente
estudio pretende comprobar diferencias entre el TO y el tiempo real

(TR) en las ITCC por patologia lumbar y la influencia de factores indi-
viduales y sociales sobre éstas.

Métodos: Estudio descriptivo transversal de las ITCC por patologia
lumbar tramitadas por los equipos de atencién primaria (EAP) del Ins-
titut Catala de la Salut de la Geréncia Territorial de Catalunya Central
con fechas de inicio entre 1/1/2015 y 31/12/2015 y finalizadas antes
del 30/9/2016. Se excluyeron las ITCC por recaida. Para cada ITCC, se
reportaron 3 tiempos: TR, TO y diferencia entre éstos. Se analizaron
estudios bivariados con las variables sexo, grupo de edad, clase social
(no manual/manual), tipo de EAP (urbano/rural) y el diagnéstico agru-
pado en trastornos discos intervertebrales (grupo 1), ciatica (grupo 2)
o lumbago inespecifico (grupo 3). Para detectar los factores determi-
nantes en el TR se aplicé un modelo de regresién lineal multiple inclu-
yendo las variables que mostraron relevancia estadistica en el estudio
bivariado y la variable edad de forma cuantitativa.

Resultados: Se analizaron 3.615 ITCC, la mayoria mujeres (54,7%),
del grupo de edad de 31 a 40 afios (37%), clase social manual (67%),
EAP rural (66%) y grupo diagnéstico 3 (70,5%). La mediana del TR fue
de 15 dias y la del TO de 14,6. El TR fue significativamente mayor en
mujeres, grupo de edad mayores de 60 afios, clase social no manual,
EAP rurales y grupo diagnéstico 1 (p < 0,05). La mediana de la diferen-
ciaentre TRy TO fue de -1 dia. El grupo de mujeres present6 una dife-
rencia de 7 dias y el de hombres -5,9 (p < 0,001). El grupo de edad de
21 a 30 afios mostré la mayor diferencia con 6,5 dias (p < 0,001). La
diferencia en la clase social no manual fue de 9,6 y en la manual de
-3,9 (p < 0,001). El grupo diagnédstico 1 mostré mayor diferencia (21,5)
(p<0,001) y el tipo de EAP no mostré diferencias significativas. El
estudio de regresion lineal miltiple con mayor concordancia y signi-
ficacién revel6 que los factores sexo, edad, grupo diagnéstico y tipo de
EAP influian sobre el TR.

Conclusiones/Recomendaciones: Los TO no se ajustan a los TR en
la poblacién analizada. Los resultados sugieren que al calculo del TO
deberia incluirse las variables sexo y tipo EAP. Las variables utilizadas
actualmente para éste calculo (patologia, factor corrector segtin ocu-
paciény edad) deberian ser ajustadas. Este estudio evidencia el efecto
de factores individuales y sociales en la duracién de la ITCC.

141. ASOCIACION ENTRE FACTORES DE RIESGO
PSICOSOCIAL Y DOLOR MUSCULOESQUELETICO
EN TRABAJADORES INFORMALES Y FORMALES
EN CENTROAMERICA

M. Rojas Garbanzo, F.G. Benavides, A. Aragén, L. Carmenate Milian,
D. Gimeno Ruiz de Porras

Instituto Regional de Estudios en Sustancias Toxicas (IRET),
Universidad Nacional, Costa Rica; Centro de Investigacion en Salud
Laboral, Universitat Pompeu Fabra, Barcelona; Centro de
Investigacion en Salud, Trabajo y Ambiente, Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua en Leon; Centro de Investigacion y
Desarrollo en Salud, Trabajo y Ambiente, Universidad Nacional
Auténoma de Honduras; Southwest Center for Occupational and
Environmental Health, School of Public Health in San Antonio,

The University of Texas Health Science Center at Houston.

Antecedentes/Objetivos: El aumento de las demandas psicosocia-
les en el trabajo contribuye al aumento del dolor musculoesquelético
(DME). Esta asociacion es de interés especial en paises de bajos y me-
dianos ingresos con una gran proporcion de trabajadores informales
sobre los que existe poca literatura. El objetivo fue analizar la asocia-
cién entre factores de riesgo psicosocial laboral y el DME entre traba-
jadores formales e informales en Centroamérica.

Métodos: Una muestra representativa (n = 12.024) de la poblacién
econémicamente activa de los seis paises de habla hispana de Centro-
américa. Para estimar la asociacién entre los factores de riesgo psico-
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social y el DME, se calcularon las razones de prevalencia (RP) y los
correspondientes intervalos de confianza del 95% (1C95%) mediante
modelos de regresién de Poisson.

Resultados: En comparacién con los trabajadores formales, los tra-
bajadores informales tuvieron una mayor prevalencia de DME en las
regiones corporales analizadas (cervicodorsal, lumbosacra, extremi-
dades superiores) y una mayor exposicion a factores de riesgo psico-
social de trabajo. Sin embargo, en general, las asociaciones entre la
exposicion a factores de riesgo de trabajo psicosocial y la prevalencia
de DME fueron similares tanto para trabajadores formales como in-
formales. Sélo la asociacion entre la exposicién a altas exigencias y el
DME en las extremidades superiores fue mayor (p = 0,012) entre los
informales (RP = 1,69; 1C95%: 1,46-1,96) que entre los informales
(PR = 1,40; 1C95%: 1,30-1.51).

Conclusiones/Recomendaciones: La exposicion a niveles adversos
de factores de riesgo de trabajo psicosocial se asocia a una mayor pre-
valencia de DME, tanto entre trabajadores formales como informales.
Sin embargo, el papel del empleo informal en esta asociacién es com-
plejay requiere de futuros estudios.

Financiacion: La [ ECCTS fue financiada parcialmente por la Orga-
nizacion Iberoamericana de Seguridad Social, la Universidad Nacional
de CostaRica y el National Institutes of Health - Fogarty International
Center (proyecto DATW000644 al Southwest Center for Occupational
and Environmental Health (SWCOEH) de la UTHealth School of Public
Health, Houston, Texas, EEUU. DG estd parcialmente financiado por el
SWCOEH a través del Education and Research Center Grant No.
5T420H008421.

351. ACTUACION EN UN HOSPITAL COMARCAL
FRENTE A LA GRIPE: AUMENTO DE LAS COBERTURAS
VACUNALES EN LOS ANOS 2015-2016

B. Castells Puiiet, ]. Mirabent Domingo, T. Puigoriol Tomas,
Y. Cossio Gil

Consorci Sanitari de I'’Anoia, Hospital d’Igualada.

Antecedentes/Objetivos: El personal sanitario es una figura clave
para evitar la transmisién de la gripe y todo lo que supone en el
ambito de la seguridad del paciente y los costes que se derivan. La
literatura cientifica nos indica que a pesar de la importancia de la
vacunacion, la cobertura del sector sanitario histéricamente siem-
pre ha sido baja (entorno del 19%). Se pretendia como objetivo la
mejora del indice de vacunacién antigripal del personal de la insti-
tucion en los afios 2015 y 2016, cambiando el paradigma de actua-
cion de las campaiias anteriores, considerando la importancia que
se debe mejorar la vacunacién entre los profesionales sanitarios por
la necesidad de autoproteccion y beneficios derivados para la salud
del paciente.

Métodos: La metodologia de trabajo aplicada se ha basado en el
Ciclo PDCA, también conocido como “Circulo de Deming”. El proceso
de planificacién se inicié creando un grupo de trabajo, el cual me-
diante diferentes reuniones estableci6é en un cronograma las diferen-
tes actuaciones a realizar durante las campafias. Las dos campafias se
iniciaron con una carta del Director Asistencial y del Servicio de Pre-
vencién explicando las acciones que se llevarian a cabo. En la intranet
y las redes sociales aparecia informacién con el desarrollo de la cam-
pafia, motivos para vacunarnos y la evolucién de las mismas. Se rea-
lizaron los dos afios sesiones de informacion/formacién abiertas a
todos los trabajadores. Para la administracién de la vacuna, se trabajé
para mejorar la accesibilidad. También en el momento de la vacuna-
cién se entregaba a los trabajadores una chapa con mensajes especi-
ficos para reforzar el rol ejemplificador. Ademads las campafias de
vacunacién tenian una finalidad solidaria, por cada vacuna adminis-
trada la institucién daba un euro a una ONG.

Resultados: Los resultados han sido un incremento de 10 puntos
porcentuales en la cobertura vacunal en los trabajadores de la institu-
cion. Del 25% del afio 2014 al 35,1% en el 2016. Siendo el sexto centro
con mayor indice de vacunacién antigripal en el afio 2015 y el cuarto
en el afio 2016 del registro de vacunacién de Cataluiia.

Conclusiones/Recomendaciones: La actuacién ha sido muy posi-
tiva fomentando un aprendizaje continuo en el desarrollo de la misma
campafia, tanto por los resultados obtenidos como por las repercusio-
nes generadas a nivel institucional y poblacional. Se ha conseguido
aumentar la cobertura vacunal del centro con claro beneficio de la
salud para los profesionales y el personal atendido y con un beneficio
solidario de la misma. Debemos continuar creando estrategias para
subir dicha cobertura.

347. EXPOSICIONES OCUPACIONALES Y DENSIDAD
MAMOGRAFICA EN MUJERES ESPANOLAS:
ESTUDIO DDM-0CUP

V. Lope, J. Garcia Pérez, B. Pérez Gémez, C. Santamarifia, P. Moreo,
C. Pedraz Pingarrén, M.C. Gonzalez Galarzo, R. van der Haar,
M. Pollan, et al.

Area de Epidemiologia Ambiental y Cdncer, Centro Nacional de
Epidemiologia, ISCIII, Madrid; CIBERESP; Programas de Cribado

de Cdncer de Mama de Galicia, Aragén y Castilla Leén; Centre
d’Investigacio en Salut Laboral, Universitat Pompeu Fabra, Barcelona;
Departamento [+D+I, MC Mutual, Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Determinadas sustancias utilizadas en el
medio laboral han sido clasificadas como carcinégenas para el cancer
de mama. Sin embargo, hasta la fecha, no existen estudios que explo-
ren su asociaciéon con la densidad mamografica (DM), uno de los prin-
cipales factores de riesgo de este tumor. Nuestro objetivo fue
investigar la influencia de la exposicién ocupacional a agentes quimi-
cos, fisicos y microbiol6gicos sobre la DM en mujeres espafiolas.

Métodos: Se trata de un estudio transversal multicéntrico de base
poblacional que incluye a 1.476 mujeres trabajadoras, entre 45 y
65 afios, provenientes de 7 programas de cribado de cancer de mama.
La historia laboral se recogi6 mediante entrevista personal. La exposi-
cién a agentes quimicos, fisicos y microbiolégicos se evalu6 mediante
la matriz empleo-exposicién espafiola MatEmEsp. El porcentaje de DM
se evalué con la aplicacion informatica DDM-Scan. La asociacién entre
la DMy las exposiciones ocupacionales se cuantificé mediante mode-
los mixtos de regresion log-lineal, ajustados por edad, nivel educativo,
indice de masa corporal, estado menopausico, niimero de hijos, tabaco,
alcohol, tipo de mamografia, antecedentes familiares de cancer de
mama y uso de terapia hormonal sustitutiva. El centro de cribado y el
radidlogo se incluyeron como términos de efectos aleatorios.

Resultados: Aunque no se encontrd asociacion con la mayoria de
los agentes estudiados, las mujeres laboralmente expuestas a perclo-
roetileno (e = 1,52; 1C95% = 1,05-2,20), a radiaci6én ionizante (e = 1,23;
1C95% = 0,99-1,52) y a esporas de hongos (e = 1,45; 1C95% = 1,02-2,05)
presentaron una mayor DM. Por cada cinco afios de exposicién a per-
cloroetileno o a esporas de hongos el porcentaje de DM aument6 un
12%. Este aumento fue del 11% por cada 5 afios de exposicién a hidro-
carburos alifaticos/aliciclicos y del 3% para la exposicién a radiacion
ionizante.

Conclusiones/Recomendaciones: La exposicion a percloroetileno,
a radiacion ionizante, a esporas de hongos o a hidrocarburos alifati-
cos/aliciclicos en entornos laborales podria estar asociada con una
mayor DM. Este es el primer estudio que analiza exposiciones labora-
les y DM. Son necesarios futuros estudios para confirmar dichos re-
sultados y aclarar los posibles mecanismos bioldgicos.

Financiacién: AESI PI15CIII/00013, AECC EVP-1178/14, FIS
PI060386, FIS PS09/0790, EPY 1306/06, FECMA 485 EPY 1170-10.
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687.SALUD Y SATlSFACCI(’)ly LABORAL DE LA POBLACION
COOPERATIVISTA EN EL PAIS VASCO

L. Ollé-Espluga, X. Bartoll

GREDS-EMCONET, Universitat Pompeu Fabra; GRPSSS, Servei
d’Estudis i Prospectives en Politiques de Salut, Consorci de Salut

i Social de Catalunya; Agéncia de Salut Ptiblica de Barcelona; Institut
d’Investigacié Biomédica (IIB Sant Pau).

Antecedentes/Objetivos: La investigacion de la relacion entre sa-
lud y condiciones de empleo se ha centrado principalmente en el tipo
de contrato o categoria profesional, pero escasamente se ha analizado
la relacién laboral cooperativista. Las cooperativas son organizacio-
nes empresariales regidas por principios que pueden incidir en la sa-
lud de sus miembros (por ejemplo: mayor capacidad de decisién de
sus miembros debido a una gestién democratica o mayor estabilidad
laboral facilitada por la participacién econémica de los miembros y la
cooperacion entre cooperativas). En este estudio se examinan los re-
sultados en salud y satisfaccion laboral de la poblacién cooperativista.

Métodos: Estudio de corte transversal usando datos de la Encuesta
de Salud del Pais Vasco de 2013 para la poblacién trabajadora entre 15
y 65 afios (n =4.304). La variable de interés era el tipo de relacién la-
boral segiin las categorias: cooperativistas, directivos, personal asa-
lariado fijo y temporal. Se realiz6 un andlisis de regresién logistica
entre tres variables dependientes: salud mental, satisfaccion laboral,
estrés, y la relacion laboral.

Resultados: En la muestra, la poblacién cooperativista es mayor-
mente masculina, de mediana edad y empleada en los sectores indus-
trial y de servicios. A nivel bivariado, los cooperativistas destacan por
una elevada satisfaccion laboral y menores niveles de estrés que el
resto de categorias de relaciones laborales. En comparacién con una
persona cooperativista, los modelos multivariados muestran que el
personal asalariado temporal tiende a tener peores resultados en sa-
lud mental y satisfaccion laboral; que el personal directivo experi-
menta mas estrés que la poblacién cooperativista pero mayor
satisfaccion laboral; y que no se observan diferencias entre la pobla-
cién asalariada fija y la cooperativista.

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados indicarian que la
salud y satisfaccién laboral de la poblacién cooperativista se asemeja
en mayor medida a la de la poblacién asalariada fija que a la del colec-
tivo directivo, y que es mejor que la de la poblacién asalariada tempo-
ral. El estudio tiene la limitacién de una muestra pequefia de
poblacién cooperativista y de una cantidad restringida de variables
explicativas de caracter laboral.

CPO05. Politica-formacion

Miércoles, 6 de septiembre, 13:15-14:15

907. COMPETENCIAS DE LA ESPECIALIDAD MEDICINA
PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA: UNA NUEVA VISION

R. Gonzalez Rubio, P. Gullén, P. Latasa, A.H. Aginagalde,
P. Peremiquel Trillas, C. Iniesta, P.E. Pantoja, L. Reques,
G.T. Competencias de ARES-MPSP.

Asociacion de Residentes de Medicina Preventiva y Salud Ptiblica.

Antecedentes/Objetivos: Medicina Preventiva y Salud Piblica
(MPSP) ha sido identificada como una de las especialidades mas afec-
tadas por el Real Decreto de Troncalidad, que supone una reorganiza-
cion de la formacién sanitaria especializada y la adaptacién de los

programas vigentes. La Asociaciéon de Residentes de MPSP decidid
elaborar una propuesta de competencias especificas para la especia-
lidad con un elevado consenso entre residentes, especialistas MPSP y
otros profesionales implicados en su formacion.

Métodos: Metodologia participativa en 4 fases (marzo-diciembre
2016): 1) Elaboracién de borrador mediante revisién de los programas
formativos de Reino Unido, Austria, Francia, Hungria, Canada y EEUU,
extrayendo, depurando y agrupando dominios y competencias, y de
organismos internacionales (ECDC, OPS-OMS, OMS-Europa); 2) Con-
sulta mediante encuesta a agentes clave de MPSP: tutores de residen-
tes, colaboradores docentes, organismos reguladores y sociedades
cientificas. Valoraron cada competencia del 1 (no pertinente) al 5
(muy pertinente) y aportaron modificaciones y nuevas competencias;
3) Consulta mediante encuesta piblica y anénima a toda la comuni-
dad implicada en la que se recogian comentarios al borrador, se cred
un plan de comunicacién especifico para su difusion; 4) Difusion de la
propuesta de competencias a la Comisién Nacional de la Especialidad
(CNE) y publico general.

Resultados: En la primera fase se incluyeron 125 competencias re-
partidas en 12 dominios. En la segunda fase participaron 10 agentes,
en la consulta abierta recibimos 32 respuestas. La propuesta final in-
cluy6 132 competencias y 12 dominios. Se incorporaron nuevos domi-
nios con respecto al programa anterior: Control de riesgos sanitarios,
Asistencia clinica y Vacunacién o Salud Global; nuevas competencias
en dominios ya establecidos: valoracién de determinantes de salud o
enfoque de derechos humanos en Valoracién de necesidades de salud
de la poblacién, riesgo de amenazas o sistemas de vigilancia en el
dominio Control de las enfermedades y emergencias, o gestion de la
calidad y seguridad asistencial y abordaje de la diversidad en Presta-
cion de servicios sanitarios; y dominios transversales: Liderazgo y
trabajo en equipo, Estandar ético y Comunicacién. La propuesta fue
remitida a la CNE a través de los residentes vocales de MPSP y actual-
mente se encuentra en revision para su difusién.

Conclusiones/Recomendaciones: Es posible desarrollar metodo-
logias innovadoras y participativas en la organizacién de la docencia.
Las competencias definidas abarcan un amplio espectro de actuacién
del especialista de MPSP, incorporando aspectos novedosos que res-
ponden a los diversos perfiles actuales.

1004. HERRAMIENTA PARA EVALUAR LA EMPLEABILIDAD
DE EGRESADOS DE MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD
PUBLICA (2005)

A. Aginagalde Llorente, E. Gutiérrez Gonzalez, P. Gullén Tosio,
S. Rodriguez Mireles, V. Arroyo Nebreda, R. Ruiz Montero,
F. Mori Gamarra, A. Quiroga Fernandez, E. Ojeda Ruiz

Grupo de Empleo y Profesion de ARES MPSP.

Antecedentes/Objetivos: El actual programa formativo de Medici-
na Preventiva y Salud Ptblica (MPSP) entré en vigor en 2006. Desde
entonces los estudios sobre la empleabilidad han arrojado distintas
tasas de desempleo en MPSP: Ministerio de Sanidad, Servicios Socia-
les e Igualdad-MSSSI- 10% (2009-2012) y Organizacién Médica Cole-
gial-OMC- desde 15% en 2014 a 2,4% en 2017. Objetivo: disefiar
y pilotar una herramienta especifica para evaluar la tasa, tipologia y
requisitos de acceso al empleo de los egresados de MPSP (2010-2016).

Métodos: Se dividié en 5 fases (abril 2016-mayo 2017): 1) Revision
y clasificacién de estudios de empleabilidad médica: A. Dirigidos al
conjunto de facultativos, realizados anualmente desde 2014 por OMC;
y B. Dirigidos a egresados de la formacidén sanitaria especializada
(MIR) 2009-2012, realizado por MSSSI; 2) Seleccién de variables: 5 en
grupo A-lugar de realizacion de MIR, especialidad previa, especiali-
dad ejercida, tasa de plaza en propiedad y tasa de desempleo-;y 8 en
B-tiempo transcurrido hasta 1° empleo, tasa de empleo estable, tasa
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de contrato indefinido, ingreso medio mensual, tipo de jornada, mo-
vilidad respecto a Unidad Docente, tipo de actividad, labor principal
del trabajo y tipo de empleador-; 3) Sintesis y reformulacién de varia-
bles en cuestionario con 4 items sociodemograficos, 2 sociolaborales
y 5 sobre primer puesto y actual; 4) Pilotaje de encuesta por grupo de
15 MIR de MPSP, se incluy6 grado de satisfaccién con el empleo actual,
un apartado para justificar la valoracién y una seccién de observacio-
nes; 5) Difusién de cuestionario segtin plan de comunicacion, a través
de agentes clave con recordatorios periédicos.

Resultados: Resultados provisionales tras un mes: tasa bruta de
respuesta de 13,1% y ajustada de 15,5% (vs 9,1% MSSSI). Siendo 23,1% la
mayor tasa de respuesta ajustada que corresponde a egresados de
2014 vs 9,7% de 2010. 79,2% de participantes mujeres y edad media
de 37,61 afos. Residian en el extranjero 13,9%: No UE 8,3%; UE + Suiza
5,6%.

Conclusiones/Recomendaciones: Los estudios de empleabilidad
dirigidos a médicos especialistas no utilizan una metodologia unifor-
me y presentan limitaciones en la categorizacién de funciones no
asistenciales. Es posible utilizar metodologias participativas para di-
sefiar herramientas especificas para la evaluacion. La revisién de es-
tudios previos y la implicacién de futuros egresados facilita detectar
errores y adecuar estos cuestionarios a la poblacién a estudio. Las vias
de difusién especificas permiten alcanzar tasas de respuestas iguales
o superiores a trabajos previos y llegar a sectores poco representados
previamente (residentes en el extranjero).

550. Pl}ATICAS DOCENTES EM CURSOS DE GRADUACAO
DA SAUDE

L.T. Raposo Neto, A.M. Correia Pequeno, H.S. Ferreira, C. Carneiro,
A.P. Pereira Morais, G.P. Lima, .M. Ximenes Guimaraes,
A.G. Alves Pinto, M.F. Antero Machado

FAMETRO; Universidade Estadual do Ceard; Universidade Regional
do Cariri.

Antecedentes/Objetivos: A pratica docente vem passando por mu-
dangas, e na area da satde surgem questionamentos acerca da for-
macao e preparag¢do para atuar como professor. Objetivou-se analisar a
pratica docente na graduacdo dos cursos de saiide em Fortaleza-Ceara.

Métodos: Estudo descritivo transversal com abordagem qualitati-
va. Atuaram com sujeitos 40 docentes dos cursos de Educacao Fisica,
Enfermagem, Farmadcia, Estética e cosmética. Foram realizadas entre-
vistas semi-estruturadas entre maio a novembro de 2016. A Andlise
de Contetlido Temadtica fundamentou o tratamento dos dados.

Resultados: Foram estabelecidas as categorias: Caminhos trilha-
dos para construcdo da identidade docente; Novos docentes, antigas
praticas: o despreparo pedagdgico; Praticas docentes: a vida como ela
é numa sala de aula; Sobre o processo avaliativo: concep¢des, estraté-
gias e instrumentos. Os sujeitos iniciaram as trajetérias docentes a
partir de experiéncias pessoais e profissionais com influéncia do
meio para sua atuagdo docente. Despertaram o interesse pelo exerci-
cio docente a medida que tomavam contato com a profissao e sur-
giam oportunidades em monitorias e estdgios, ou por convite em
funcdo de atuagdo no mercado. Tiveram formagdo académica para
atuacgdo em suas dreas, sem preparacdo para o ensino superior. Suas
praticas pedagdgicas foram desenvolvidas por meio de relacdes expe-
rienciais e pautadas na reproducdo de métodos da mesma forma
como foram formados, seguindo as praticas dos seus professores.
0 ensino baseia-se em aulas expositivas, onde o docente ainda se per-
cebe como Gnico no processo ensino-aprendizagem. As disciplinas
praticas seguem ritos técnicos instrumentalizados, que sdo confundi-
dos com metodologias ativas. Os docentes se sentem fragilizados e
com dificuldades no processo de ensino-aprendizagem. Apontam a
necessidade de formagdo continuada tanto na area da docéncia quan-
to na area de sua formacdo profissional, nem sempre possibilitada

pela falta de recursos, de tempo ou mesmo por ndo considerarem tao
importante a formagdo pedagégica, uma vez que adquirem a pratica
docente em sala de aula e avaliam ter bom desempenho junto aos
alunos. Apontaram como dificuldades na pratica docente, a grande
quantidade de alunos em sala e falta de preparacdo para o uso de no-
vas metodologias de ensino-aprendizagem. Utilizam varias formas de
avaliagdo, porém a maioria prioriza a dimensdo somativa.

Conclusiones/Recomendaciones: Os docentes necessitam de es-
pacos de formagdo permanente para aplicar novas praticas pedagogi-
cas e desenvolver a docéncia de qualidade na educacdo superior em
busca da transformacdo e do desenvolvimento humano.

613. PRQMOCAO DA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA
DE USUARIOS DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

A.G. Alves Pinto, E.V. Correia, R.S. Faustino, L.B. Brito Gongalves,
R.C. Almeida, L.D. Varela, A.M. Correia Pequeno, A.P. Pereira Morais,
C. Carneiro

Universidade Regional do Cariri/Universidade Estadual do Ceard;
Universidade Regional do Cariri; Universidade Estadual do Ceard.

Antecedentes/Objetivos: O Programa Academia da Satde é pro-
posto pelo Sistema Unico de Satide no Brasil para a promogdo da saii-
de da populagdo a partir da implantagdo de polos com infraestrutura,
equipamentos e pessoal qualificado para a orientagdo de atividades
fisicas, lazer e praticas saudaveis. Objetivo: descrever os indicadores
de promocao da saiide e qualidade de vida entre os usudrios do Pro-
grama Academia da Satdde.

Métodos: Estudo transversal, quantitativo realizado no periodo de
maio a agosto de 2015 em 45 cidades da Macrorregido de Sadde Cari-
ri. Os participantes foram selecionados em amostragem estatistica e
a coleta de dados por conglomerados, priorizando areas circunscritas
aos polos de atividade fisica. Utilizou-se formulario adaptado para
vigilancia de fatores de risco e prote¢do para doengas crénicas ndo
transmissiveis, Questiondrio para mensuragdo do nivel de Atividade
Fisica e entrevistas. A analise seguiu a estatistica inferencial.

Resultados: Evidencia-se que a despropor¢do entre a implantagao
do programa e a popula¢do do municipio tem como consequéncias o
ndo-acesso e a iniquidade da atencdo a sadde. Entre os usudrios, as
caracteristicas prevalentes sdo inatividade fisica, problemas de satide
e baixa adesdo as praticas saudaveis. Para a qualidade de vida, a ativi-
dade fisica prevalente é a caminhada de rotina préxima ao local de re-
sidéncia. A percepgdo sobre a satide tem relagdo com a pratica de
atitudes saudaveis no cotidiano.

Conclusiones/Recomendaciones: As percepcdes e praticas de sai-
de dos usuarios nos polos comunitarios de atividade fisica sdo repre-
sentadas pela falta de suporte profissional e dificuldades relacionadas
aestrutura dos espacos ptiblicos de lazer. Os usuarios do Sistema Uni-
co de Satide (SUS) necessitam melhorar a qualidade de vida a partir de
interveng¢des disponiveis no contexto comunitdrio.

Financiacién: Fundacdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico - FUNCAP.

447. PROYECTO COMSALUT: ATENCION PRIMARIA
Y COMUNITARIA EN UN BARRIO DE BARCELONA

P. Ramos, X. Bartoll, A. Carranzo, R. Jiménez, C. Bravo, F. Roma,
M. Avilés, F. Fernandez, A. Fernandez

Agencia de Salud Piiblica de Barcelona; CAP Vallcarca; Ajuntament
de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: El proyecto COMSALUT (Comunidad y Sa-
lud) incluye actuaciones dirigidas a potenciar la integracion de los dife-
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rentes componentes del sistema sanitario y desarrollar proyectos
intersectoriales para abordar los determinantes de salud, la mayoria de
los cuales son ajenos al sistema sanitario. El objetivo del estudio es des-
cribir la metodologia de actuacién desarrollada para mejorar la salud
comunitaria mediante un trabajo intersectorial en los barrios de Vall-
carca-Penitents i el Coll (Barcelona) a partir de septiembre 2015.

Métodos: Se cre6 un grupo motor de vecinos y profesionales repre-
sentantes de diversos recursos implicados en el trabajo comunitario
del barrio (servicios sociales, salud publica, atencién primaria, accién
comunitaria, técnicos del distrito, entidades y asociaciones) que se
incluyé a las comisiones existentes del territorio, el cual planificé
como primer objetivo la realizacion del diagnéstico de salud, la prio-
rizacién participativa de las problematicas y el disefio de un plan de
accion estructurado y evaluable que contuviera intervenciones de
efectividad contrastada, a realizar en 3 afios, y basadas en el diagnés-
tico de necesidades previas.

Resultados: Se realiz6 un diagnéstico cuantitativo y cualitativo
desde el punto de vista de los determinantes sociales de la salud; los
datos cuantitativos fueron extraidos del andlisis de bases de datos
administrativas. Para el diagnéstico cualitativo se entrevistaron a
10 agentes clave del territorio. Se convoc6 una jornada participativa
(asistieron 64 vecinos/as del barrio) para discutir los resultados del
diagnéstico. Las principales dreas identificadas fueron: aislamiento
en poblacién anciana, falta de equipamientos publicos y espacios de
cohesidn, carencia de zonas comerciales, desigualdades de género,
dificultades de movilidad y escasez de soporte familiar. En base a los
resultados el grupo motor planificé acciones que pudieran reducir las
areas detectadas y se generaron varias subcomisiones de seguimiento
y conexiones con otros grupos del territorio.

Conclusiones/Recomendaciones: Se consolidé el trabajo comuni-
tario de los profesionales implicados de cara a promover conjunta-
mente otras estrategias conjuntas, evidenciando una mejora de las
coordinaciones entre servicios; se legitimé la implicacion en la reso-
lucién de problemas concretos de salud basados en un diagnéstico
estructurado, se llevaron a cabo mejoras en intervenciones ya exis-
tentes y se promovieron nuevas que se espera lleguen a conseguir los
objetivos propuestos. El proyecto COMSALUT logra construir servi-
cios sanitarios mas orientados a la comunidad.

661. PERCEPCION DE LOS USUARIOS SOBRE LA ATENCION
RECIBIDA EN EL SERVICIO DE EXTRACCIONES
DEL HOSPITAL COSTA DEL SOL

M. Padilla Ruiz, F. Rivas Ruiz, M.L. Hortas Nieto,
]J.C. Toribio Montero, A.l. Vallecillo Villalba, E. Estévez Sanchez,
S. Marquez Lopez

Agencia Sanitaria Costa del Sol; Red de Investigacion en Servicios
de Salud en Enfermedades Crénicas.

Antecedentes/Objetivos: A través de la participacién activa del pa-
ciente, las administraciones sanitarias cuentan con la posibilidad de
identificar mejoras en la atencién sanitaria prestada. El objetivo de
este estudio es evaluar la percepcion de los usuarios sobre los medios
y la atencién recibida implicados en el proceso del Servicio de Extrac-
ciones del Hospital Costa del Sol (HCS).

Métodos: Dentro del Area de Extracciones del HCS, se realizé un
estudio de metodologia cualitativa donde la categorizacion, triangu-
lacién y saturacién de la informacién recabada otorga mayor rigor
cientifico y metodolégico a la investigacion. La observacion partici-
pante y no participante, entrevistas semiestructuradas y la escala
EVA (de 0 a 10 puntos) para algunas variables cuantitativas; fueron las
herramientas con las que se obtuvo informacién sobre seguridad,
confort, accesibilidad, privacidad, informacion, funcionalidad de la
atencién recibida, aparcamiento, y demora del resultado de la prueba.

Resultados: Utilizando una escala EVA de 0 a 10 se hallé un nivel de
nerviosismo general de 3 (DE: 3,9) para el total de la muestra, frente a
2,6 (DE: 3,5) de nerviosismo especifico en la sala de espera. Mientras
el dolor general valorado con dicha escala, tuvo un valor medio de 1,5
(DE: 2,7), si hallandose diferencias al compararlo al nerviosismo ge-
neral (p = 0,043). Se evalu6 con misma escala el nivel de satisfaccién
de los pacientes, hallindose que el 90% de los individuos puntuaban
un valor de 9 o 10 (maxima satisfaccion). Se extrajeron categorias
para cada fase del proceso de extraccién, siendo las mas destacadas:
accesibilidad e indicaciones, tiempo de espera, comodidad de las ins-
talaciones, posibles mejoras durante la espera, trato recibido y asis-
tencia sanitaria, incidencias durante la extraccion y sensaciéon ante la
analitica. Encontramos una postura positiva generalizada en las en-
trevistas, localizando las diferencias en aquellas categorias en las que
el contexto del informante puede variar.

Conclusiones/Recomendaciones: A través de la metodologia cua-
litativa se ha valorado la opinién de los usuarios como medida de me-
jora e implementacién del Servicio de Extracciones del HCS. El grado
de implicacién de los usuarios en su estado de salud, enfermedad o
proceso diagnéstico dara lugar a un mayor o menor empoderamiento.
Las instituciones sanitarias deben desarrollar programas de forma-
cién a sus usuarios para ser agentes activos en sus procesos y estados
sanitarios.

527. RELACAO ENTRE EXPOSICAO A TERATOGENICOS
AMBIENTAIS E ANOMALIA CONGENITA
NO RECEM-NASCIDO: ESTUDO DE EXEQUIBILIDADE

P. Braz, A. Machado, I. Marques, J. Santos, C. Matias Dias

Departamento de Epidemiologia, Instituto Nacional de Saiide
Doutor Ricardo Jorge; Servico de Pediatria, Centro Hospitalar
Barreiro-Montijo.

Antecedentes/Objetivos: A ocupa¢do materna, uma componente
da exposicdo ambiental, tem sido associada ao desenvolvimento fetal
de anomalias congénitas (AC) especificas. A localizagdo da residéncia
e do local de trabalho da gravida, como componentes da mesma ex-
posicdo, tém sido pouco utilizadas pela dificuldade na obtengdo de
informacdo no periodo gestacional e sua relagdo com teratogénicos
ambientais. O presente trabalho teve como finalidade avaliar a exe-
quibilidade de desenvolver um estudo sobre a relagdo entre exposicdo
ambiental e AC no recém-nascido (RN).

Métodos: O estudo piloto com um desenho epidemioldgico obser-
vacional, do tipo caso-controlo, decorreu no Centro Hospitalar do
Barreiro-Montijo, em 2016. Para cada RN com AC foram selecionados
2 controlos sem AC. Na avaliac¢do do estudo piloto foi utilizada uma
matriz de avaliacdo e reunido tipo focus group. A andlise descritiva
incidiu na apreciacdo da qualidade dos dados e% de valores omissos.
Alocalizagdo geografica de empresas na area do estudo obteve-se
pela consulta dos sitios do Portal Nacional de Empresas e do elnforma
Portugal e, pela pesquisa de palavras-chave: Industrias na area de es-
tudo.

Resultados: No total foram selecionados para o estudo 26 casos e
52 controlos. De acordo com a aprecia¢do qualitativa da equipa no
campo, os documentos de apoio tinham linguagem “adequada”, “sim-
ples e de facil compreensdo” e “ajudaram na resposta aos participan-
tes”. A implementagdo do estudo foi considerada “facil”, obteve-se
uma taxa de participacdo de 99%. As entrevistas decorreram no quar-
to ou no Cantinho da Amamentacao, e duraram 10’ a 20’, tempo con-
siderado adequado. Contudo foi identificada uma necessidade de
melhoria na definicdo dos critérios de inclusdo relacionada com as AC
minor. Observou-se um elevado grau de preenchimento do questio-
nario, tendo-se utilizado o diario clinico para complementar infor-
macdo. Nas questdes do RN a maior percentagem de valores omissos



XXXV Reunién Cientifica de la Sociedad Espaiiola de Epidemiologia y XII Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia 43

verificaram-se nos controlos, faltando assinalar a opgdo “Ndo se apli-
ca”. Na informag¢do da mde, o “concelho do local de trabalho” e “con-
celho de lazer” tiveram 17% e 13% de omissos respetivamente, tendo a
questdo “atividades de lazer” levantado maior dificuldade de respos-
ta. Foram identificadas as empresas na drea em estudo, cuja atividade
se enquadra nas categorias definidas como potencialmente contami-
nantes do ambiente e com efeitos adversos na satide humana.
Conclusiones/Recomendaciones: A avalia¢do do trabalho de cam-
po mostra a exequibilidade deste estudo, identificando a necessidade
de clarificar os critérios de inclusdo e modificar o instrumento de col-
heita de dados de modo a reduzir a percentagem de valores omissos.

378. PROMOCION DE CONDUCTAS SALUDABLES
ENTRE LA POBLACION INFANTO-JUVENIL:

LA IMPORTANCIA DE CONSIDERAR LA DESIGUALDAD
SOCIAL

Y. Gonzalez-Rabago, U. Martin, L. Arribas, R. Font

Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU); Grupo de Investigacion
en Determinantes Sociales de la Salud y Cambio Demogrdfico-OPIK.

Antecedentes/Objetivos: La etapa infantil y juvenil es un periodo
crucial para el desarrollo de una vida longeva y saludable. La promo-
cién de conductas saludables en esta etapa es fundamental, tanto
por el impacto que tienen en la salud al inicio de la vida, como por su
efecto sobre el establecimiento de conductas perjudiciales para la
salud que se repiten a lo largo de toda la vida. La mayor parte de las
intervenciones en promocion en esta poblacién no incorporan ain
la perspectiva de la desigualdad social. El objetivo ha sido examinar
las diferencias en diversas conductas relacionadas con la salud de la
poblacién infanto-juvenil en el Pais Vasco segiin la clase social fami-
liar.

Métodos: Estudio transversal con poblacién menor de 18 afios re-
sidente en Euskadi a partir de la Encuesta de Salud del Pais Vasco
2013. Se analizaron las diferencias por separado en chicos y chicas
seglin clase social familiar en las siguientes conductas: actividad fisi-
ca, consumo de pantallas (TV, ordenador, videojuegos), consumo pa-
sivo de tabaco en el hogar y consumo de fruta y verdura en el hogar.
Se calcularon prevalencias y razones de prevalencias ajustadas por
edad y sus IC mediante modelos de Poisson robusta de cara a analizar
la significacién de las diferencias.

Resultados: Se encontraron diferencias en la prevalencia de reali-
zar actividad fisica, siendo el doble entre los chicos de clase social mas
alta que entre los de clase mas baja (RP: 2,02, 1C95% 1,19-3,39),y en el
mismo sentido en las chicas (RP: 1,84, IC95% 1,30-2,62). Respecto al
consumo de pantallas, los/as menores de clase social mas desaventa-
jada muestran mayor prevalencia que los de clase mas alta (RPchicos:
2,19, 1C95% 1,20-4,00; RPchicas: 2,16, IC95% 1,28-3,64). El consumo
pasivo de tabaco present6 un claro gradiente social con una gran des-
ventaja entre las nifias de clase social mas baja (RP: 2,58, 1C95%: 1,13-
5,92). Finalmente, el escaso consumo de frutas y verduras también
mostro diferencias en diferentes clases, siendo mas probable que en-
tre los menores de clase social baja no se consuman estos alimentos
conregularidad que entre los de clase alta (RPchicos: 1,32,1C95% 1,14-
1,51; RPchicas: 1,35, 1C95% 1,16-1,57).

Conclusiones/Recomendaciones: Se evidencian grandes desigual-
dades entre menores de diferentes clases sociales en las conductas
relacionadas con la salud. Ello nos indica la importancia de considerar
las desigualdades sociales como un elemento clave a la hora de dise-
fiar estrategias de promocién de conductas saludables en la poblacion
infanto-juvenil, de manera que puedan suponer, tanto la mejora ac-
tual de la salud de esta poblacién, como la prevencién del estableci-
miento de conductas saludables durante todo el ciclo vital, y evite la
reproduccién de las desigualdades sociales en salud.

CP06. Desigualdades en salud

Miércoles, 6 de septiembre, 13:15-14:15

93. DETERMINANTES DE SALUD EN EL DISTRITO
DE LATINA-MADRID 2016. CLAVES PARA UNA ADECUADA
INTERVENCION

M.M. Esteban y Pefia, M.L. Puerto Sala, M. Campillos Alonso,
P. Martinez Urzay, M.D. Zamanillo Zamanillo, L.J. Alonso Cafete

Unidad de Formacion e Investigacion, Madrid Salud; Centro Madrid
Salud Latina, Madrid Salud.

Antecedentes/Objetivos: Conocer los factores determinantes de
salud del distrito de Latina son claves para adecuar las intervenciones
en Salud Publica. El comportamiento sociodemografico similar a la
Ciudad, licencia a utilizar informacién del conjunto. Es objetivo des-
cribir y analizar el estado de salud del distrito y factores determinan-
tes (socioeconémicos, medioambientales, habitos-estilos de vida,
morbimortalidad) en 2016.

Métodos: Diseiios: Descriptivo transversal, ecoldgico (anélisis de
mortalidad, factores socioecondmicos), y cualitativos (programas ins-
titucionales, consulta de expertos). Elaboracién de Fuentes Secunda-
rias: Instituto Nacional de Estadistica (INE), Direcciéon General de
Estadistica del Ayuntamiento de Madrid y Fuentes Primarias: Encues-
ta de Salud de la ciudad de Madrid 2013, Informes Anuales de Madrid
Salud, Estudio de Salud de la ciudad de Madrid 2014. Elaboracién. Es-
tadistica descriptivos (medias, IC al 95%), analiticos (bivariantes, mul-
tivariantes) y epidemiolégicos (tasas ajustadas, tablas de mortalidad).
Programas SPSS 17, Excel, Stata 11 y Epidat para procesamiento.

Resultados: Poblacién de distrito 2014, 237.953 personas, Indice de
envejecimiento 2014, 195,16, Ciudad de Madrid 130,70. Poblacién ex-
tranjera 2014, 10,47%, Ciudad de Madrid, 13,1%. Crecimiento vegetati-
vo 2012 -0,78, 1,61 para la Ciudad. Fecundidad en adolescentes
(Ciudad) 2011, 11,64/1.000. Esperanza media de vida al nacer 2013,
84,56 afios, Ciudad de Madrid 84,46. Riesgo de pobreza (Ciudad) 2013,
14,1%. Indice de Gini (Ciudad) 2013, 34,6%. Tasas de cobertura de des-
empleo en mujeres (Ciudad) 56%. Violencia de género, tasa de la ciu-
dad 9,8%, extranjeras 19,8%. Habitos y estilos de vida. Conjunto de la
Ciudad: fumadores 20,7%, sedentarios 24,4%, obesos 8,98%, enferme-
dad crénica 70%, posible enfermedad mental, 19,5% (GHQ-12), consu-
mo de medicamentos 65%. Tasas de: embarazos no deseados
11,5/1.000, IVEs 16,59/1.000 e ITS 17,46, 15,02 -sifilis, gonorrea- por
100.000 respectivamente. Las tasas de mortalidad del distrito, se si-
tdan en quintiles inferiores a la media de la ciudad. La principal causa
es cancer en hombres y enfermedades vasculares en mujeres.

Conclusiones/Recomendaciones: El mayor envejecimiento, po-
breza, desigualdad econdémica, importantes tasas de paro, con escasa
cobertura en mujeres, poblacién extranjera, con factores de vulnera-
bilidad relevantes; habitos y estilos de vida determinantes de salud
(ejercicio y alimentacién y tabaquismo); la salud mental, y un area
sexual-reproductiva, con malos indicadores; son claves para las inter-
venciones en Salud Puablica en el distrito de Latina.

691. EVOLUCION DEL ENFOQUE DE DETERMINANTES
SOCIALES EN LAS ENCUESTAS DE SALUD
DE LA COMUNITAT VALENCIANA

A.Pagd, M.A. Irles, C. Barona, R. Mas, G. Vallés

Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piiblica, Generalitat Valenciana.

Antecedentes/Objetivos: En la Comunitat Valenciana (CV) se han
realizado Encuestas de Salud (ES) en 1991, 2000, 2005, 2010 y 2016



44 XXXV Reunién Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y XII Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia

para obtener indicadores dtiles en la planificacién estratégica, segui-
miento y evaluacién de los Planes de Salud (PS). En 2005 se incorpora
el enfoque de determinantes sociales de salud (DSS) y desigualdades
sociales en salud (DsSS) El estudio analiza la influencia del enfoque de
los DSS y DsSS en el disefio y contenido de los cuestionarios de adultos
de las ES de 2005, 2010 y 2016.

Métodos: Estudio descriptivo de la distribucién de preguntas e
items (PI) agrupados por afio y por las dimensiones “estado de salud”,

” o«

“uso de servicios socio-sanitarios”, “conductas y habitos de vida”,
“factores psicosociales”, “condiciones de vida y trabajo y recursos ma-
teriales” y “caracteristicas socioeconémicas familiares”. Valoraciéon
cualitativa de la influencia del enfoque de DSS y DsSS en el disefio de
las ESy en las PI con independencia de las dimensiones.

Resultados: El total de preguntas es 71 en 2005, 93 en 2010 y 136
en 2016. Destaca el aumento del PI en “conductas y habitos de vida” a
expensas de actividad fisica (2 preguntas en 2005 y 2010, 9 en 2016;
2 items en 2005 y 2010, 12 en 2016) y alimentacién (4 preguntas en
2005, 2 en 2010, 13 en 2016; 21 items en 2005, 5 en 2010, 30 en 2016)
y en “uso de servicios socio-sanitarios” (4 preguntas en 2005, 11 en
2010, 26 en 2016; 28 items en 2005, 76 en 2010 y 113 en 2016). En
2016 se afiaden PI sobre actitudes y determinantes del entorno en
relacién a la alimentacién y actividad fisica. En 2010 se incorporan PI
sobre asistencia a domicilio y uso de servicios sociales y, en 2016, so-
bre acceso a servicios sanitarios, nuevas tecnologias y salud, y alfabe-
tizacién en salud. En 2016 se producen cambios en el muestreo que
afectan a la representatividad por edad (sobremuestreo de mayores
de 74 afios) y territorio (departamentos de salud).

Conclusiones/Recomendaciones: Se identifican cambios atribui-
bles a la influencia del marco contextual de los respectivos PS. Aun-
que cabria esperar mayores incrementos en las dimensiones sobre
condiciones socioeconémicas y del entorno, el andlisis cualitativo
muestra que, en esencia, este aumento se ha producido a expensas de
PI referidos a DSS, presentes en todas las dimensiones. El disefio
muestral ha evolucionado para permitir una monitorizacién de infor-
macién que contemple ejes de DsSS. El disefio y contenido de las ES es
coherente con el marco conceptual de los PS correspondientes, obser-
vandose una tendencia a recabar informacién de manera cada vez
mas impregnada de una visién social de la salud.

791. DESIGUALDAD EN DESARROLLO HUMANO
EN LOS DISTRITOS DE LA CIUDAD DE MADRID

J.M. Diaz Olalla, A. Antona Rodriguez
Instituto de Salud Piiblica, Madrid Salud, Ayuntamiento de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Los andlisis sobre desarrollo humano
(DH) han cobrado gran interés desde que en 1990 la oficina del PNUD
calculara por primera vez para los paises del mundo el indice de De-
sarrollo Humano (IDH). El IDH es un indicador sintético de los logros
medios obtenidos en las dimensiones fundamentales del desarrollo
humano, a saber, tener una vida larga y saludable, adquirir conoci-
mientos y disfrutar de un nivel de vida digno. El IDH es la media
geométrica de los indices normalizados de cada una de las tres di-
mensiones. Se construye una réplica del IDH en los distritos de la ciu-
dad de Madrid midiendo las mismas dimensiones aunque con otros
indicadores, al que llamamos Indice Combinado de Salud, Conoci-
miento y Renta (ICSCR). Este como aquél es un indice compuesto e
integral del DH. El objetivo es conocer la evolucién del DH y sus com-
ponentes en los distritos de la ciudad de Madrid en 3 momentos dife-
rentes y de las desigualdades que podamos apreciar.

Métodos: Calculamos el ICSCR en los 21 distritos de Madrid para
2000-2003; 2009-2012 y 2015-2016 a partir de un indicador de salud,
la esperanza de vida al nacer (EV), uno educativo: proporcién de per-
sonas con nivel escolar por encima de secundario entre la poblacién

de 30 a 64 aflo, y otro de nivel de vida: la Renta Bruta Disponible per
capita, en esos 3 periodos. Usando la misma metodologia de calculo
del IDH obtenemos el ICSCR. Calculamos también la desigualdad in-
terna en DH, EV, educacién y renta entre todos ellos a través del indice
de Gini, que obtenemos con Epidat 4.2 tras ordenarlos en cada perio-
do segtin renta. Como se comprende el calculo realizado de esta ma-
nera solo sirve para la contrastacién interna de los territorios
estudiados pero nunca para la comparacién externa respecto a un
indicador diferente.

Resultados: La desigualdad en DH calculada por este método es
pequefia entre los distritos de la ciudad. Se registré una disminucién
de la desigualdad durante el primer decenio del siglo para volver a
incrementarse desde entonces. En todo el periodo global el ICSCR ha
aumentado un 13,9%, aunque 2/3 de ese crecimiento ocurriera en el
primer tramo temporal. El componente que arroja menos disparidad
entre los distritos es la EV (1.Gini por debajo de 0,1), el que mas, el
educativo (I.Gini por encima de 0,2), situdndose la renta en un plano
intermedio, si bien es el Gnico que ha aumentado su desigualdad en
los distritos desde el inicio de la crisis econémica.

Conclusiones/Recomendaciones: La aproximacién al DH a través
de indices compuestos de salud, conocimiento y renta aporta una vi-
sion de la realidad poblacional a través del analisis ecolégico de gran
interés y utilidad en la asignacién de recursos. El uso de indices de
desigualdad, como el I. Gini, ofrece informacién integral del grado de
desequilibrio interno entre las diferentes zonas de las ciudades.

985. DESIGUALDADES DE ACCESO A LA CONSULTA
DE ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA: COMPARACION
CON SERVICIOS CUBIERTOS Y NO CUBIERTOS

POR EL SISTEMA PUBLICO

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

OPIK-Grupo de Investigacion en Determinantes Sociales de la Salud
y Cambio Demogridfico, Universidad del Pais Vasco.

Antecedentes/Objetivos: A pesar de la universalidad de nuestro
sistema sanitario, el acceso a los servicios de salud se distribuye de
manera desigual en los grupos poblacionales y esta desigualdad
aumenta en los servicios no cubiertos por el sistema ptiblico. Aunque
el acceso a la atencién primaria (AP) se distribuye bastante equitati-
vamente, los estudios se han realizado en las consultas médicas. El
papel de enfermeria se ha mostrado clave en la reduccién de las desi-
gualdades en salud, sin embargo, apenas existen estudios que hayan
analizado las desigualdades en el acceso a las consultas de enfermeria
en AP (EAP). El objetivo es analizar las desigualdades en el acceso a
EAP y compararlas con las desigualdades de acceso a las consultas
médicas de AP, AE y de los servicios no cubiertos por el sistema sani-
tario pablico en el Pais Vasco.

Métodos: Diseflo transversal referido a la poblacién vasca, a partir
de los datos de la Encuesta de Salud del Pais Vasco de 2013. Se calcu-
laron prevalencias y razones de prevalencia de acceso a diferentes
dispositivos asistenciales ajustados por edad y por necesidad (a partir
del padecimiento de problemas crénicos). Para comparar las desigual-
dades se utiliz6 el indice relativo de desigualdad (RII). Se analiz6 el
acceso a EAP, AP, AE, dentista, fisioterapia y podologia. Se utilizaron la
clase social basada en la ocupacién y el nivel educativo (en mayores
de 25 afios). Todos los resultados se estratificaron por sexo.

Resultados: Los servicios de AP y EAP presentaron un patrén pro-
pobre de acceso practicamente en todos los grupos analizados, excep-
to el acceso a EAP por parte de los hombres segiin el nivel educativo,
el cual mostrd de manera significativa un patrén pro-rico (RIl = 0,87
[0,79-0,97]). El acceso a AE fue mayor a medida que aumento el nivel
educativo en mujeres (RII = 0,82 [0,75-0,89]). Los servicios no cubier-
tos mostraron las mayores desigualdades de acceso en ambos sexos
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segln la clase social: (dentista: RII-h = 0,66 [0,59-0,75] RII-m = 0,65
[0,59-0,72]; fisioterapia: RII-h = 0,46 [0,35-0,61] RII-m = 0,54 [0,42-
0,69]; podologia: RII-h = 0,24 [0,15-0,38] RII-m = 0,54 [0,41-0,7]).
Conclusiones/Recomendaciones: Si bien la consulta de EAP pre-
sentd algunas desigualdades de acceso, comparte el cardcter pro-po-
bre de la medicina de AP, mostrando ser un dispositivo mas equitativo
aque la AEy que los servicios no cubiertos por el sistema publico, con
grandes desigualdades de acceso. Para evitar que el sistema sanitario
genere desigualdades sociales en salud, es necesario potenciar la
equidad en el acceso a EAP, asi como a AE y se ha de avanzar en la in-
corporacion al sistema publico de los servicios no cubiertos.

382. DIFICULTADES EN LA COMUNICACION EN SALUD.
SERVICIOS DE ATENCION DEL MUNICIPIO DE EL BAGRE,
ANTIOQUIA, COLOMBIA

M. Morales Sudrez Varela, D.C. Rincén Vasquez, A. Llopis Gonzélez,
A. Tobén Castafio

Universidad de Valencia; CIBERESP; Grupo Malaria, Universidad
de Antioquia.

Antecedentes/Objetivos: Las personas al enfrentarse a procesos de
salud-enfermedad-atencién, durante la interaccién personal de salud-
paciente, y al no comprender las indicaciones y lenguaje del sistema
médico, son sefialadas como ignorantes y practicantes de conductas
negativas como incumplir con los tratamientos, lo que es identificado
como una dificultad en la comunicacién en salud. La mirada biomédica
pocas veces reconoce que las personas devienen de condiciones socio-
econémicas diversas, y que muchos han sido sometidos a las hegemo-
nias culturales como el sistema médico occidental, desconociendo sus
tradiciones culturales y saberes populares. Con el propésito de identi-
ficar las barreras de comunicacién en salud durante la interaccion per-
sonal de salud-paciente, en los servicios de atencién del municipio de
El Bagre, Antioquia (Colombia), se busca comprender las condiciones
socio-econémicas y culturales de las personas que pueden influir en la
comunicacién durante la bsqueda de atencién en salud.

Métodos: Este estudio cuenta con un componente cuantitativo con
disefio transversal que se llevé a cabo a través de una encuesta se-
miestructurada. Y un componente cualitativo que tuvo un enfoque
etnografico, realizado a través de entrevistas semiestructuradas indi-
viduales, observaciones y grupos focales. Los participantes, fueron
personas mayores de 18 afios que consultaron por sindrome febril a
los servicios de salud del municipio de El Bagre (Antioquia, Colombia)
en 2016 y que voluntariamente participaron en el estudio.

Resultados: De 122 participantes, el 63,9% eran mujeres y el 50,8%
procedian de zona rural. El 50% informaron no tener cursado ningiin
nivel de escolaridad o educacién basica primaria, de los cuales el 33%
no sabian leer ni escribir. El 65,6% habian sufrido dificultades para
acceder a los servicios de salud: 28,7% de tipo geogréfico, el 24,6% de
tipo econémico y el 40,2% dificultades administrativas. El bajo nivel
de escolaridad de los pacientes y el escaso niimero de personal de
salud procedente de etnias indigenas que conocen el dialecto propio,
supone una dificultad en la comunicacién durante el proceso del
diagnéstico y el tratamiento. Los pacientes prefieren la comunicacién
verbal en vez de la escrita, debido a que muchos de ellos no saben leer
ni escribir y otros pertenecen a minorias étnicas que no se comunican
en idioma espafiol como los indigenas.

Conclusiones/Recomendaciones: Las condiciones socio-econémi-
cas y culturales influyen en la comunicacion entre el personal de sa-
lud y paciente; lo cual es contrarrestado en gran medida por la actitud
positivay las estrategias didacticas implementadas por los trabajado-
res de la salud en los servicios de salud de El Bagre, Antioquia.

Financiacién: Projectes Cooperacién al Desenvolupament de la
Universitat de Valéncia.

195. EDUCACION Y RIESGO DE CANCER DE PANCREAS
EN EUROPA OCCIDENTAL

L. Cirera, J.M. Huerta, D. Salmerén, M.D. Chirlaque, C. Navarro,
W.G. Pancreatic Cancer-EPIC

Consejeria de Sanidad de Murcia; CIBERESP; IMIB-Arrrixaca;
Departamento de Ciencias Sociosanitarias, Universidad de Murcia.

Antecedentes/Objetivos: Conocida baja supervivencia tras trata-
miento del cancer de pancreas, y la inexistencia de cribado preventivo
efectivo; el control de su incidencia deberia recaer en la mejor carac-
terizacion de sus determinantes menos investigados, como son los
componentes social y de estilos de vida. Nuestro objetivo es investi-
gar si la desigualdad social incrementa el riesgo de cancer de pancreas
en mujeres y hombres de Europa Occidental.

Métodos: Los datos individuales provienen del estudio prospectivo
EPIC iniciado en 1992-2000 en 10 paises de Europa (Alemania, Dina-
marca, Espaiia, Francia, Grecia, Holanda, Italia, Noruega, RU, y Suecia)
en poblacion general, con un 70% de mujeres y edades de 35-70 afios.
Se realizaron cuestionarios de dieta y otros estilos de vida, antece-
dentes médicos, ademas de medicién antropométrica y toma de san-
gre. La desigualdad social se midié6 mediante el maximo nivel
educativo alcanzado, y se estandarizé con el Indice de Desigualdad
Relativa (IDR) para su comparacién entre generaciones y paises. Se
aplicé regresion de Cox seglin sexo, estratificada por centro y edad, y
ajustada por tabaco alcohol, indice de masa corporal, antecedentes de
diabetes, actividad fisica y relevantes variables de dieta.

Resultados: El andlisis inicial incluy6 a 459.229 personas con 1.223
canceres incidentes de pancreas. Entre los que se observé que el nor-
mopeso disminuia al aumentar IDR, y que la ingesta calérica total
variaba en el mismo sentido. El modelo basal para IDR ordinal en am-
bos sexos, mostré un efecto significativo (1,28 e IC95% 1,02-1,59) que
vari6 al ampliar el ajuste (1,06 e IC95% 0,84 a 1,34). El modelo se com-
plementd con relevantes variables de dieta.

Conclusiones/Recomendaciones: No se detecté que la educacién
de adulto esté directamente asociada al riesgo de padecer cancer de
pancreas en mujeres y hombres europeos de la cohorte EPIC.

852. PERCEPCION DE SALUD EN IfOBLACIf)N
PERTENECIENTE A PUEBLOS INDIGENAS EN CHILE

M. Oyarte Galvez, M.J. Diaz Nova, D. Rios Poblete,
J. Pichinao Huenchuleo

Unidad de Estudios Estratégicos, Servicio de Salud Metropolitano
Occidente, Ministerio de Salud, Gobierno de Chile.

Antecedentes/Objetivos: En el mundo las personas pertenecientes
a pueblos indigenas (PI) tienden a presentar peores resultados de sa-
lud que los que no (NPI), esto se potencia frente a la discriminacién y
marginacién social. En Chile existe programa PEPSI cuya misi6n es
disminuir brechas en salud entre Pl y NPl y avanzar en el conocimien-
to de necesidades en salud en PI. Pese a esto es escasa la informacién
existente sobre salud en PI, y mas escasa aiin la desagregada por va-
riables pertinentes. Asi el objetivo del estudio es analizar la relacién
entre autopercepcion de salud (SAP) y pertenencia étnica (PE), ade-
mas de explorar el efecto de la discriminacion y marginacién social
sobre la SAP en Pl en Chile.

Métodos: Utilizando la encuesta poblacional CASEN 2015, repre-
sentativa a nivel nacional, se describi6 sociodemograficamente (SD) a
la poblacién segtin PE mediante tablas de contingencia. Para ello se
consider6 como PI a toda aquella que declarara pertenecer o descen-
der de alguno de los 9 pueblos originarios reconocidos por ley en Chi-
le. Con modelos de regresién ordinal con odds parcialmente
proporcionales (OPP) se estimaron modelos crudos y ajustados por
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variables SD (sexo/edad/zona de residencia) para analizar la relacién
entre SAP (mala/moderada/buena) y PE (si/no). Finalmente se ajustd
un OOP con variable dependiente SAPy con variables independientes:
hablar o entender una lengua originaria (si/no), discriminacién por PE
(si/no) y variables SD.

Resultados: En Chile el 9% (n = 1.585.680) de las personas declara
PE, de estos el 22,3% habla o entiende una lengua indigena y el 4,4% se
ha sentido discriminado por su PE. La poblacién con PE presenta ma-
yor proporcion de mujeres y de residentes rurales y menor proporcién
de adultos mayores que las NPI. El OPP crudo indica que las PI tienen
mayor probabilidad de presentar buena o moderada salud que las NPI
(b=0,57), sin embargo, al ajustar por variables SD esto se invierte, y
son las PPI quienes presentan una menor probabilidad de tener buena
o moderada salud (b =-0,02) y menor probabilidad atin de tener bue-
na salud (b =-0,06). En las PI, aquellas que hablan o entienden una
lengua tienen menor probabilidad de tener buena salud (b =-0,04),
aunque esto no resulta ser significativo (valor p = 0,2). Asimismo
aquellos que han sido discriminados por su PE tienen significativa-
mente menor probabilidad de tener buena salud (b = -0,2), siendo esta
variable la que tiene mayor efecto sobre la SAP.

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados encontrados en
Chile son concordantes con la evidencia internacional, siendo las PI
quienes presentan peor SAP. Si bien la literatura indica que el concep-
to de salud es similar entre Pl y NPI, seria de amplia utilidad comple-
mentar los resultados obtenidos con estudios cualitativos sobre el
concepto de SAP segtin PE en Chile.

963. DESIGUALDADES SOCIOECONOMICAS
EN LA ASOCIACION ENTRE TEMPERATURA Y MORTALIDAD
EN LA CIUDAD DE BARCELONA

M. Mari dell’Olmo, A. Tobias, A. Gémez, M. Rodriguez Sanz,
P. Garcia de Olalla, A. Gasparrini, C. Borrell

ASPB; CIBERESP; IIB-Sant Pau; UPF; CSIC; LSHTM.

Antecedentes/Objetivos: Numerosos estudios han demostrado la
asociacién entre la temperatura y la mortalidad. Sin embargo, pocos
estudios han considerado las caracteristicas socioeconémicas. Asi, el
objetivo de este estudio es analizar las desigualdades socioeconémi-
cas en la asociacion entre temperatura y mortalidad diaria, en la ciu-
dad de Barcelona en el periodo 1992-2014.

Métodos: Se utiliz6 un disefio ecolégico de series temporales a partir
de los fallecidos en Barcelona por causas no externas, con edad superior
a 25 afios. La mortalidad diaria se obtuvo del registro de mortalidad de
Barcelona. La temperatura media diaria fue recogida del proyecto
ECA&D. Se estudid la relacién entre temperatura y mortalidad por sexo,
grupos de edad y nivel de estudios, mediante modelos no lineales de
retardos distribuidos (DLNM) con regresién de Poisson. Se cuantificé el
efecto del calor moderado sobre la mortalidad, a partir del riesgo rela-
tivo de mortalidad (RR) comparando la temperatura de minima de
mortalidad (TMM) y el percentil 95% de las temperaturas, y del calor
extremo entre los percentiles 95% y 99%. Para cuantificar los efectos de
frio moderado se cuantificé el RR entre laTMM y el percentil 5%, y entre
los percentiles 5%y 1% para el frio extremo. Se calcularon las fracciones
atribuibles (FA) a temperaturas moderadas y extremas.

Resultados: La TMM se encuentra alrededor de los 25 °C para todos
los grupos analizados. Se observa un mayor riesgo de mortalidad en
las temperaturas extremadamente calidas que en las frias. Segin
edad, los hombres mayores de 85 afios tienen RR significativos tanto
en temperaturas frias como en calidas, con una FA del 27%. En las
mujeres el grupo de edad mas vulnerable es el de 75 a 84 afios, con
una FA del 19%. Segtin el nivel de estudios, se observan RR significati-
vos tanto en temperaturas frias como en calidas, excepto en los hom-
bres sin estudios en los que no se encuentra asociacién para las

temperaturas calidas y en las mujeres con estudios secundarios o
superiores en las que no se encuentra asociacién en las temperaturas
frias. Por ejemplo, en las mujeres sin estudios el RR de mortalidad por
frio extremo fue de 1,11, por frio moderado fue de 1,29, por calor mo-
derado fue de 1,06, y por calor extremo fue de 1,36.
Conclusiones/Recomendaciones: Se han observado desigualdades
en la asociacién entre temperatura y mortalidad. Las personas mayo-
res son las mas vulnerables. En las mujeres, las que tienen un mayor
nivel de estudios son las menos vulnerables al frio. En los hombres, los
que tienen estudios son los mas vulnerables al calor. Las mayores FA
se obtienen en las temperaturas moderadas frias. Las politicas en sa-
lud publica destinadas a disminuir los efectos de las temperaturas,
deben tener en cuenta la existencia de colectivos mds vulnerables.

509. SALUD BUCAL Y DETERMINANTES SOCIALES
EN LAS MUJERES EN CONTEXTO DE PROSTITUCION
EN MEDELLIN DESDE UNA MIRADA CUALITATIVA

C. Zapata Villa, A. Vasquez Hernandez, A.A. Agudelo Suarez

Facultad de Odontologia, Fundacién Universitaria Auténoma
de las Américas, Colombia; Facultad de Odontologia, Universidad
de Antioquia, Colombia.

Antecedentes/Objetivos: Las mujeres en contexto de prostituciéon
(comtinmente llamadas trabajadoras sexuales) recogen varios crite-
rios de vulnerabilidad social que deben ser estudiados con el fin de
materializar estrategias en salud publica. La salud bucal no es ajena a
esta situacién y debe estudiarse desde los determinantes sociales.
Una revision sistemadtica previa mostré que los estudios en salud bu-
cal en esta poblacién son escasos. Objetivo: comprender los saberes,
practicas y representaciones sociales del componente bucal del pro-
ceso salud enfermedad y sus determinantes en esta poblacién de la
ciudad de Medellin, Colombia.

Métodos: Se trata de un estudio cualitativo mediante entrevistas a
profundidad. Participaron 12 mujeres elegidas a través de un mues-
treo tedrico y mediante bola de nieve. Participaron ademas 3 lideres
de organizaciones sociales vinculados con esta poblacién. Las entre-
vistas fueron grabadas y transcritas, realizando andlisis de contenido
seglin categorias iniciales y emergentes (Atlas Ti.) Este estudio cuenta
con la aprobacién del Comité de Etica y Bioética (CEB) de la institucién
de procedencia del investigador principal (Acta 001/2014).

Resultados: Se establecieron varias categorias relacionadas con las
percepciones que ellas tienen sobre la salud bucal, acceso a los servi-
cios de atencién, determinantes sociales como grupo vulnerable y
calidad de vida. Se hallaron percepciones en salud bucal relacionadas
con habitos de higiene y con condiciones estéticas y de apariencia. La
ausencia de educacién en salud bucal por parte del Estado o entidades
que trabajan a su favor muestra el impacto real sobre sus malas con-
diciones de salud bucal. La nocién de autocuidado esta permeada por
los mitos y creencias desde el uso de implementos de higiene hasta la
prevencién de enfermedades de transmisién sexual via oral. El con-
cepto de salud esta ligado al acceso a los servicios de atencién y aque-
llas circunstancias que determinan la privacién del derecho a la salud.
El concepto de calidad de vida estd relacionado con suplir las necesi-
dades basicas como educacién, vivienda, salud, tener un minimo sa-
larial como sustento y empleo digno.

Conclusiones/Recomendaciones: La salud bucal aparece como
una nueva categoria de vulneracién social en dicho grupo social ya
que el estudio evidencia grandes brechas de inequidad en el acceso a
la educacién y promocién de la salud, prevencién de la enfermedad.
A esto se suma el impacto real por la falta de Seguridad Social y barre-
ras de acceso a los servicios de salud para estas mujeres.

Financiacién: Fundacién Universitaria Auténoma de las Américas.
Convocatoria 005-2014.
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723. PROYECTO PARA MEJORA DE SALUD BUCODENTAL
EN POBLACION INFANTIL EN ZONA DE ESPECIAL
VULNERABILIDAD

C. Diaz Buschmann, J.M. Rubio Marin, C. Solano Villarubia,
J.C. Diezma Criado, J. Sdnchez Ituarte, M.L. Caballero Tejedor,
M. Ceinos Arcones, D. Sojo Guttero, C. Martinez Merofio

Madrid Salud; SERMAS; Direccion General de Salud Ptiblica;
Fundacién del Colegio de Dentistas de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Indicadores recientes confirman que
dentro de una misma comunidad existen zonas de mayor vulnerabi-
lidad donde la poblacién sufre peores condiciones de salud. Esto afec-
ta también a la salud oral y conlleva una mayor incidencia de caries
desde la infancia. Hace tres afios se inicié un proceso de coordinacion
entre distintas entidades que intervenian en un area de estas caracte-
risticas. Se pretendia desarrollar un plan de actuaciones a distintos
niveles de prevencién dirigidas a mejorar la salud buco-dental de la
poblacién infantil de la zona.

Métodos: Constitucién del grupo de intervencién formado por cen-
tros de Atencién Primaria, centros municipales y un gabinete del co-
legio de odontélogos. Elaboracién de un programa piloto para actuar
en los centros donde acuden estos nifios interviniendo primero en los
cursos inferiores, para incorporar progresivamente el resto de cursos.
Desarrollo de las actividades: - Presentacion del proyecto en los cole-
gios y desarrollo de sesiones educativas, a cargo de profesionales sa-
nitarios. - Exploraciones con realizacién de informe de derivacién y
aplicaciones trimestrales de barniz de fldor, por dentistas. - Gestién
de los consentimientos, realizacién y supervision de colutorio de fltior
semanal y cepillado dental diario y realizacién de actividades educa-
tivas de apoyo, a cargo del colegio.

Resultados: De los cinco colegios a los que se ofert6 el proyecto, dos
rechazaron la participacién refiriendo no poder compatibilizar el cepi-
llado con la programacién lectiva. Tres colegios aceptaron, aunque uno
de ellos no ha introducido finalmente el cepillado. El nimero de alum-
nos pertenecientes a la poblacién diana escolarizados en estos centros
es de 359, frente a un total de 525 (68%). Las actuaciones sobre el alum-
nado se estan desarrollando en un total de 20 aulas, desde 32 de infantil
a2°de primaria, con un nimero de entre 25 y 30 nifios y nifias por aula.

Conclusiones/Recomendaciones: Esta siendo posible desarrollar
un proyecto de salud buco-dental con enfoque de equidad en varios
colegios. La introduccién de actividades basicas de desarrollo regular
por parte del profesorado, como supervisar el cepillado, ha sido re-
chazada por algunos centros. Esto sugiere la necesidad de valorar op-
ciones que favorezcan el desarrollo integro del programa y permitan
incorporar mas colegios al proyecto.

CP07. Infancia y adolescencia

Miércoles, 6 de septiembre, 13:15-14:15

655. PERFIL DE OCLUSION ESTATICA Y HABITOS BUCALES
EN UN GRUPO DE ESCOLARES

EJ. Meneses Gémez, A.M. Vivares Builes, M.]. Rodriguez,
V. Saldarriaga-Bolivar, G.A. Posada Lopez, D.C. Zapata Villa

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

Antecedentes/Objetivos: Las alteraciones en la oclusién pueden
producir desérdenes osteomusculares a nivel de la articulacién tem-

poromandibular, alterar condiciones estéticas y funciones propias del
sistema estomatognatico como la masticacion, la fonacién y la respi-
racién; pueden aparecer en cualquier etapa del desarrollo bucal y es-
tan relacionados con diversos factores como herencia, factores
ambientales y habitos. Se propuso con este estudio describir el perfil
epidemiolégico de la oclusion dental estatica y algunos habitos orales
de un grupo de escolares de Medellin.

Métodos: Se realiz6 estudio descriptivo transversal en una mues-
tra a conveniencia de 420 escolares; se evaluaron en el plano vertical:
la sobremordida vertical, la mordida borde a borde y la mordida
abierta anterior; en el transversal: mordida cruzada posterior y mor-
dida en tijera; en el sagital: mordida cruzada anterior, sobremordida
horizontal y las relaciones molares y caninas permanentes segtn la
clasificacién de Angle. Se evaluaron hédbitos como la onicofagia,
la succién digital y la queilofagia. El equipo de trabajo estuvo integra-
do por profesionales odontélogos, estudiantes y se tuvieron en cuenta
las condiciones éticas para investigacién en salud. El procesamiento
de los datos se realiz6 con programa estadistico prisma.

Resultados: La edad promedio fue de 8,7 afios (+ 1,8); el 50,2% (211)
eran mujeres. En relacién con el perfil facial se encontré que el 48,6%
(204) presentaban perfil convexo, el 38,8% (163) perfil recto y el 12,6%
(53) perfil concavo. El 26,4% (111) y el 24,5% (103) presentaron relacién
canina Clase I derecha e izquierda respectivamente; el 63,6% (267)
relacién molar Clase I derechay el 61,2% (257) izquierda. No se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas en el analisis seg-
mentado por sexos para las variables. La mordida cruzada posterior
se relaciona posiblemente, de manera significativa, con el habito de
succion digital (p = 0,010). Los estudios realizados en Colombia son
generalmente descriptivos que buscan exponer las caracteristicas
oclusales de grupos poblacionales especificos, como los escolares;
muy pocos analizan otros factores o buscan asociaciones entre habi-
tos orales, caries dental y demas alteraciones bucales.

Conclusiones/Recomendaciones: El perfil epidemiolégico de los
escolares evaluados y su oclusién estatica indica una baja prevalencia
de alteraciones, que incluye mordida en tijera, cruzada y abierta. Exis-
te presencia de habitos orales en los menores y se hace necesario un
seguimiento y monitoreo a esta condicién dada la importancia para el
desarrollo y la funcién masticatoria.

Financiacién: Financiacién de Auténoma de las Américas.

528. BULLYING Y FACTORES ASOCIADOS CON EL ESTADO
DE ANIMO NEGATIVO EN ADOLESCENTES DE
UNA POBLACION MULTICULTURAL (BURELA, LUGO)

A. Diaz Geada, F. Mori-Gamarra, F. Caamaiio Isorna

Area de Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Universidade
de Santiago de Compostela, CIBER-ESP; Medicina Preventiva,
Complexo Hospitalario Universitario de Ourense.

Antecedentes/Objetivos: Durante la adolescencia, aparece con fre-
cuencia sintomatologia depresiva, que junto con otros problemas de
salud mental puede suponer un aumento de la morbimortalidad y la
discapacidad, convirtiéndose en fuente de desigualdad en salud. El ob-
jetivo de este estudio es determinar la prevalencia de estado de animo
negativo y describir los factores sociales o de estilos de vida asociados.

Métodos: Se ha llevado a cabo estudio transversal entre los estu-
diantes de ESO (n = 238) de los institutos de Burela (Lugo). Los alum-
nos respondieron al cuestionario FRESC (Factors de Risc en Estudiants
de SeCundaria). La principal variable dependiente fue el estado de
animo negativo. Las variables independientes consideradas fueron
entre otras: edad, sexo, nacionalidad, nivel socioeconémico (median-
te el uso de la FAS), estructura familiar, nivel académico, autopercep-
cién en salud, autopercepcién del peso corporal y bullying. Se
generaron modelos de regresion logistica.
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Resultados: La prevalencia de estado de animo negativo se situé en
el 13,6% en las estudiantes frente al 7,9% de los varones, mientras la de
bullying fue del 4.5% y 3,1% respectivamente. El hecho de sufrir bu-
llying [OR = 12,13 (IC95%: 3,53-41,39)] constituye un factor de riesgo
del estado de 4nimo negativo, presentado la asociacién un efecto do-
sis respuesta. Ademads, el modelo multivariante ha mostrado también
que la mayor edad [OR = 4,06 (1C95%: 0,90-18,27)], la autopercepcién
negativa de salud [OR = 2,64 (IC95%: 0,66-10,54)], y la percepci6én de
sobrepeso [OR = 3,13 (IC95%: 1,07-9,18)] constituyen factores de riesgo
del estado de animo negativo.

Conclusiones/Recomendaciones: La autopercepcién negativa del
peso corporal y de la propia salud, junto con ser victima de bullying
aparecen como factores relacionados con el estado de animo negati-
vo. No aparecen diferencias segiin la nacionalidad. Se evidencia la
necesidad de continuar indagando para poner en marcha instrumen-
tos o medidas eficaces para la mejora de la salud mental de nuestros
j6venes y prevenir el acoso escolar.

337. EFECTO DE LA EXPOSICION A MANGANESO
EN EL DESARROLLO NEUROPSICOLOGICO A LOS 4 ANOS
DE VIDA

N. Urbieta, A. Lertxundi, A. Andiarena, L. Santa Marina, A. Jiménez,
M. Basterrechea, F. Gil, J. Ibarluzea

Universidad del Pais Vasco (UPV-EHU); Instituto de Investigacion
Sanitaria BIODONOSTIA; Subdireccién de Salud Ptiblica y Adicciones
de Gipuzkoa, Departamento de Salud del Gobierno Vasco; CIBER
Epidemiologia y Salud Piiblica (CIBERESP); Departamento de
Medicina Legal y Toxicologia, Universidad de Granada.

Antecedentes/Objetivos: El manganeso es un nutriente esencial
que puede ser neurotdxico a altas concentraciones. En numerosos es-
tudios transversales se ha observado un efecto negativo en el neuro-
desarrollo de los nifios expuestos. Sin embargo, pocos estudios
prospectivos han estudiado los efectos de la exposicién prenatal en el
neurodesarrollo infantil. El objetivo de este estudio fue analizar la
asociacién entre la exposicion prenatal al manganeso y el desarrollo
cognitivo y motor de los nifios a los 4 afios.

Métodos: Se trata de un estudio de seguimiento de 638 mujeres y
sus nifi@s embarazadas reclutadas entre 2006-2008 en Gipuzkoa (co-
horte INMA-Gipuzkoa www.proyectoinma.org). La informacién so-
bre variables sociodemograficas se recogié mediante cuestionarios
en el primer y tercer trimestre de embarazo. El Mn en cabello de re-
cién nacido se analiz6 mediante espectrometria de absorcién atémica
con horno de grafito previa digestion en sistema htimedo bajo presién
con microondas. El desarrollo cognitivo y motor general fueron eva-
luados utilizando las “Escalas McCarthy de aptitudes y psicomotrici-
dad para nifios” cuando los nifios tenian 4 afios. Se construyeron dos
modelos de regresion lineal mdltiple para estimar la asociacion entre
la exposicién al manganeso durante el embarazo y el desarrollo cog-
nitivo y motor general. Se estudi6 el sexo como posible modificador
del efecto.

Resultados: En el andlisis fueron incluidos 249 nifios evaluados con
la Escala McCarthy y que contaban con niveles de Mn medidos en
cabello. La concentracién media de manganeso en el pelo de los re-
cién nacidos fue de 0,41 pg/g (DE: 0,34 pg/g). No se observé ninguna
relacion estadisticamente significativa entre la exposicion al manga-
neso durante el embarazo y el desarrollo cognitivo y motor. La pun-
tuacion del desarrollo cognitivo general incrementé 0,93 puntos
[IC95% = -4,67; 6,53], mientras que la puntuacion del desarrollo motor
se redujo en 1,00 puntos [IC95% = -6,36; 4,35] por cada incremento de
1 pg/g de manganeso. Al analizar la modificacién del efecto en el de-
sarrollo cognitivo segiin sexo, se observé una relacién inversa en los
nifios (reduccién de 1,97 puntos [IC95% = -9,71; 5,78] y un efecto favo-

rable en las nifias (aumento de 5,60 puntos [IC95% = -3,05; 14,27],
siendo estas diferencias no significativas (p-interaccion = 0,244).

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados obtenidos sugie-
ren que la exposicién al manganeso durante el embarazo no tiene
efectos significativos en el desarrollo cognitivo y motor de los nifios a
los 4 afios.

535. LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE BARCELONA

G. Pérez, E. Santamarifia, G. Serral, C. Pérez, E. Diaz, O. Juarez

Agéncia de Salut Ptiblica de Barcelona; Universitat Pompeu Fabra.

Antecedentes/Objetivos: Los derechos sexuales se refieren a nor-
mas especificas que emergen al aplicar los derechos humanos a la
sexualidad. Incluyen la libertad, la igualdad, la privacidad, la autono-
mia, la integridad y la dignidad de todas las personas (IPPF, 2008). Se
describen diversos indicadores relacionados con los derechos sexua-
les y reproductivos en la poblacién adolescente de Barcelona en el
periodo 2003-2016.

Métodos: Estudio transversal y de tendencias de indicadores de
salud sexual y reproductiva en la poblacién adolescente de Barcelona.
Se utilizaron diversas fuentes de informacién: 1) Encuestas FRESC de
estudiantes de secundaria de Barcelona (ediciones 2008, 2012 y
2016); 2) Registro de interrupciones voluntarias del embarazo (2003-
2015); y 3) Registro de nacimientos (2003-2015). Las variables estu-
diadas fueron: 1) opcién sexual en sus componentes atraccion,
identidad y conducta sexual; 2) acoso sexual; 3) maltrato emocional,
fisico y sexual por parte de la pareja; 4) uso de contracepcién; 5) em-
barazosy sus componentes nacimientos y abortos. Se calcularon pre-
valencias y, en las estadisticas vitales, las tasas por 1.000 habitantes.
Se ajustaron modelos de regresion de Poisson con varianza robusta
para obtener las RPa y sus intervalos de confianza (IC) al 95%, estrati-
ficados por sexo, edad, renta familiar disponible del barrio de la es-
cuela o de residencia y afio.

Resultados: En 2016, el 14% de las chicas y el 8% de los chicos de se-
cundaria declararon sentir atraccién por personas del mismo sexo. La
prevalencia de relaciones sexuales con personas del mismo sexo era de
3,3% y 3,4% respectivamente segiin sexo. El 26% de chicas y el 5% de
chicos de 17-19 afios ha sufrido acoso sexual (RP 3,4 IC: 2,6-4,5). Entre
las chicas, es mas frecuente en la calle y crece un 28% respecto a la en-
cuesta de 2012. E123% de las chicas y el 15% de los chicos de 17-19 afios
declaran haber sufrido maltrato (RP 1,5 IC: 1,2-2,0). El uso de preserva-
tivo aumenta un respecto a 2012 y es inferior entre los chicos de barrios
desfavorecidos de 17-19 afios. Los embarazos adolescentes disminuye-
ron un 25% entre 2003 y 2015 en Barcelona, aunque la fecundidad ado-
lescente se mantiene elevada en los barrios desfavorecidos.

Conclusiones/Recomendaciones: Aparece maltrato y acoso en la
adolescencia que requiere ser estudiado y prevenido. Si bien el emba-
razoy la fecundidad adolescente se reducen en Barcelona, existen de-
sigualdades de género y de posicién socioeconémica en diversos
indicadores relacionados con los derechos sexuales y reproductivos
de los adolescentes que deben abordarse por los diversos actores im-
plicados en los derechos sexuales y reproductivos de la ciudad.

58. SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADOLESCENTES:
EL RIESGO DE SER ACOSADOS

M.G. Vega Lépez, G.]. Gonzalez Pérez, M.A. Valle Barbosa

Universidad de Guadalajara, México.

Antecedentes/Objetivos: Se estima que en México el sobrepeso y
la obesidad (S/0) alcanzan hasta un 70% de la poblacién en todas las
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edades y en el grupo de adolescentes la prevalencia es casi del 35%. La
obesidad no solo es factor de riesgo de diferentes enfermedades sino
se asocia con una muerte prematura y desde la salud mental, se vin-
cula a padecimientos de depresién, ansiedad y un estado emocional
de menor valia provocado, entre otros aspectos, por opiniones nega-
tivas sobre la persona obesa o sus caracteristicas fisicas. Este estudio
busca identificar la prevalencia de S/O en adolescentes victimas de
acoso y determinar la asociacién existente entre el S/O -entre otros
factores- y el acoso emocional.

Métodos: Se realiz6 un estudio transversal y analitico. Se disefié
una muestra polietapica y representativa de la poblacion de adoles-
centes inscritos (2012) en escuelas secundarias ptblicas estatales de
la zona metropolitana de Guadalajara, México; la muestra quedo6
definida con 1.706 alumnos, 875 hombres y 831 mujeres, distribuidos
en ambos turnos y grados. Se aplicaron dos escalas (Victimizacién y
de Agresion); se exploraron aspectos socio-demograficos, familia-
res, de interaccion escolar y de salud de los alumnos. La clasificacion
del indice de masa corporal (IMC) se basé en los estandares del CDC-
NCHS. Para medir la asociacién entre variables se realiz6 un andlisis
de regresion logistica miltiple y se calcularon razones de prevalencia
ajustadas (RPA), asi como su intervalo de confianza al 95%.

Resultados: 18% de los alumnos fueron victimas de acoso emocio-
nal; la prevalencia de S/O en victimas de acoso fue 37,3%. El analisis
multivariado mostré que tener S/O se asocia con el acoso emocional
(RPA 1,32,1C95%, 1,01-1,72). Las variables independientes que alcan-
zaron una RP 2 2 se relacionaron con la dificultad de los alumnos para
integrarse con sus compaiieros. El sentirse rechazado mas que tripli-
ca la probabilidad de ser acosado (RP 2,99, IC95%, 2,25-3,98); la sensa-
cién de soledad y no sentirse bien en la escuela casi duplica el riesgo
de acoso. Un factor que subraya la importancia del aspecto fisico (usar
lentes) refleja la vulnerabilidad para recibir burlas y/o apodos (RPA
1,48, 1C95%, 1,03-2,12). Ser hombre también incrementa la probabili-
dad de ser victima de acoso emocional (RPA 1,42, 1C95%, 1,09-1,86).

Conclusiones/Recomendaciones: Mas de un tercio de alumnos
victimizados muestra S/O; el acoso emocional cometido por unos
adolescentes en perjuicio de otros se basa en cierta medida en la ima-
gen corporal: el S/O, o las limitaciones fisicas inducen a formas de
convivencia negativa al interior de las escuelas. Habra que considerar
la influencia de medios de comunicacién en la produccién de una
imagen corporal ideal —delgada- que convierte al S/O en un estigma
para quienes la padecen y la necesidad de que las escuelas implemen-
ten acciones preventivas contra el bullying.

448. EVALUACION DE UNA ESTRATEGIA DE PROMOCION
DE ENTORNOS SALUDABLES

I. Gonzalez, P. Ramos, M. Salvador, A. Fernandez, N. Calzada,
N. Hortal, O. Judrez

Agéncia de Salut Piiblica de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: ‘Fem Salut!’ es una estrategia que orienta
la promoci6n de entornos y conductas saludables en centros escolares
de Barcelona. Mas alla de las intervenciones que se realizan dentro del
ambito individual y de aula, es necesario que las politicas y los entor-
nos favorezcan el desarrollo de comportamientos relacionados con la
salud. La promocién debe favorecer la participacién activa de la ciu-
dadania, por eso ‘Fem Salut!’ propone partir del consenso y compro-
miso de toda la comunidad educativa (profesorado, familias y
alumnado), facilitando herramientas para desarrollar un control ade-
cuado sobre los condicionantes que intervienen en su salud, pudiendo
responsabilizarse de ellos y gestionarlos.

Métodos: Estudio descriptivo realizado en junio 2016 basado en
un cuestionario autocumplimentado por los referentes de salud de
18 centros escolares adheridos a la estrategia (tasa de respuesta 80%).

Resultados: Indicadores de participacion: un 35% de los centros ha
activado las tres subcomisiones propuestas. La comision que ha esta-
do considerada como la mas dificil de organizar y poner en marcha ha
sido la de familias. El promedio de participantes por comision es de:
alumnado (14); profesorado (5); familias (5). En cuanto a las normati-
vas presentes en los diferentes centros: un 88% tiene normativa espe-
cifica sobre consumo de drogas y agresividad. Un 30% no tiene
normativa especifica sobre discriminacién de género ni sobre el con-
sumo de alimentos. Respecto a los circuitos de derivacién: un 64% se
coordina con recursos externos (Servicios Sociales y Atencién Prima-
ria). Todos los centros escolares revisan los planes de accién tutorial
desde la perspectiva de salud. Un 80% de los centros identifican como
principal barrera la falta de tiempo, un 27,3% refiere falta de coordi-
nacién y un 27,3% destaca la falta de implicacién y motivacién por
parte del profesorado y las familias. Un 45,5% perciben como principal
facilitador el entusiasmo y motivacién de toda la comunidad educati-
va, destacando especialmente el interés del alumnado y la implica-
cién del equipo directivo. Se cree necesario reforzar mas el trabajo
sobre areas como educacién mental y fisica, demandando mas pro-
gramas al respecto.

Conclusiones/Recomendaciones: Los centros escolares adheridos
ala estrategia “Fem Salut!” incorporan diferentes acciones de promo-
cién de la salud tanto en el &mbito participativo como organizativo.
De cara a mejorar la aplicaciéon y difusion de la estrategia es aconseja-
ble tener en cuenta las barreras y facilitadores que sefialan los centros
en el estudio evaluativo desarrollando un plan de mejora sobre la es-
trategia.

CP08. Tabaco

Miércoles, 6 de septiembre, 14:15-15:15

519. SMOKEFREE LEGISLATION EFFECTS
ON RESPIRATORY AND SENSORY DISORDERS:
A SYSTEMATIC REVIEW

Y. Rando Matos, M. Pons Vigués, M.]. L6pez, E. Puigdoménech Puig,
J.L. Ballvé Moreno, R. Cérdoba, V.E. Benito Lépez,
0.L. Arias Agudelo, C. Martin Cantera, et al.

ICS; IDIAP; ASPB; AQuAS; Departamento Sanidad Aragon; SACYL.

Antecedentes/Objetivos: Smokefree laws have been adopted by
some countries in order to protect the population’s health in public
areas and workplaces. Numerous studies have evaluated the impact
of these legislations on cardiovascular effects, tobacco consump-
tion, exposure to second-hand smoke. However, effects on respira-
tory disorders are not conclusive. The aim of the present review is to
synthesize the available evidence in scientific papers of smokefree
legislation effects on respiratory diseases and sensory and respira-
tory symptoms (cough, phlegm, red eyes, runny nose) among all
populations.

Métodos: A systematic review was carried out. A search limited
between January 1995 and February 2015 was performed in PubMed,
EMBASE, Cochrane Library, Scopus, Web of Science, and Google
Scholar databases. PRISMA statement was used to report the review.
The study protocol (CRD42015019647) was published in PROSPERO.
Inclusion criteria were: 1) Original scientific studies about smokefree
legislation; 2) Data before and after legislation were collected, and 3)
Impact on respiratory and sensory outcomes were assessed. Paired
reviewers independently carried out the screening of titles and ab-
stracts, data extraction from full-text articles, and methodological
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quality assessment. It was not possible to carry out a meta-analysis
due to the considerable heterogeneity.

Resultados: From the 1606 papers identified, 50 followed the in-
clusion criteria, 26 were related to respiratory or/and sensory symp-
toms (23 concerned workers). Most outcomes presented significant
decreases in the percentage of people suffering from them, especially
in locations with comprehensive measures and during the immediate
post-ban period (within the first six months). Four of the eight papers
related with pulmonary function reported some significant improve-
ment in expiratory parameters. Significant decreases were described
in 13 of the 17 papers evaluating asthma hospital admissions, howev-
er there were less significant reductions in chronic obstructive pul-
monary disease admissions (range 1-36%) than for asthma (5-31%).
Six studies related with different respiratory diseases showed dis-
crepant results. Four mortality related papers reported significant
declines in subgroups. Low bias risk was present in 23 (46%) of the
studies.

Conclusiones/Recomendaciones: Smokefree legislation seems to
improve a) respiratory and sensory symptoms at short term in work-
ers (the overall effect being greater in comprehensive smokefree leg-
islation) and, to a lesser extent, b) rates of hospitalization for asthma
and chronic obstructive pulmonary disease.

Financiacién: redIAPP, RD12/0005/0001.

170. ACTITUDES HACIA LOS TATUAJES
DE LOS ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD

G. Blazquez Abellan, J. Lopez-Torres Hidalgo, ]. Rabanales Sotos,
E. Lopez Cano, A. Moya Manteca, J. Lopez-Torres Lépez

Facultad de Farmacia Albacete-UCLM; Facultad de Medicina
Albacete-UCLM; Facultad de Enfermeria Cuenca-UCLM; Grupo
MECYDES-Instituto de Desarrollo Regional-Universidad

de Castilla-La Mancha.

Antecedentes/Objetivos: La realizacion de tatuajes se ha incre-
mentado en los jévenes durante las Gltimas décadas. Puesto que se
trata de una practica que puede repercutir en la salud y puede estar
relacionada con algunas conductas de riesgo, el objetivo del estudio
ha sido conocer las actitudes hacia los tatuajes de los estudiantes de
Ciencias de la Salud, asi como su relacién con los estilos de vida salu-
dables y las variables sociodemograficas.

Métodos: Estudio descriptivo realizado en estudiantes de Farma-
cia, Medicina y Enfermeria (n = 423; tasa de respuesta: 86,1%). Para
conocer las actitudes hacia los tatuajes se utiliz6 la escala EAFT-D,
previamente adaptada a poblacién espafiola. Las variables incluye-
ron: actividad fisica, alimentacién saludable, habitos téxicos y varia-
bles sociodemograficas. El andlisis incluyé comparacién de medias
(t de Student, U de Mann-Whitney y ANOVA), proporciones (chi-cua-
drado) y analisis de correlacién (rho de Spearman). Posteriormente se
construy6 un modelo de regresién miultiple (variable dependiente:
puntuacién de la escala EAFT-D).

Resultados: El 12,6% (IC95%: 9,1-16,2) de los alumnos declararon
haberse realizado algtin de tatuaje. Entre los no portadores, manifes-
taron intencion de tatuarse el 45,7%. La mayoria (58,9%) no los consi-
deré un riesgo para la salud. En relacién con la actitud hacia los
tatuajes, en una escala de 1 a 5, la mayoria sefial6 el valor 3 en cada
item (equidistante entre actitud a favor o en contra). La puntuacién
media, en un rango de 7-35 (7: mas en contra; 35: mas a favor), fue de
22,6 (DE: 5,2; IC95%: 22,0-23,2). La puntuacion fue superior (p < 0,05)
en alumnas (23,1; DE: 5,3) que en alumnos (21,6; DE: 4,7), en < 20 afios
(23,6; DE: 5,0) que en edades superiores (22,0; DE: 5,2) y en fumadores
(23,9; DE: 4,6) que en no fumadores (22,3; DE: 5,3). En cuanto a los
estudios cursados, la actitud fue mas favorable (p < 0,05) en Enferme-
ria (24,5; DE: 5,1) que en Farmacia (22,5; DE: 5,4) o Medicina (21,5; DE:

4,6). No se observo relacién con actividad fisica, alimentacién saluda-
ble o consumo de alcohol/otras drogas. Mediante regresion lineal, se
comprobd una actitud mas favorable en los mas jévenes, en el sexo
femenino, en fumadores y en alumnos de Enfermerta.

Conclusiones/Recomendaciones: En general los estudiantes de
ciencias de la salud no manifiestan actitudes a favor o en contra de los
tatuajes. La actitud es mas positiva en mujeres, menores de 20 afios y
alumnos de Enfermeria. En relacion a los habitos saludables, la actitud
es mas favorable en fumadores, sin relacién con nivel de actividad fi-
sica, cumplimiento de criterios de alimentacién saludable o consumo
de alcohol u otras drogas.

437. VALIDEZ DE LA MEDICION DE LA EXPOSICION
A HUMO AMBIENTAL DE TABACO EN EL HOGAR
MEDIANTE CUESTIONARIO

J.M. Martinez Sanchez, A. Gonzalez Marrén, ].C. Martin Sdnchez,
X. Sureda, M. Fu, R. Pérez Ortuiio, C. Lidén, I. Galan, J.A. Pascual

Universidad Internacional de Catalunya; Instituto Cataldn

de Oncologia-Instituto de Investigacion Biomédica de Bellvitge
(ICO-IDIBELL); Universidad de Alcald de Henares; IMIM-Hospital
del Mar; Instituto de Salud Carlos III.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo de este trabajo es evaluar la
validez de dos preguntas sobre la percepcién de la intensidad de la
exposicion al humo ambiental de tabaco (HAT) en el hogar utilizando
como referencia marcadores ambientales (nicotina y benceno en el
aire) y biolégicos (cotinina en saliva y orina) especificos de la exposi-
cién al HAT.

Métodos: Estudio descriptivo de una muestra de conveniencia de
49 voluntarios no fumadores mayores de edad de la ciudad de Barce-
lona. Se instalé en los domicilios de los voluntarios un monitor pasivo
de nicotina y uno de benceno durante una semana. Después de la se-
mana, se retiraron los monitores, se recogi6é una muestra de salivay
una de orina para la determinacién de la cotinina. Ademads, se admi-
nistré un cuestionario cara a cara para recopilar informacién sobre la
intensidad percibida de la exposicién al HAT durante la dltima sema-
na, incluyendo preguntas convencionales sobre exposicién al HAT,
como ndmero de fumadores en casa, nimero de cigarrillos fumados,
etc., y dos preguntas adicionales sobre la intensidad de la exposicién
(una medida cualitativamente en 4 categorias en escala Likert: muy
baja, baja, mediay alta; y una mediante una puntuacién de 0 a 10). Se
presentan medianas y rangos intercuartilicos (RI) de las concentra-
ciones de los diferentes marcadores de exposicién al HAT. Se calculd
el coeficiente de correlacion de Spearman (rsp) entre las preguntas
propuestas y los marcadores objetivos y se compararon las correlacio-
nes mediante la prueba estadistica de Meng.

Resultados: La concentracién mediana de nicotina aérea y benceno
en los domicilios de los voluntarios fue de 0,13 g/m? (RI: 0,01-1,05 g/
m?3)y 0,40/m3 (RI: 0,29-0,72 g/m3), respectivamente. La concentracion
mediana de cotinina en saliva y orina fue de 0,18 ng/ml (RI: 0,05-0,32
ng/ml)y 0,92 ng/ml (RI: 0,42-0,92 ng/ml), respectivamente. Se encon-
tré una alta correlacién entre la pregunta de intensidad autopercibida
de la exposicion (puntuacién de 0 a 10) en casa y cada uno de los mar-
cadores objetivos de exposicién: nicotina en el aire (rsp = 0,806, p
<0,05), cotinina en saliva (rsp = 0,752, p < 0,05) y cotinina en orina
(rsp =0,626, p < 0,05). Similar patrén se observé con la pregunta en
escala Likert.

Conclusiones/Recomendaciones: La alta correlacién de las pre-
guntas propuestas con los marcadores ambientales y bioldgicos indi-
ca su validez para evaluar la intensidad de la exposicién pasiva al
tabaco en el hogar.

Financiaciéon: Fondo de Investigacién Sanitaria (P1081436 y
RD06/0020/0089).
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618. IMPACTO DE LA FORMACION EN LINEA
“INTERVENCION BREVE PARA DEJAR DE FUMAR”

EN TRABAJADORES ASISTENCIALES DE LA RED CATALANA
DE HOSPITALES SIN HUMO

C. Martinez, Y. Castellano, A. Andrés, M. Fu, M. Ballbé, A. Riccobene,
E. Gavilan, A. Baena, E. Ferniandez

Unidad de Control del Tabaco, Institut Catala d’Oncologia; Instituto
de Investigacion Biomédica de Bellvitge (IDIBELL).

Antecedentes/Objetivos: La Red Catalana de Hospitales sin Humo
ofrece un curso en linea de intervencion breve en tabaquismo (de
10 horas) dirigido a los trabajadores de sus hospitales miembros,
como estrategia para aumentar las intervenciones para dejar de fu-
mar. El objetivo de este estudio fue examinar el grado de implemen-
tacion del modelo de intervencion breve de las 5As [Averiguar;
Aconsejar; Analizar; Ayudar; Acordar] por parte de los participantes
en el curso e identificar cambios en los factores cognitivos, de com-
portamiento y en la percepcién del apoyo organizacional antes y des-
pués de la formacién.

Métodos: Evaluacién pre-post de los participantes de las ediciones
de 2014-2015, a través de un cuestionario que evalué 43 items (me-
diante una escala de 0 a 10) previamente identificados en la literatura.
Los cuestionarios fueron cumplimentados inmediatamente antes y
seis meses después del curso. Se calcularon las medias y desviaciones
estandar de las puntuaciones en cada uno de los items. Para examinar
cambios en las puntuaciones se ha utilizado el test no paramétrico
para datos apareados (Wilcoxon).

Resultados: 168 profesionales completaron los cuestionarios antes
y después del curso. Para este andlisis se han seleccionado sélo aque-
llos con rol asistencial (n = 127), de los cuales el 63,0% eran enferme-
ras, el 17,3% auxiliares de enfermeria, el 7,9% médicos y el 11,8% otros
profesionales (p < 0,001). Globalmente, se obtuvieron incrementos
significativos en la implementacion de las tltimas 2As [Ayudar (4,5 a
5,2; p<0,003)y Acordar (3,6 a4,5; p < 0,001)]. También se increment6
la percepcién del grado de preparacién, seguridad en el manejo de la
medicacion, el nivel de competencia y del reconocimiento organiza-
tivo (p < 0,001). Sin embargo, disminuy® la percepcién de que ayudar
a dejar de fumar forma parte del propio trabajo entre el colectivo de
médicos (5,6 a 3,3) y enfermeras (7,4 a 4,4) (p < 0,001).

Conclusiones/Recomendaciones: La formacién tuvo un impacto
positivo en la implementacién de las Gltimas 2As. Aunque la prepara-
cién autopercibida en el manejo de los fumadores aumentd, la moti-
vacién e implicacién de los profesionales clave decrecid, por lo que los
programas formativos deben incidir en estos aspectos.

336. IMPACTO EN LA MORTALIDAD DE LA LEY DE TABACO
DE 2006 EN UNA COHORTE POBLACIONAL SEGUN CLASE
SOCIAL

A. Gonzalez Crespo, I. Alonso Lépez, C. Cabeza de Vaca Lépez,
J.M. Guerras Moreira, B. Arranz Alvarez, G. Barrio Anta

Escuela Nacional de Sanidad, Instituto de Salud Carlos III; Centro
Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos III.

Antecedentes/Objetivos: Las evaluaciones del impacto de las leyes
que prohiben fumar en espacios ptiblicos cerrados segiin nivel so-
cioeconémico son escasas, sobre todo las basadas en disefios de co-
horte y mortalidad. Ademas, los resultados previos son inconsistentes.
Se pretende estimar los cambios en la mortalidad por enfermedades
relacionadas con tabaco (circulatorias y respiratorias) tras la ley espa-
fiola sobre tabaco de 2006 segtin posicion socioeconémica.

Métodos: Los participantes fueron los residentes en Espafia en
2001 seguidos hasta 2010 que tenian 10 afios o0 mds en cada afio-ca-

lendario. El desenlace fue el nimero semestral de muertes por enfer-
medades circulatorias y respiratorias. Como indicadores de posicién
socioecondmica se usaron riqueza material del hogar y maximo nivel
de estudios alcanzados en 2001, restringiendo el andlisis en el Gltimo
caso a personas de 25 afios o mas. La edad se incluyé como variable
cambiante en el tiempo. Los datos se analizaron con un modelo de
regresion de Poisson segmentada que permite identificar cambios
abruptos y graduales en el desenlace tras la ley. Los resultados expre-
sados como porcentaje semestral de cambio (PSC) de la tasa de mor-
talidad se ajustaron por grupo quinquenal de edad, tendencia previa,
estacionalidad, incidencia de gripe y efecto de la crisis econémica de
2008.

Resultados: Se observé un descenso abrupto en el riesgo de morta-
lidad respiratoria (PSC = -19,9%; 1C95%: -25,9- a -13,3%) y circulatoria
(PSC =-9,8%; 1C95%:-13,0 a -6,5%) en el semestre inmediatamente
posterior a la entrada en vigor de la ley. Sin embargo, en los semestres
siguientes hasta finales de 2010 se observé una tendencia ascendente
en el riesgo de mortalidad respiratoria (PSC = 3,6%; 1C95%: 0,9 a 6,2%).
Se observaron descensos abruptos de la mortalidad en todos los nive-
les de nivel de estudios y riqueza material, sin grandes diferencias en
su intensidad.

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados sugieren que la
ley de tabaco de 2006 tuvo un efecto favorable sobre el riesgo de mor-
talidad por enfermedades circulatorias y respiratorias, aunque en
este tltimo caso parece que la mortalidad simplemente se retrasé
algunos semestres. El efecto favorable habria sido bastante transver-
sal en todos los niveles socioeconémicos. Son necesarios nuevos ana-
lisis con mayor potencia estadistica (mortalidad mensual o trimestral)
y un ajuste mas completo por otros posibles factores de confusién
cambiantes en el tiempo (por ejemplo, exposicion a temperaturas ex-
tremas, contaminantes ambientales o precio del tabaco) para mejorar
la validez de los resultados.

Financiacién: RTA (RD16/0017/0013 y RD12/0028/0018).

432. EVALUACION DE LA CONCENTRACION

DE COTININA EN SALIVA EN LOS FUMADORES

ANTES Y DESPUES DE LAS LEGISLACIONES ESPANOLAS
DE CONTROL DEL TABAQUISMO

C. Lidén Moyano, M. Fu, R. Pérez Ortufio, M. Ballbe,
J.C. Martin Sanchez, N. Matilla Santander, J.A. Pascual,
E. Fernandez, ].M. Martinez Sanchez

Universidad Internacional de Catalufia; Instituto Cataldn
de Oncologia-Instituto de Investigacién Biomédica de Bellvitge
(ICO-IDIBELL); IMIM-Hospital del Mar.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo de este trabajo es evaluar la
concentracion de cotinina en saliva, el nimero de cigarrillos fumados
y la dependencia del cigarrillo en fumadores antes y después de las
legislaciones de control del tabaquismo implementadas en Espafia.

Métodos: Estudio longitudinal de una muestra representativa
(n=736) de la poblacién adulta (> 16 afios) de la ciudad de Barcelona
(Espafia). La encuesta basal se realizé antes de la implementacién de
la Ley 28/2005 (en 2004-2005) y la encuesta de seguimiento después
de la implementacién de la Ley 42/2010 (en 2013-2014). A todos los
participantes se les administré un cuestionario sobre consumo y
exposicion pasiva al tabaco y se recogi6é una muestra de saliva para
la determinacién de la cotinina. Para el presente estudio se utilizé
Gnicamente la informacién de los participantes que declararon ser
fumadores en ambas encuestas y que hubieran proporcionado
muestras de saliva (n = 142; solo tuvimos muestras de saliva en am-
bas encuestas de 65 sujetos). Se calcularon las medias geométricas
(MG) de la concentracién de cotinina y las medias de la dependencia
del cigarrillo mediante el Test de Dependencia del Cigarrillo de Fa-
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gerstrom (FTCD) y del nimero de cigarrillos fumados diariamente.
Utilizamos modelos lineales de efectos mixtos con individuos como
efectos aleatorios para modelar el cambio ajustado por sexo, edad y
nivel educativo, en el logaritmo de las concentraciones de cotinina
salival, sus intervalos de confianza del 95% y el nivel de significacion
para su efecto.

Resultados: Se observé un aumento significativo de la concentra-
cién de cotinina en saliva de un 64,6% después de la implementacién
de las dos legislaciones de control del tabaquismo (MG antes: 110,6
ng/mL; MG después: 182,8 ng/mL; p = 0,002) y una disminucién sig-
nificativa en el nimero de cigarrillos fumados diariamente (media
antes: 17,9; media después: 14,3; p = 0,012). Sin embargo, no se obser-
v6 un cambio estadisticamente significativo en la puntuacién del
FTCD (media antes: 3,68; medida después: 3,82; p=0,723).

Conclusiones/Recomendaciones: Nuestro estudio muestra un
aumento en la concentracién de cotinina entre las personas que con-
tindan fumando después de las legislaciones de control del tabaquis-
mo en Espafia. Por ello, se hace necesario implementar politicas de
control del tabaquismo que pongan el foco en la poblacién fumadora
para reducir los niveles de cotinina.

Financiacién: Este proyecto fue financiado por el Instituto de Salud
Carlos IlI-Subdireccién General de Evaluacién y el Fondo Europeo de
Desarrollo Regional (FEDER) (PI12/01114), una forma de construir Eu-
ropa.

583. ANALISIS EXPLORATORIO POSINTERVENCION
DEL PROGRAMA NACIONAL “ELIGE NO FUMAR”
CHILE 2013

]J. Vanegas Lopez, F. Vasquez Vergara, G. Duarte Anselmi

Universidad de Santiago de Chile; Universidad Catélica Silva
Henriquez.

Antecedentes/Objetivos: La OMS afirma que el tabaquismo en
adolescentes es relevante y un problema para la salud a largo plazo
por lo que se considera un desafio para la Salud Puablica. Entre los
afios 2008 y 2014, el Ministerio de Salud de Chile desarroll6 una in-
tervencion denominada Concurso “Elige no Fumar”, estrategia
orientada a promover el comportamiento no fumador como ganador
en estudiantes del pais. Objetivo: Analizar la base datos del afio 2013
y tratar de identificar a los adolescentes fumadores post interven-
ciény su perfil.

Métodos: Los datos corresponden a una poblacién de adolescentes
escolares que cursaban 7°, 8° basico, 1°y 2° medio intervenidos por un
afio por la campafia Elige no Fumar 2013. El estudio fue realizado en
198 colegios municipalizados de 114 comunas a nivel nacional. La
muestra final correspondi6 a 3.616 adolescentes y fue calculada me-
diante una estratificacion bi-etapica, por curso, comunay region. Ins-
trumento: se ocup6 un cuestionario auto administrado de seleccién
miltiple, constituido por 10 reactivos o items, compuesto por varias
dimensiones (“Conocimientos, creencias y actitudes en relacién al
consumo” y “Percepcién de amenaza y exposicion pasiva al humo de
cigarrillo”) El analisis se realiz6 con Multivariado Classification and
Regression Trees (CRT).

Resultados: Se identificaron un total de 689 (19,1%) estudiantes
post intervencion con una edad promedio de inicio de fumar de
12 afios. La pregunta que mejor discrimind los diferentes perfiles fue
la relacionada con la amistad. Esta tuvo la misma fuerza para el mo-
delo global como para los modelos construidos para hombres o muje-
res. Algunos estudios muestran que “amigos fumadores” fue el
predictor mas fuerte que el resto de factores considerados.

Conclusiones/Recomendaciones: El principal resultado obtenido
indica que los amigos siguen ejerciendo una influencia importante
dentro del grupo en cuanto a conductas compartidas independiente

del género. Por lo anterior, los colegios deben ser considerados como
un grupo social con sus propias normas y modelos a seguir siendo
recomendable considerar intervenciones complementarias sobre es-
tos grupos de influencia que persisten con el habito de fumar post
intervenciones.

CP09. Cancer II

Miércoles, 6 de septiembre, 14:15-15:15

130. ASSESSMENT OF THE ASSOCIATION BETWEEN
PREDIABETES AND CANCER IN A RETROSPECTIVE
POBLATIONAL COHORT IN CATALONIA, SPAIN

M. Solans, M.A. Barceld, C. Saurina, R. Marcos Gragera,
G. Coll de Tuero, M. Saez

CIBER in Epidemiology and Public Health (CIBERESP); Research Group
on Statistics, Econometrics and Health (GRECS), Universitat

de Girona; Epidemiology Unit and Girona Cancer Registry, Oncology
Coordination Plan, Department of Health, Autonomous Government
of Catalonia, Catalan Institute of Oncology; Research Support Unit,
University Institute of Research in Primary Care Jordi Gol (IdIAP Gol);
Department of Medical Sciences, University of Girona.

Antecedentes/Objetivos: Evidence supporting metabolic syn-
drome (MetS) as an etiological factor of cancer is inconclusive. It is
still unclear whether the strength of this association is greater than
the sum of its individual components or which components may be
driving it. In addition, recent studies suggest that prediabetes, an in-
termediate stage between normoglycaemia and overt diabetes melli-
tus, may be also associated with cancer risk, while no publications
have explored it for prehypertension (untreated slightly elevated
blood pressure). We conducted the present study to assess the asso-
ciation of MetS and its components, prediabetes and prehyperten-
sion, with overall and site-specific cancer risk.

Métodos: A retrospective cohort (between January 1, 2005 and De-
cember 31, 2012) was made up of individuals from the general popu-
lation from the northeast of Catalonia, Spain. Data on demographics,
lifestyle factors and MetS components were collected among
10,321 men and 11,225 women aged > 15 years. Given that most of the
explanatory variables of cancer risk were time dependent and, there-
fore, the risk was not proportional, we used the Andersen-Gill (AG)
model to perform a multivariate survival analysis. Inferences were
performed using a Bayesian framework.

Resultados: During the 8-year follow-up, 5124 (23.8%) individuals
developed at least one episode of MetS and 1776 (8.2%) developed
cancer. In the crude model, a significant association was found for
prediabetes (OR = 2.00, 95%CI 1.41;2.83), overall and by sex. In the AG
model, adjusted by sex, age, other chronic diseases, country, smoking
and alcohol status and treatment, prediabetes remained significantly
associated with all cancers (HR = 1.13, 95%CI 1.04;1.52) as well as pre-
hypertension (HR = 1.82, 95%CI 1.47;2.26). When data were stratified
by cancer site, prehypertension remained significant for breast
(HR =1.11), rectal (HR = 4.69) and endometrial cancers (HR = 5.03),
while there was no association with prediabetes. In addition, type II
diabetes was related with breast (HR = 4.88) and colon (HR = 2.75)
cancers, while hypertension was strongly associated with colon can-
cer (HR = 4.86).

Conclusiones/Recomendaciones: Our results support the associ-
ation between prediabetes and increased risk of cancer.

Financiacién: Contrato predoctoral CIBERESP, Marta Solans.
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257. NRF2 JUEGA UN PAPEL CRUCIAL EN LA PREVENQI()N
DEL CANCER COLORRECTAL: UNA REVISION SISTEMATICA

C. Gonzalez Donquiles, ]. Alonso Molero, T. Fernandez Villa,
L. Vilorio Marqués, A. Molina, V. Martin

Centro de Investigacién Biomédica en Red (CIBER); Universidad
de Leon, Grupo Interaccién Gen-Ambiente y Salud (GIGAS);
Universidad de Oviedo; Universidad de Cantabria.

Antecedentes/Objetivos: Nrf2 se trata de un factor de transcrip-
cién considerado como el principal mecanismo de defensa del orga-
nismo. Cada vez son mas los estudios que revelan un papel doble de
Nrf2 sobre el cancer, dejando ver el famoso “dark side” de este factor
de transcripcion. Por ello, el principal objetivo de este articulo es ca-
racterizar la relacién entre Nrf2 y el cancer colorrectal.

Métodos: Se ha llevado a cabo una revisién sistematica cualitativa
segin PRISMA, Cochrane y “Guidance on the Conduct of Narrative
Synthesis in Systematic Reviews”. La informacion se obtuvo definien-
do términos de biisqueda especificos (teniendo en cuenta sin6nimos
y variantes ortograficas) en varias bases de datos (Medline, Scopus,
Web of Science [WOS]).

Resultados: Una vez realizada la biisqueda literaria basidndonos en
las guias mencionadas en Métodos, se llevé a cabo la seleccién de ar-
ticulos siguiendo los criterios de inclusion y el total de articulos in-
cluidos en esta revisién asciende a 40. En la literatura seleccionada, se
encontré un consenso general de que la presencia de agentes oxidan-
tes (tanto naturales como sintéticos) asi como la inhibicién de Keap1
(represor del factor de transcripcién Nrf2) mantienen los niveles de
expresion basal de Nrf2 ejerciendo un efecto citoprotector que dismi-
nuye el riesgo de cancer colorrectal. Sin embargo, si Nrf2 se inhibe,
desaparece la proteccion frente a agentes externos y aumenta el ries-
go de cancer colorrectal como consecuencia de una acumulacién de
carcinégenos. De manera interesante, el riesgo de cancer colorrectal
también aumenta cuando Nrf2 se sobreexpresa. En este caso, lo que
ocurre es una inflamacién inducida por la accién de Nrf2 asi como
una resistencia a la quimioterapia, generandose un ambiente 6ptimo
para la tumorogénesis en el colon.

Conclusiones/Recomendaciones: Cualquier alteracién en la ex-
presion de Nrf2 podria promover la génesis y la progresion del cancer
de colon, puesto que se pierde la funcionalidad caracteristica citopro-
tectora que proporciona este factor de transcripcién.

258. ASOCIACION DEL POLIMORFISMO RS12706898
EN NRF1 CON EL RIESGO DE CANCER COLORRECTAL

C. Gonzalez Donquiles, ]. Alonso Molero, T. Fernandez Villa,
L. Vilorio Marqués, S. Gutiérrez Cosio, A. Molina, V. Martin

Centro de Investigacién Biomédica en Red (CIBER); Universidad
de Leon, Grupo Interaccién Gen-Ambiente y Salud (GIGAS);
Universidad de Oviedo; Universidad de Cantabria.

Antecedentes/Objetivos: El cancer colorrectal (CCR) es el primer
tipo de cancer mas incidente a nivel europeo y nacional. Nrf1 es un
factor de transcripcion que activa la expresion de algunos genes me-
tabdlicos clave que regulan el ciclo celular, promoviendo la prolifera-
cién ante un aumento de su expresién. El objetivo de este trabajo es
conocer la posible asociacion entre el SNP rs12706898 en Nrf1 y el
riesgo de cancer colorrectal.

Métodos: En este estudio se han incluido 1.336 casos de cancer colo-
rrectal y 2.744 controles que se encuentran en la base de datos del es-
tudio MCC-Spain. Se llevd a cabo un anadlisis estadistico descriptivo.
A continuacion, se realiz6 regresion logistica no condicional para eva-
luar la asociacién entre los genotipos del SNP y el riesgo de CCR. La re-
gresion lineal se usé para ver las asociaciones entre los polimorfismos

y las variables de estudio teniendo en cuenta el modelo log-additive.
Por Gltimo se realizé un andlisis de regresion logistica ajustada por dis-
tintas variables (edad, nivel educativo, la realizacién de actividad fisica,
el consumo de cigarrillos, el IMC, el consumo de alcohol, frutas, verdu-
ras, lacteos y carnes rojas) en el que se estratificé a la poblacién en
funcién del sexo (hombres y mujeres) y se tuvo en cuenta la localiza-
cién del tumor (recto, colon, colon derecho y colon izquierdo).

Resultados: El SNP rs12706898 se asocia de un modo estadistica-
mente significativo con el cancer colorrectal con un p-valor = 0,023 y
un OR = 1,28. Al analizar la asociacién con distintas variables de estu-
dio existe una asociacién estadisticamente significativa con los ante-
cedentes familiares de primer grado (AFPG) [p-valor = 0,037;
OR =1,23]. E1 SNP rs12706898 se comporta como un factor de riesgo
en la susceptibilidad para padecer cancer de colon cuando el genotipo
es heterocigoto (G/T) [p = 0,042; OR = 1,16 (1,01-1,36)]. Cuando se rea-
liz6 una estratificacién de la poblacién por sexo a la vez que se tuvo
en cuenta la localizacién del tumor se observé que los hombres con
genotipo G/T presentan riesgo de sufrir cancer de colon derecho
[p=0,011; OR = 1,53; CI = 1,1-2,15]. Finalmente, cuando se llevé a cabo
este mismo andlisis ajustando por distintas variables se observaron
los mismos resultados que los anteriores en hombres en colon dere-
cho [p=0,015; OR =1,55; CI = 1,09-2,2].

Conclusiones/Recomendaciones: El SNP de estudio rs12706898 se
encuentra en una regién intrénica capaz de controlar la expresién
genética y se puede llegar a pensar que, en este caso concreto, lo que
provoque sea una sobrerregulacién del gen NRF1, llegando asi a
aumentar la susceptibilidad de sufrir cancer colorrectal.

438. ALTERATIONS IN PGC1 EXPRESSION LEVELS
ARE INVOLVED IN COLORECTAL CANCER RISK:
A QUALITATIVE SYSTEMATIC REVIEW

J. Alonso Molero, C. Gonzalez Donquiles, T. Fernandez Villa,
F. de Souza Teixeira, L. Vilorio Marqués, A.]. Molina, V. Martin

Grupo de Investigacion en Interacciones Gen-Ambiente y Salud,
Universidad de Le6n; Universidad de Cantabria; Federal University
of Pelotas, Superior Physical Education School; CIBER Epidemiologia
y Salud Ptiblica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: Colorectal cancer (CRC) is a major global
public health problem and the second leading cause of cancer-related
death. Mitochondrial dysfunction has long been suspected to be in-
volved in this type of tumorigenesis, as supported by an accumulat-
ing body of research evidence. However, little is known about how
mitochondrial alterations contribute to tumorigenesis. Mitochondri-
al biogenesis is a fundamental cellular process required to maintain
functional mitochondria and as an adaptive mechanism in response
to changing energy requirements. Mitochondrial biogenesis is regu-
lated by peroxisome proliferator-activated receptor gamma coactiva-
tor 1-a (PPARGC1A or PGCla). In this paper, we report a systematic
review to summarize current evidence on the role of PGCla and PGC1
in the initiation and progression of CRC. The aim is to provide a basis
for other more comprehensive research.

Métodos: The literature search, data extraction and quality assess-
ment were performed according to the document Guidance on the
Conduct of Narrative Synthesis in Systematic Reviews and the PRIS-
MA declaration.

Resultados: The studies included in this review aimed to evaluate
whether increased or decreased PGCla expression affects the develop-
ment of CRC. Each article proposes a possible molecular mechanism of
action and we create two concept maps. From the molecular mecha-
nisms discussed in the systematic review, we can conclude that PGCla
and PGCT1 allow cells to balance i) mitochondrial activity and cytotoxic
protection in the production of reactive oxygen species, and ii) apopto-
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sis and cell proliferation. In addition, most of these studies support the
idea that high PGCla expression confers increased CRC risk. Some
studies suggest that any therapy that reduces PGCla expression will
increase the sensitivity of cancer cells to chemotherapy.

Conclusiones/Recomendaciones: Our systematic review indicates
that altered expression of PGCla modifies CRC risk. Most studies
showed that overexpression of this gene increases CRC risk, while
some studies indicated that lower than normal expression levels
could increase CRC risk. Thus, various authors suggest that PGCla is a
suitable candidate as a molecular target for cancer therapy. Reducing
expression of this gene could help to reduce risk or progression of CRC
at least in different cell lines and transgenic or nude mice. However,
in our opinion, there are not enough data on the role of PGCla using
human tumor samples to conclude a role of this gene in CRC.

619. @NALISIS DE POLIMORFISMOS DEL GEN EZH2
EN CANCER COLORRECTAL

L. Vilorio Marqués, T. Fernandez Villa, C. Diaz Tascén,
S. Gutiérrez Cosio, V. Martin, M. de la Torre Saiz, J. Alonso Molero,
E. Honrado, A.J. Molina

Grupo de Investigacion en Interacciones Gen-Ambiente y Salud,
Universidad de Ledon; Banco de Tumores, Servicio de Anatomia
Patolégica, CAULE, Leén; CIBERESP, Madrid; Universidad de
Cantabria, Santander; Servicio de Anatomia Patoldogica, CAULE, Ledn.

Antecedentes/Objetivos: El cancer colorrectal (CCR) es uno de los
tumores mas frecuentes y los factores asociados a procesos epigenéticos
como la metilacién de histonas a través de la proteina EZH2, parecen ser
relevantes en su aparicion y desarrollo, aunque su asociacién no esta
aln clara. Ademas, dicha asociacién puede verse afectada por la existen-
cia de variantes genéticas que no han sido estudiadas en profundidad. El
objetivo de este trabajo fue evaluar la asociacion de variables clinicopa-
tolégicas en pacientes con CCR con la presencia de diversos polimorfis-
mos del gen EZH2 y su expresion en el tejido tumoral.

Métodos: Se recogié informacién clinico patolégica (localizacion,
tipo histoldgico, grado de diferenciacién y estadio TNM)y se tomaron
muestras de tejido tumoral de 94 pacientes con diagnéstico histol6-
gico de CCR del Complejo Asistencial Universitario de Ledn partici-
pantes en el estudio MCC-Spain y se analizd la expresion proteicay de
ARNm de EZH2 y se estudiaron los SNPS rs2302427, rs 3757441 y
rs6958683 en ADN gen6mico.

Resultados: De las 94 muestras, las frecuencias alélicas fueron
para rs2302427, 93% alelo Cy 7% alelo G con 3 homocigotos GG, para
rs3757441del 42,4% alelo Cy 57,6% alelo T, y en el caso de rs6958683
19,2% alelo G y 80,8% alelo C. En el andlisis del polimorfismo
rs2302427 se ha observado que no existe ningiin caso portador de al
menos un alelo G con tipo histolégico diferente a adenocarcinoma y
tampoco se ha observado en tumores de recto. Presentar al menos un
alelo G se asocia a estadios menos avanzados de la enfermedad
OR =0,67 (0,17-2,54) y menor presencia de metastasis a distancia
OR=0,71(0,08-6,11) asi como con una menor expresién de la proteina
EZH2, OR = 0,66 (0,14-3,24) pero no se ha encontrado significacién
estadistica. El analisis de rs3757441, el poseer al menos un alelo C
parece asociarse a un incremento de la expresion proteica de EZH2
OR=1,95(0,7-5,38) y a un mayor estadio OR = 1,23 (0,52-2,86). Final-
mente para el rs6958683 presentar al menos un alelo G se asocia a un
mayor riesgo de presentar metdstasis a distancia OR = 2,07 (0,61-7,06)
aunque no de forma significativa y no se han observado diferencias en
cuanto a la expresion proteico ni del resto de caracteristicas anato-
mo-patoldgicas estudiadas.

Conclusiones/Recomendaciones: La presencia el alelo G del
rs2302427 parece tener un efecto protector del CCR, lo que esta en
consonancia con estudios previos, y el alelo C del rs3757441 y el ale-

lo G del rs6958683 parecen incrementar el riesgo, aunque se requiere
un mayor tamafio muestral para confirmar las tendencias halladas.
Financiacién: Proyecto BIO/LE09/13 Junta de Castilla y Le6n.

837. AIR POLLUTION AND PROSTATE CANCER RISK
IN THE MULTICASE-CONTROL STUDY IN SPAIN (MCC-SPAIN)

B. Garcia Romero, M. Kogevinas, G. Fernandez Tardén,
T. Dierssen Sotos, ].J. Jiménez, R. Capelo, B. Pérez Gdmez, R. Peiro,
C. O’Callaghan Gordo

ISGlobal; CIBER Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP); ISCIII,
Madrid; FISABIO-Salud Ptiblica; IMIM-Hospital del Mar; IUOPA,
Universidad de Oviedo; Universidad de Cantabria-IDIVAL;
Universidad de Granada; CYSMA, Universidad de Huelva.

Antecedentes/Objetivos: Prostate cancer is the second most com-
mon cancer in men globally. Age, race and family history of cancer are
well established risk factors while there exists little knowledge on
environmental and lifestyle factors. Air pollution was suggested as a
potential risk factor but evidence is scarce. We examined the associ-
ation between NO2 and PM2.5 levels and risk of prostate cancer.

Métodos: 840 prostate cancer cases and 1,179 controls were re-
cruited between 2008-13 from 11 hospitals in 7 Spanish provinces.
We geocoded the current residence of each participant and estimated
the annual mean concentration of particulate matter with an aerody-
namic diameter of less than 2.5 m (PM2.5) and of nitrogen dioxide
(NO2) during 2009 using European land-use regression models. We
used mixed models for logistic regression controlling for hospital and
adjusting for potential confounders.

Resultados: Mean (standard deviation) levels of PM2.5 and NO2
were 17.97 (2.74) pg/m3 and 39.32 (7.59) ng/m?, but marked variation
in mean values was observed between provinces [PM2.5: lowest values
recorded in Asturias (14.22 (0.80)) and highest in Huelva (23.33 (0.72));
NO2: lowest values recorded in Huelva (21.69 (4.42)) and highest in Va-
lencia (44.58 (7.57))]. Overall, PM2.5 levels and NO2 levels were not
associated with risk of prostate cancer after adjusting for age, educa-
tion, socio-economic status (SES) at individual level and at area level
[OR (95%CI) = 1.05 (0.74-1.51) and OR (95%CI) = 1.03 (0.86-1.22), respec-
tively]. The association between NO2 levels and risk of prostate cancer
was modified by levels of individual SES, with a suggested increase in
risk with decreasing levels of SES [p-value for interaction = 0.08; results
stratified by SES: high SES: OR (95%CI) = 0.83 (0.55-1.25), middle SES:
OR (95%CI) = 1.09 (0.86-1.39) and low SES: OR (95%CI) = 1.12 (0.83-1.50)).

Conclusiones/Recomendaciones: PM2.5 levels and NO2 levels do not
seem to be associated with risk of prostate cancer in the MCC-Spain
study population. However, PM2.5 and NO2 levels vary greatly between
study regions and therefore further analysis will explore the association
between air pollution and prostate cancer within each province.

900. ZINC EN UNAS Y RIESGO DE CANCER DE PROSTATA
EN MCC-SPAIN

E. Gutiérrez Gonzalez, ].L. Gémez Ariza, G. Castafio Vinyals,
N. Aragonés, I. Gomez Acebo, R. Peir6, ].]. Jiménez Moledn,
]J. Alguacil, B. Pérez Gémez, et al.

UD Medicina Preventiva y Salud Piiblica Instituto de Salud Carlos
IlI-Escuela Nacional de Sanidad; Centro Nacional de Epidemiologia;
CIBERESP; Departamento de Quimica y CYSMA (Universidad de
Huelva); ISGlobal-CREAL; Universidad de Cantabria; Universidad
de Granada; Universidad de Oviedo; FISABIO.

Antecedentes/Objetivos: Los estudios sobre el papel del zinc (Zn)
en la etiologia del cancer de préstata muestran resultados contradic-
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torios. Los objetivos de este trabajo son a) evaluar los factores que
influyen en los niveles de zinc en ufias en hombres sanos y b) investi-
gar la asociacién entre la exposiciéon a Zn y el riesgo de cancer de pros-
tata.

Métodos: En el estudio multicéntrico multicaso-control MCC-
Spain se reclutaron 912 casos incidentes de cancer de préstatay
1178 controles de base poblacional en 7 provincias espafiolas, que
contestaron una amplia encuesta epidemioldgica y donaron una
muestra de ufia de los pies. Los niveles de zinc se midieron con ICP-
MS. Se valoraron factores asociados a Zn en los controles mediante
una regresion log-lineal ajustando por peso de muestra. Luego se ca-
tegorizo esta exposicion en terciles segiin los niveles de los controles
y se estudid su relacién con el cincer de préstata mediante una regre-
sién logistica, ajustando por edad, nivel de estudios, provincia, ante-
cedentes familiares, BMI, peso de ufia y por las variables asociadas a
los niveles de Zn. Se usé una regresion logistica multinomial para
valorar el riesgo segiin grado de Gleason (< 6; > 6).

Resultados: La media geométrica de Zn en uiias de controles fue
99,2 ug/g (IC95% 95,0-103,5) y en los casos 95,0 pg/g (IC95% 90,6-
99,6). Los niveles en controles decrecian con la edad (5 afios: 0,95,
1C95%: 0,93-0,96), y diferian entre las provincias, con medias geomé-
tricas ajustadas por edad > 100 wg/g en Barcelona, Madrid y Valencia,
y < 80 wng/g en Asturias y Cantabria. Ademas, se relacionaban con la
ingesta diaria de energia y de hierro aunque la relacién no era lineal.
El riesgo de tener cancer de préstata disminuia seglin aumentaban los
niveles de Zn (ORt2 = 0,62, IC95% 0,49-0,79; ORt3 = 0,55, [C95% 0,43-
0,71) sin diferencias significativas segin la agresividad del tumor
(Gleason < 6: ORt2 = 0,57, 1C95% 0,42-0,78; ORt3 = 0,56, IC95% 0,42-
0,77; Gleason > 6: ORt2 = 0,68, 1C95% 0,51-0,91; ORt3 = 0,53, IC95%
0,40-0,73).

Conclusiones/Recomendaciones: Los niveles de Zn en ufia en
hombres varian con la edad y la zona de residencia. Los hombres con
mayor exposicién a Zn tienen un menor riesgo de cancer de préstata,
sin que existan diferencias segtin la agresividad del tumor.

Financiacién: FIS-ISCIII-FEDER (P108/1770, FIS PI12/00150).

654. INFLAMMATION-BASED FACTORS AND PROGNOSIS
OF PROSTATE CANCER PATIENTS

C. Murta Nascimento, C. Robles Hellin, J. Bellmunt,
N. Juanpere Rodero, J. Lloreta, A. Hospital, C. Hernandez, F. Macia

Servei d’Epidemiologia i Avaluacid, Hospital del Mar; Faculdade
de Medicina de Botucatu, UNESP-Universidade Estadual Paulista,
Brasil; International Agency for Research on Cancer, Lyon, Francia;
Servei d’Anatomia Patologica, Hospital del Mar; IMIM (Institut
Hospital del Mar d’'Investigacions Médiques).

Antecedentes/Objetivos: The aim of this study was to explore the
prognostic role of systemic inflammatory markers on prostate can-
cer-specific mortality.

Métodos: A retrospective cohort study including 1047 patients
with prostate cancer diagnosed between 1992-2008, were identified
through the Hospital del Mar Cancer Registry (Barcelona, Catalonia,
Spain). Information on pre-treatment blood-based parameters (levels
of neutrophils, lymphocytes, platelets, and albumin) were retrieved
from the hospital laboratory database. The combinations of these pa-
rameters were calculated: neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR),
platelet-to-lymphocyte ratio (PLR) and Onodera’s Prognostic Nutri-
tional Index (PNI). Variables were dichotomised using the median as
a cut-off point. Cox models were used to estimate hazard ratios (HR)
and 95% confidence intervals (95%CI).

Resultados: Median age at diagnosis was 69.9 years and 18.3% of
patients had stage IV tumours. During follow-up through December
2013, 464 deaths occurred, 37.7% of them being specifically due to

prostate cancer. The median follow-up time of the censored patients
was 7.20 years. In the multivariate Cox analysis including all cases,
adjusted for age, stage, Gleason score, serum prostate-specific anti-
gen level, and year of diagnosis, patients with albumin level > 4.3 and
those with Onodera’s PNI > 53.3 presented a significantly better prog-
nosis when compared to those with lower levels (HR = 0.51; 95%CI
0.33-0.80 and HR = 0.64; 95%C1 0.41-0.98, respectively). These param-
eters retained significance when we restricted the analysis to stage
IV (HR = 0.49; 95%CI 0.30-0.83 and HR = 0.54; 95%CI 0.32-0.90, re-
spectively). Regarding the analysis including patients staged I-III,
neutrophil count > 4,320 uL was the only independent factor for poor
prognosis when compared with lower group (HR = 2.53; 95%CI 1.19-
5.40).

Conclusiones/Recomendaciones: Some systemic inflammatory
markers, that are inexpensive and easy to obtain, could be used as
additional predictors of prostate cancer prognosis.

1023. ANOGENITAL DISTANCE, A BIOMARKER
OF PRENATAL ANDROGEN EXPOSURE IS ASSOCIATED
WITH PROSTATE CANCER SEVERITY

A.B. Maldonado Carceles, C. Sanchez Rodriguez, E.M. Vera Porras,
J.J. Arense Gonzalo, ]. Ofiate Celdran, P. Samper Mateo,
D. Garcia Escudero, M. Torres Roca, F. Martinez Diaz

Division of Preventive Medicine and Public Health, University
of Murcia School of Medicine, IMIB-Arrixaca; Department

of Preventive Medicine, Reina Sofia University General Hospital;
Department of Urology, Rafael Méndez University Hospital;
Department of Urology, Reina Sofia University General
Hospital; Department of Anatomical Pathology, Reina Sofia
University General Hospital.

Antecedentes/Objetivos: Anogenital distance (AGD), the distance
from the centre of the anus to the genitals, is a sexually dimorphic
phenotype in mammals. Experimental studies have shown that AGD
is a biomarker of prenatal androgen exposure during the masculini-
sation period of development. One case control study explored the
association between AGD and the occurrence of prostate cancer
(PCa), but none has addressed the relationship between AGD and can-
cer severity. The aim of this study is to assess the relationship be-
tween anogenital distance (AGD), as an indirect marker of prenatal
hormonal environment, and PCa severity.

Métodos: We conducted a cross-sectional study with a total of 120
PCa patients with confirmed biopsy of the tumour from April 2007 to
July 2015. Two variants of the anogenital distance were assessed,
from the anus to the posterior base of the scrotum (AGD-AS) and to
the cephalad insertion of the penis (AGD-AP). We compared differ-
ences in groups to evaluate the association between AGD measure-
ments and severity of the preoperative biopsy and clinical scores
using Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis test.

Resultados: Patients were on average 66.9 years of age, Caucasian
(97.4%), with body mass index of 29.5 Kg/m?. The mean values of
AGD-AP and AGD-AS were 120.8 mm (SD 12.5 mm) and 29.5 mm (SD
12.9 mm), respectively. Longer AGD-AS was significantly associated
with the highest Gleason score (p-value = 0.015) and D’Amico nomo-
gram (p-value = 0.048). Adjusted analysis produced nearly identical
results. In contrast, no statistical differences were found in the AGD-
AP and severity of the preoperative biopsy.

Conclusiones/Recomendaciones: This is the first study addressing
the association between severity of PCa and a marker of in utero an-
drogen exposure. We concluded that patients with longer AGD-AS
had higher cancer severity prior to surgery. Our findings, if confirmed
by other studies, may provide useful additional information to con-
tribute to evaluate the severity risk in patients.
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270. NATURAL OUTDOORS ENVIRONMENTS AND BREAST
CANCER RISK: THE MULTICASE-CONTROL STUDY IN SPAIN
(MCC-SPAIN)

C. O’Callaghan Gordo, M. Kogevinas, M. Pollan, J. Vidan,
T. Fernandez Villa, P. Amiano, T. Dierssen Sotos, A. Tardén, R. Capelo

ISGlobal; CIBER Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP); ISCIII,
Madrid; Instituto de Salud Ptiblica de Navarra, Pamplona; IdiSNA;
Universidad de Ledn; Subdireccion de Salud Piiblica de Gipuzkoa;
Universidad de Cantabria-IDIVAL; IUOPA, Universidad de Oviedo;
CYSMA, Universidad de Huelva.

Antecedentes/Objetivos: Breast cancer is the main cause of cancer
mortality among women. Green spaces have been recently associated
with reduced cancer mortality among women. Mechanisms explain-
ing the beneficial effect of green spaces include increases in physical
activity and reduced levels of air pollution, both linked to cancer de-
velopment. Our aim was to investigate the association between resi-
dential proximity to green spaces and breast cancer risk and assess
whether this association is mediated by physical activity and/or air
pollution levels.

Meétodos: We geocoded the current residence of 1,140 breast can-
cer cases and 1624 controls recruited between 2008-13 from 17 hos-
pitals (Spain), as part of the MCC-Spain study. For each residence, we
assigned different indicators of exposure to natural outdoor environ-
ments: access to urban green areas according to Urban Atlas; access
to agricultural areas according to CORINE Land Cover 2006 and sur-
rounding greenness according to the average of the Normalized Dif-
ference Vegetation Index. We used logistic mixed-effects models
with a random effect for hospital and adjusted for potential con-
founders. We explored the effect of several potential effect modifiers.
We assessed mediation effect by physical activity and levels of air
pollution.

Resultados: Access to urban green areas was associated with re-
duced risk of breast cancer after adjusting for age, socioeconomic sta-
tus at individual and area level, education and number of children [OR
(95%CI) = 0.66 (0.50-0.87)]. On the contrary, access to agricultural
areas and surrounding greenness were associated with increased risk
of breast cancer [adjusted OR (95%CI) = 1.30 (1.05-1.62) and adjusted
OR (95%CI) = 1.20 (1.07-1.35), respectively]. These associations were
not mediated by levels of physical activity or levels or air pollution.

Conclusiones/Recomendaciones: Green spaces were associated
with breast cancer risk, but the effect was depended on land-use.
Confirmation of these results in other settings and the study of po-
tential mechanisms for these associations are needed to advance our
understanding on the potential effects of green spaces on health.

445. BRAIN TUMORS IN YOUNG PEOPLE
AND ENVIRONMENTAL RISK FACTORS

A. Zumel, G. Castafio-Vinyals, J. Alguacil, E. Cardis

Instituto de Salud Global de Barcelona (ISGlobal); Universidad
Pompeu Fabra (UPF); CIBER Epidemiologia y Salud Ptiblica
(CIBERESP); Centro de Investigacion en Salud y Medio Ambiente
(CYSMA), Universidad de Huelva (UHU).

Antecedentes/Objetivos: Though brain tumors are one of the most
frequent tumor types in young people, little is known about their eti-
ology. The main objective of the current work was to review the sci-
entific literature concerning exposure to environmental factors and
brain tumor risk in young people.

Métodos: Pubmed, Embase, Cochrane library, Scopus, IME (biblio-
graphic database of Consejo Superior de Investigaciones Cientificas
(CSIC)) and Web of science databases were searched. A STROBE

(STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiol-
ogy) checklist was used to score the methodological information re-
porting completeness of each article.

Resultados: Most scientific publications analyzed suggested a pos-
sible increased risk of brain tumors with respect to specific expo-
sures. This was particularly the case for high levels of nitrites and
nitrates in tap water, exposure to cadmium, mother’s passive smok-
ing, living in areas with high levels of air pollution, parental handling
of pesticides at home and professional pesticide treatment of the
houses, living on a farm and/or with farm animals, meat consumption
and some types of parental occupations. There were also suggestions
of increased risk with other non-environmental factors in particular
socioeconomic inequalities. However, other publications found, ana-
lyzed other exposures as non-ionizing radiation, and they did not
found any risk about brain tumors in young people.

Conclusiones/Recomendaciones: Though a number of associa-
tions were reported, the results of our review are inconclusive, par-
ticularly because of small sample sizes and limited exposure
assessment. Large scale studies with better exposure assessment are
needed to shed light on these possible associations.

Financiacién: The research leading to these results has received
funding from the European Union Seventh Framework Programme
FP7/2007-2013 under grant agreement n°603794 (GERoNiMO - http://
geronimo.crealradiation.com) and additional local funds in each par-
ticipating Country.

CP10. VIH e infecciones de transmision
sexual

Miércoles, 6 de septiembre, 14:15-15:15

152. DESCRIPCION EPIDEMIOLOGICA DE UN BROTE
DE INFECCION POR VIRUS DE LA HEPATITIS A
EN UN HOSPITAL DE SEVILLA

C. Salamanca Rivera, R. Valencia Martin, A. Morillo Garcia,
M. Herrero Romero, M.C. Lozano Dominguez, R. Marin Collado,
M. Conde Herrera

Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Antecedentes/Objetivos: La hepatitis A es una infeccién hepética
inflamatoria de transmision fecal-oral y generalmente autolimitada,
aunque en 1% puede cursar de forma fulminante. Suele asociarse a
regiones de bajo nivel higiénico-sanitario y socio-econémico. En Es-
pafia, pais de baja endemicidad, la infeccién se manifiesta preferente-
mente en forma de brotes en grupos de riesgo. Ante la aparicién de un
elevado niamero de casos con IgM positivas frente al VHA durante
2016 en nuestro medio, el objetivo fue realizar un estudio descriptivo
de los casos asi como establecer la posible relacién epidemiolégica
entre ellos.

Métodos: El periodo en estudio comprendié desde 1 de enero del
2016 hasta el 25 de enero de 2017. La obtencién de datos se realizé a
partir del sistema informatico del laboratorio OMEGA (Roche®) y de la
Red de Vigilancia Epidemiolégica de Andalucia (Red Alerta-SVEA). Las
muestras de suero se enviaron al Centro Nacional de Microbiologia
(CNM) para su estudio filogenético.

Resultados: Fueron diagnosticados 99 casos de hepatitis A aguda,
detectandose una agrupacion temporal de los mismos, a excepcién de
3 de ellos. Actualmente siguen apareciendo nuevos casos de infeccio-
nes agudas por el virus. La edad de los pacientes oscilé entre 3 y
53 afios (mediana 32,9 afios). Se detectaron 3 casos en casos en nifios
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(dos de ellos de origen marroqui). 88 casos (88,8%) eran hombresy 11
(11,2%) mujeres. De los hombres, 69 (78,4%) reconocieron tener rela-
ciones sexuales con hombres (HSH), practica de riesgo para el conta-
gio de la infeccién. Se detectaron 29 pacientes con infeccién por VIH
(todos ellos HSH) lo que supone un 32,9% del total de los casos diag-
nosticados en hombres. 22 casos de HSH (31,9%) carecian de inmuni-
dad frente al virus de la hepatitis B (VHB) y en dos casos se detectaron
marcadores de infeccién aguda por virus B. Todos los pacientes evo-
lucionaron sin complicaciones. De las muestras enviadas al CNM, te-
nemos actualmente el resultado de 23; de ellas, se pudieron
secuenciar 20. Todos los virus pertenecieron al genotipo 1A; de ellos,
18 formaron un grupo monofilogenético correspondiendo a los casos
agrupados en el tiempo, indicAindonos que se confirma la existencia
de un brote. En el informe emitido por el CNM se indica la investiga-
cién de posibles casos asociados al brote en otros paises europeos.

Conclusiones/Recomendaciones: Existe actualmente en nuestra
area sanitaria un brote de hepatitis A, predominantemente entre
HSH, y a dia de hoy continda activo. En situaciones de brotes como el
actual, es prioritario declarar precozmente los casos a fin de adoptar
medidas de controles adecuadas, tales como la vacunacién a determi-
nados colectivos (HSH) con practicas de riesgo. Actualmente la falta
de abastecimiento de vacunas frente a la hepatitis A esta dificultando
el control del brote a nivel nacional.

805. BROTE DE HEPATITIS A POR TRANSMISION SEXUAL
EN LA COMUNIDAD DE MADRID

P. Latasa, I. Rodero, ].F. Barbas, J.A. Taveira, M. Ordobds, E. Cérdoba,
J. Sanchez, S. Jiménez, M.J. Esteban, et al.

Subdirecciéon General de Epidemiologia de la Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Desde 1998 se han observado 3 picos epi-
démicos de hepatitis A (HA) en el nimero de casos notificados a la Red
de Vigilancia Epidemiolégica de la Comunidad de Madrid, en dos de
los cuales predominaron los hombres mayores de 14 afios (2003-04 y
2008-09). En el afio 2016 se detect6é un nuevo incremento que afecta
a este grupo de poblacion. El objetivo de este estudio es describir la
incidencia y caracteristicas epidemioldgicas de los casos de HA en los
afios 2016y 2017 (hasta la semana 11).

Métodos: La fuente de datos es el Sistema Vigilancia Epidemiol6gi-
ca de la Comunidad de Madrid. Se presenta el nimero de casos de HA
en los afios 2016-17 y se describe su evolucién y su distribucién por
edad, sexo y antecedentes de exposicién.

Resultados: Se notificaron 437 casos de HA en el periodo de estu-
dio de los que 197 ingresaron y 1 requiri6 un trasplante hepatico por
hepatitis fulminante, con una estancia mediana de 3 dias (RIC: 2 a 5).
La mediana de edad fue de 30 afios (RIC: 24 a 37 afios). La razén de
masculinidad fue 1,10 en menores de 15 afios y 6,81 en mayores de 14.
El antecedente de exposicion de riesgo se conoce en el 57% de los ca-
sos. El contacto sexual predomind en hombres mayores de 14 afios
(55%) y otros tipos de contacto cercano en las mujeres mayores de 14
(17%) y en menores de 15 de ambos sexos (38%). En al menos el 67% de
los hombres mayores de 14 afios que adquirieron la infeccién por con-
tacto sexual, el contacto fue con otro hombre. La evolucién semanal
de la HA es estable hasta la semana 31 de 2016 y, a partir de entonces,
se observa un incremento del niimero de casos, con un pico maximo
de 32 casos alcanzado en la semana 5 del afio 2017.

Conclusiones/Recomendaciones: Se ha detectado un incremento
en la incidencia de HA en el que la transmisién por contacto sexual
entre hombres parece estar jugando un papel importante. La adop-
cién de medidas preventivas especialmente dirigidas a la poblaciéon
mas afectada es fundamental para el control del brote. Estas medidas
deben ser tomadas precozmente tras la identificacién del problema
para reducir su magnitud y deben incluir actividades de inmuniza-

cion y de educacién sanitaria. Para ello, la disponibilidad de vacunas
es fundamental. Es necesario desarrollar estrategias para mejorar la
recogida de los antecedentes de exposiciones de riesgo.

598. PREVALENCIA E INCIDENCIA DE LA HEPATITIS C
EN HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES EN
ESPANA. REVISION SISTEMATICA

B. Arranz, J.M. Guerras, L. Sordo, J. Pulido, M. Sonego

Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII; Escuela Nacional
de Sanidad, ISCIII; CIBERESP; Departamento de Medicina Preventiva
y Salud Ptiblica, Facultad de Medicina, UCM.

Antecedentes/Objetivos: El virus de la hepatitis C se transmite
principalmente por via sanguinea, motivo por el cual su principal
grupo de riesgo han sido los usuarios de drogas intravenosas. Sin em-
bargo, en los tGltimos afios se han sefialado brotes de esta infeccién en
hombres que tienen sexo con hombres (HSH). El objetivo de este estu-
dio es estimar la prevalencia e incidencia de hepatitis C en poblacion
HSH en Espafia.

Métodos: Revision sistematica de la literatura. Se realiz6 una bis-
queda en PubMed, Web of Science, Virtual Health Library, Scopus,
Medes y literatura gris (Google Académico y resimenes de congre-
sos), desde el afio 2000, utilizando términos de bisqueda: hepatitis C,
Espafia y grupos de riesgo. Se seleccionaros los articulos que propor-
cionaban incidencia de hepatitis C y/o prevalencia de anticuerpos
anti-hepatitis C (anti-VHC) en HSH.

Resultados: De las 1.934 referencias encontradas, 17 publicaciones
(pertenecientes a 16 estudios) fueron seleccionadas. El meta-analisis
no ha sido posible debido a la elevada heterogeneidad en la metodo-
logia. De los 16 estudios, 13 proporcionaban exclusivamente datos de
poblacién HSH VIH positiva, encontrandose en esta una prevalencia
de anti-VHC entre 1,8% a 16,8% antes de 2005 y de 0,7% a 5,4% poste-
rior a 2006. Los otros tres estudios aportaban una prevalencia de en-
tre 0,8 y 1,9%. En cuanto a la incidencia, se obtuvieron datos de 6
estudios. La incidencia a partir de datos nacionales y de Madrid fue de
1,14 por 100 personas/afio en 2004-2005 (un solo dato) y oscild entre
0,12 y 0,91 por 100 personas/ afio después de 2006. En ambos perio-
dos los estudios realizados en Andalucia arrojaron valores inferiores
a 0,19 per 100 personas/afio.

Conclusiones/Recomendaciones: La heterogeneidad de la meto-
dologia y de los datos dificulta la obtencién de estimaciones compa-
rables de prevalencia e incidencia de hepatitis C en HSH. En cualquier
caso, se evidencia la necesidad de datos de prevalencia e incidencia en
poblaciones HSH sin coinfeccion VIH, ya que son las menos estudia-
das.

793. EPIDEMIOLOGIA DE LA INFECCION DE TRANSMISION
SEXUAL POR CLAMIDIAS EN CATALUNA ENTRE 2011 Y 2016

S. Hernandez, P. Ciruela, A. Nuez, M. Jané

Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut
Piiblica, Agéncia de Salut Piiblica de Catalunya, Generalitat
de Catalunya; CIBER Epidemiologia y Salud Ptiblica.

Antecedentes/Objetivos: La clamidia es una infeccién de transmi-
sién sexual (ITS) causada por Chlamydia trachomatis. En hombres
causa uretritis y puede complicarse en proctitis, epididimitis o sin-
drome de Reiter. En mujeres causa cervicitis, pero son habituales las
infecciones asintomaticas. Puede complicarse en enfermedad infla-
matoria pélvica, infertilidad, embarazo ectépico y dolor pélvico cré-
nico. El linfogranuloma venéreo (LGV) es una ITS causada por los
serovares L1, L2 o L3 de C. trachomatis, presenta tlceras genitales,
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linfadenopatia inguinal, proctitis, cervicitis y uretritis. El objetivo de
este estudio es analizar la evolucién de la notificacién microbiolégica
de C. trachomatis en Catalufia durante el periodo 2011-16.

Métodos: Estudio retrospectivo de las declaraciones de C. tracho-
matis de los laboratorios participantes en el Sistema de Notificacién
Microbiolégica de Catalufia (SNMC) de 2011-16. Se ha analizado sexo,
edad, centro declarante, origen, afio, municipio, muestra y técnica
diagnostica. Tasas de incidencia (TI) calculadas segtn los datos del
Instituto de Estadistica de Catalufia y las razones de tasas (RT) con
intervalos de confianza (IC) al 95% y un nivel de significacién estadis-
tica 0,05.

Resultados: Se han declarado 11.330 casos de ITS por C. trachomatis.
El 56,3% han sido mujeres (p < 0,001). La TI global ha sido 25,1 x 10°
pers-afio. En 2016 se notificaron 3.965 casos (52,7 x 10° pers-afio) y en
2011, 757 (10,0 x 10° pers-afio) [RT = 5,25 1C95% = 4,86-5,68]. El grupo de
edad con mayor TI ha sido 20-29 afios tanto en mujeres 124,4 x 10°
pers-afio [RT = 7,73 IC95% = 7,36-8,12] como en hombres 74,1 x 10° pers-
afio [RT = 4,75 1C95% = 4,48-5,03]. En 9.996 casos (88,2%) consta el mu-
nicipio de residencia, el 43,6% residia en Barcelona. El diagnéstico
microbioldgico se ha realizado mediante técnicas de biologia molecu-
lar en el 96,7% de los casos, principalmente en endocérvix en mujeres
(82,2%) y uretra en hombres (38,5%). En el 64,5% de los casos la muestra
analizada se recogi6 en centros de asistencia primaria (CAP), 54,2% en
2011 vs 67,6% en 2016 (p < 0,001) Se han declarado 646/11.330 (5,7%)
casos de LGV, todos en hombres siendo el grupo de 30-39 afios el mayo-
ritario 6,9 x 10° pers-afio (RT = 3,37 IC95% = 2,87-3,95). En 2016 se noti-
ficaron 137 casos (52,7 x 10° pers-afio) y 76 en 2011 (2,0 x 10° pers-afio)
[RT=1,821C95% = 1,37-2,44].

Conclusiones/Recomendaciones: La ITS por C. trachomatis afecta
preferentemente a mujeres y a jévenes de 20-29 afios. El LGV se ha
presentado en hombres, sobre todo de 30-39 afios. Se ha observado
un incremento en el nimero de casos de clamidia debido a un
aumento real en la incidencia y a la mejora en la notificacién al SNMC
por parte de los CAP.

271. EVOLUCION DE LA INCIDENCIA DE INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL EN UN AREA SANITARIA
(2012-2016)

V. Santacruz Hamer, A. Roldan Garrido, R. Aguilar Alés,
M. Porras Povedano

Sanitas Milenium Cérdoba; AGS Osuna.

Antecedentes/Objetivos: En los tltimos afios se observa un
aumento de las infecciones de transmisién sexual (ITS), especialmen-
te de sifilis y gonococia, que a pesar de su descenso en el periodo
1995-2001 han vuelto a aumentar desde entonces. Las ITS presentan
importantes consecuencias médicas, econémicas y sociales. El obje-
tivo es describir la evolucién de la incidencia de ITS y analizar las ca-
racteristicas y factores de riesgo de los casos identificados en el Area
Sanitaria de Osuna.

Métodos: Estudio descriptivo de la evolucién de la incidencia de
ITS (herpes genital, infeccién genital por Chlamydia trachomatis, sifi-
lis, gonococia, hepatitis A, hepatitis B, hepatitis Cy VIH) en el periodo
2012-2016. Se obtuvo informacién del Sistema de Vigilancia Epide-
miolégica de Andalucia (SVEA) y el Sistema de Vigilancia de VIH/Sida
(SiVIHda). Se realiz6 analisis descriptivo con calculo de incidencia
(ITS); media y desviacién tipica (edad); distribuciones de frecuencias
(ITS, sexo y conductas de riesgo), y analisis bivariante para explorar la
relacién de ITS con edad y sexo. El anélisis estadistico se realizé conR.

Resultados: La edad media de los casos fue 33,9 afios (+ 13,65), no
existiendo diferencias significativas entre hombres y mujeres, pero si
por enfermedad (p < 0,05), siendo superior en casos de sifilis, VIH, he-
patitis B y hepatitis C, mientras que es menor en casos de Infecciéon

genital por C. trachomatis, gonococia, herpes genital y hepatitis A. La
Incidencia de ITS aumentd en el Area Sanitaria de Osuna en el periodo
de estudio, pasando de 11,5 casos/100.000 habitantes en 2012 a
53,5 casos/100.000 en 2016, especialmente para herpes genital (0,6 a
11,1/100.000), infeccién genital por C. trachomatis (1,1 a 4,1/100.000),
gonococia (2,9 a 16,3/100.000), sifilis (4,6 a 13,4/100.000) y hepatitis A
(1,7 a5,2/100.000), manteniéndose estable/descendente la Incidencia
de hepatitis C (1,1 a 1,2/100.000), B (2,9 a 1,2/100.000) y VIH (2,9 a
1,2/100.000). La Incidencia es mayor en hombres que en mujeres
(p <0,05) para todas las enfermedades estudiadas excepto herpes ge-
nital que presenta mayor Incidencia en mujeres e Infeccién genital
por C. trachomatis en la que es similar. Como factores de riesgo desta-
can homo/bisexualidad en el 30,7% de los hombres en los que se ha
notificado una ITS y las parejas mdltiples en el 25,2% de los varones y
el 14,3% de las mujeres.

Conclusiones/Recomendaciones: La incidencia de ITS se encuen-
tra en claro aumento, multiplicindose casi por 5 entre 2012 y 2016,
especialmente entre hombres que practican sexo con hombres y per-
sonas con multiples parejas sexuales, por lo que es imprescindible el
desarrollo, implementacién, evaluacién y seguimiento de las estrate-
gias de educacion sexual y prevencién de ITS, asi como potenciar los
sistemas de vigilancia para mejorar la deteccién precoz y caracteriza-
cién de los casos.

542. EVOLUCION DE LOS TEST DE VIH REALIZADOS
EN CENTROS COMUNITARIOS EN CATALUNA (RED DEVO)
(1995-2015)

L. Fernandez Lépez, B. Rifa, Grupo DEVO

Centro de Estudios Epidemiolégicos del VIH y otras ITS de Catalufia
(CEEISCAT)/Agencia de Salud Pitiblica de Catalufia (ASPCAT); CIBER
Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP); Agencia de Salud Piiblica
de Catalufia (ASPCAT).

Antecedentes/Objetivos: Los centros de cribado y consejo asistido
de base comunitaria (CBVCT) son un buen modelo para mejorar el
acceso a la realizacion del test del VIH en poblaciones clave. En Cata-
luiia desde 1994 se monitoriza el nimero de pruebas realizadas en la
red DEVO, 12 centros comunitarios que ofrecen el test del VIH y que
ha sido la base para la creacién de una red europea (red COBATEST).
Objetivo: evaluar el rendimiento de estos programas de cribado y su
impacto en la mejora del diagnéstico precoz en poblaciones clave du-
rante el periodo 1995-2015.

Métodos: Cada centro recoge de forma sistematica datos anénimos
de cada persona testada mediante cuestionarios estandarizados que
se centralizan en una base de datos comdn. Para el periodo 1995-2015
se analiz6 la evolucién de los datos de rendimiento de cribado de los
centros y de la distribucién por grupos de transmision de los test rea-
lizados y del porcentaje de positivos detectados.

Resultados: De 1995 a 2015 se realizaron 85.675 pruebas del VIH,
con una prevalencia de diagnésticos del 2,3%. La evolucién del ndme-
ro de pruebas realizadas en estos centros por afio fue relativamente
pequefia hasta el 2006 (entre las 716 en el 1995y las 1.849 en el 2006)
cuando se introdujo la prueba rapida, que aument6 la demanda en un
102,9%. El nimero de pruebas ha seguido aumentando llegando en
2015 a 11.705, con un 2,2% de VIH positivos detectados. La proporcién
de hombre que tiene sexo con hombres (HSH) que se testan en estos
centros ha ido aumentando, y la de inyectores (UDI) ha ido disminu-
yendo, llegando en 2015 al 72% y al 0,4%, respectivamente. Entre los
positivos, desde 1996 hasta 2004, el grupo mas numeroso fue el de
UDI, aunque a partir de 2005 la proporcién de este grupo fue dismi-
nuyendo y aument6 la de HSH (HSH y HSH TS (HSH trabajadores se-
xuales)), que en 2015 alcanzd el 95,9% del total de positivos. A lo largo
del periodo, los UDI son el grupo con el porcentaje de pruebas positi-
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vas mas elevado, seguido del de HSH. En los Gltimos afios el porcenta-
je de pruebas positivas de los UDI ha ido disminuyendo (p < 0,05)
observandose también una disminucién del porcentaje de positivos
en el grupo de HSH (p < 0,05), aunque en los HSH TS se nota un incre-
mento (no estadisticamente significativo).

Conclusiones/Recomendaciones: Los datos recogidos en los servi-
cios CBVCT deben ser una fuente de informacién estratégica para evi-
denciar la necesidad de fortalecer estos modelos comunitarios como
parte integral de las inversiones estratégicas del VIH. Ademas, tam-
bién debe conducir a una comprensién mas profunda del contexto de
la epidemia, ayudando a describir las vulnerabilidades que enfrentan
y los riesgos a los que estan expuestas ciertas poblaciones.

706. EVALUACION DEL MUESTREO RDS: UN ESTUDIO
SOBRE VIGILANCIA DE SEGUNDA GENERACION DEL VIH
EN CHILE

M. Fuentes, V. Stuardo, J. Belmar

Programa de Bioestadistica, Escuela de Salud Ptiblica, Universidad
de Chile; Programa de Epidemiologia, Escuela de Salud Piiblica,
Universidad de Chile.

Antecedentes/Objetivos: En Chile, los hombres que tienen sexo
con otros hombres (HSH) son un grupo mas expuesto a la infeccién
por VIH. El método Respondent-Driven Sampling (RDS) es un tipo de
muestreo de “bola de nieve” usado en poblaciones de dificil acceso,
como los HSH, y usa las caracteristicas de la red social de los indivi-
duos para efectuar estimaciones. El objetivo de este trabajo fue eva-
luar el punto de equilibrio de la muestra, la conectividad de la red
social y lainfluencia de la selecciéon de las semillas en la estimacién de
la prevalencia de VIH mediante el método RDS.

Métodos: Estudio transversal de prevalencia de VIH y factores aso-
ciados en poblacién de HSH. La muestra fue obtenida a través del mé-
todo RDS. Se determin6 el punto de equilibrio de la muestra, donde la
proporcién muestral no presenta variaciones mayores a un 2%. Se
evalué la conectividad de la red social/homofilia de la poblacién a
través de graficos de convergencia por grupos de edad, nivel socioe-
conémico (NSE) y nacionalidad separados por semilla. Mediante un
grafico de convergencia se evalué la influencia de la seleccién de las
semillas en la estimacién de la prevalencia de VIH.

Resultados: Para la proporcién de casos positivos de VIH el equili-
brio se logré en la ola 12. Las distribuciones de edad y NSE alcanzaron
el equilibrio en la ola 12 y 13, respectivamente, y la proporcion de
extranjeros en la ola 13. La homofilia para la edad fue 1.30, siendo
mayor en los grupos mas jévenes. En los graficos de convergencia sdlo
se observan indicios de “cuellos de botella” en los grupos de edad ma-
yores, indicando menos conexiones con los demads. Para el NSE la ho-
mofilia fue 1.15, con valores por categoria entre -0.02 y 0.1 (excepto
para el NSE mas bajo, que fue -1), sin indicios de cuellos de botella.
Para la nacionalidad la homofilia fue 1.03, siendo mayor entre chile-
nos que entre extranjeros y sin visualizarse falta de conexiones entre
grupos. Para la prevalencia de VIH se observan estimaciones distintas
para cada cadena de reclutamiento, pero no se observa ninguna semi-
lla marcadamente aislada de las demas.

Conclusiones/Recomendaciones: En general el equilibrio de la
muestra se logré en un nimero avanzado de olas, probablemente de-
bido a cadenas de reclutamiento cortas y moderadas de algunas semi-
llas (entre 3 y 6 olas en las mds cortas). La red social presenta
conexiones entre los distintos grupos de edad, NSE y nacionalidad,
aunque los grupos de edad mayores se ven como los menos conecta-
dos con el resto. Los resultados muestran que es clave una buena se-
leccién de las semillas en la estimacién de la prevalencia de VIH a
través del método RDS.

Financiacién: Proyecto FONDECYT 11140021.

876. ACCESO A INTERVENCIONES DE PREVENCION
DEL VIH EN HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES
EN ECUADOR

A. Sanchez-Goémez, ].0. Jacobson, E. Soria, O. Montoya

Organizacién Panamericana de la Salud; Fundacién Ecuatoriana
Equidad.

Antecedentes/Objetivos: En América Latina, los hombres que tie-
nen sexo con hombres (HSH) representan el 30% de las nuevas infec-
ciones por VIH. En Ecuador, se realizé un estudio utilizando el
muestreo dirigido por los entrevistados (Respondent Driven Sam-
pling, RDS) entre HSH en 2010-2012. Se encontraron altas prevalen-
cias de VIH en Quito (11,0%) y Guayaquil (11,3%). A pesar de ello, el
acceso a las intervenciones preventivas en esta poblacion sigue siendo
unreto. El objetivo de este estudio fue determinar los factores asocia-
dos con la exposicion a las intervenciones de prevencion del VIH en
HSH, utilizando los datos del estudio de 2010-2012.

Métodos: Los participantes realizaban una auto-entrevista asistida
por computadora, asesoria pre-prueba, recogida de muestras de san-
gre, consulta médica y entrega de resultados con asesoria post-prue-
ba. Las sedes de estudio se ubicaron en la Fundacién Ecuatoriana
Equidad, una organizacién GLBTI. Se construyeron modelos de regre-
sién logistica para los siguientes resultados: haberse realizado la
prueba de VIH, haber participado en alguna actividad de informacién
o educacion sobre el VIH y haber recibido condones gratis. Los mode-
los combinaron los datos de Quito y Guayaquil, analizados con abor-
daje de efectos fijos y ponderados por el inverso del tamafio de la red
personal. Se analizaron los posibles sesgos en los patrones de recluta-
miento debidos a homofilia.

Resultados: Los factores asociados a la realizacién de la prueba de
VIH en los Gltimos 12 meses fueron la educacién técnica o universita-
ria, la unién con un hombre o con una persona transgénero, la eviden-
cia serolégica de exposicion al virus herpes simple 2, la revelacién de
la orientacién sexual y la participacion en actividades de organizacio-
nes GLBT. La participacion en alguna actividad de informacién o edu-
cacién sobre VIH se asoci6é con un mayor nimero de parejas sexuales
hombres en los tiltimos doce meses, haber conocido parejas ocasiona-
les hombres en lugares como salones de masaje o saunas, haber sufri-
do recientemente maltrato por su orientacién sexual y haber
participado en actividades de organizaciones GLBT. El haber recibido
condones gratis en los tGltimos doce meses se asoci6 con la revelacion
de la orientacién sexual y la participacién en actividades de organiza-
ciones GLBT.

Conclusiones/Recomendaciones: Estos resultados muestran
como la participacion en actividades de organizaciones GLBT y la re-
velacion de la orientacion sexual presentan la asociacién mas fuerte
con el acceso a las intervenciones preventivas en la poblacién estudia-
da, mientras que la asociacién con comportamientos de riesgo es me-
nos relevante. La movilizacién y la participacién comunitaria de los
HSH sigue siendo crucial en la respuesta al VIH.

406. TRASTORNO PSICOLOGICO EN MUJERES
Y HOMBRES CON VIH EN ESPANA: ESTUDIO
TRANSVERSAL TELEFONICO

C. Garriga Fuentes, L. Gutiérrez Trujillo, M.A. Rodriguez Arenas

Programa de Epidemiologia Aplicada de Campo, Centro Nacional
de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos III; Escuela Nacional de
Sanidad, Instituto de Salud Carlos III.

Antecedentes/Objetivos: Los objetivos de este estudio fueron de-
terminar la prevalencia de trastorno psicol6gico en mujeres y hom-
bres con VIH e identificar factores de riesgo asociados.
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Métodos: 99 mujeres y 464 hombres fueron entrevistados por te-
1éfono entre 2010 y 2014 sobre caracteristicas socio-demograficas,
consumo de farmacos y sustancias, salud autopercibida y mental y
adherencia a la terapia antirretroviral (TAR). Los entrevistados pro-
venian de una cohorte prospectiva de pacientes VIH (CoRIS). Este
estudio transversal definié como paciente a riesgo de trastorno psi-
colégico aquel puntuando > 3 en el cuestionario de salud general 12-
item. Se usé imputacién multiple para evitar el impacto de los
valores perdidos. Se realizé un analisis de regresion logistica hacia
atras para identificar factores de riesgo asociados con trastorno psi-
coldgico.

Resultados: Hubo mayor proporcién de trastorno psicolégico en-
tre mujeres que entre hombres, 51 (51,5%)y 179 (38,6%). Factores de
riesgo comunes a mujeres y hombres fueron el consumo de substan-
cias psicoactivas, [odds ratio: 8,1y 2,1, intervalos de confianza 95%:
(2,0 32,3) y (1,1 4,1), respectivamente]; pobre salud autopercibida
[41y2,7(1,3,12,7)y (1,6, 4,7)]; pobre adherencia al TAR [4,5 y 2,5,
(1,3,15,0)y (1,3, 4,6)]; y no ser usuario de TAR [8,4y 2,0 (2,2,32,3) y
(1,2, 3,3)]. Pobre actividad fisica fue un factor de riesgo solo para
mujeres [3,1, (1,1, 9,0)]. Importantes factores de riesgo para los hom-
bres fueron vivir sélo [2,1, (1,3, 3,3)]; y estar desempleado [2,2, (1,4,
3,6)]. El atazanavir también se relacioné con trastorno psicolégico
en hombres [2,9, (1,0, 8,3)]. El estudio estuvo limitado por el bajo
ntimero de mujeres y la falta de informacién clinica en el 15% de los
pacientes.

Conclusiones/Recomendaciones: La mayor proporcién de mujeres
con trastorno psicolégico deberia ser tenida en cuenta por los profe-
sionales sanitarios. El enfoque de género es necesario para conducir
los diferentes factores de riesgo encontrados en mujeres y hombres.
La adherencia al TAR no se asocié con trastorno psicolégico pero el
atazanavir precisa de posterior farmacovigilancia para establecer su
relacién con trastorno psicoldgico.

Financiacién: Programa de epidemiologia aplicada de campo. 12/
PEAC-06; https://goo.gl/RXhCX3.

718. ABORDAJES METODOLOGICOS PARA CARACTERIZAR
NUEVAS INFECCIONES POR VIH EN LA ACTUALIDAD

B. Balsamo, M. Alegretti, V. Ribero
Facultad de Medicina, Universidad de la Reptiblica.

Métodos: Se realiz6 una revision sistematica de articulos cientifi-
cos, consultando bases de datos MedLine y The Cochrane Library Plus,
espafiol e inglés. Se incluyé literatura gris. No se hicieron restriccio-
nes respecto al tipo de estudio.

Resultados: La ausencia de un marco muestral accesible a los in-
vestigadores y la necesidad de respetar las normas éticas dificultan la
caracterizacién de los nuevos diagndsticos, dado que no pueden estu-
diarse mediante una muestra probabilistica simple. Para asegurar, la
representatividad de la muestra y reducir errores de medicién y ses-
gos, se opta por estudiar la poblacién de un servicio de salud, esto
aumenta la validez interna, pero atenta contra validez externa. Los
estudios basados en los registros de los sistemas de vigilancia epide-
miolégica, estan limitados a las variables incluidas en los mismos y al
subregistro. Los estudios de corte poblacional, utilizando muestreos
polietapicos, donde la Giltima etapa es una muestra de conveniencia
en la que se seleccionan los encuestados mediante un sistema de cuo-
tas, con el fin de reducir el error de medicién, enriquecen la informa-
cion requerida para el disefio de politicas puablicas.

Conclusiones: Para caracterizar las nuevas infecciones por VIH en
la actualidad se proponen estudios con dos abordajes, uno epide-
miolégico clasico y otro cualitativo, donde se analicen diferentes per-
cepciones y representaciones sobre la enfermedad. Este implica
triangulacién metodolégica y requiere a la sociologia y antropologia

médica desde una perspectiva consubstancial a los modelos y siste-
mas de salud contemporaneos.

71. PERFIL EPIDEMIOLOGICO E REGIME DE PENA
DOS DETENTOS COM AIDS NO INTERIOR DO ESTADO
DE SAO PAULO

A.C. Gongalves Andrade, E.A. Catoia, P. Bossonario, G. Palha Santos,
G.M. Ravanholi, G. Tavares Magnabosco, C.B.B. Oliveira, N.M. Saita,
A.A. Monroe

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP.

Antecedentes/Objetivos: caracterizar perfil sociodemografico e o
regime de cumprimento de pena das pessoas que vivem com HIV/aids
(PVHA) no ambito prisional.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo inquérito ex-
ploratério, de abordagem quantitativa. O estudo foi desenvolvido em
seis unidades prisionais nos municipios do interior paulista. Foram
incluidas as pessoas privadas de liberdade vivendo com HIV acom-
panhadas pelo sistema prisional e que estivessem em situagdo de
clausura por um periodo igual ou superior a seis meses na unidade
prisional.

Resultados: Dos 85 entrevistados, 40,0% pertencenciam a Peniten-
ciaria A, 18 (21,2%) Penitenciaria B, 15 (17,6%) Penitenciaria C, 12
(14,1%) da Penitenciaria D, 4 (4,7%) Centro de Detengdo Proviséria E e
2 (2,4%) do Centro de Detengdo Proviséria F. Quanto ao Regime de
Cumprimento de pena, 66 (77,6%) estavam na modalidade fechada e
12 (14,1%) aguardando julgamento. Em relacdo ao perfil sociodemo-
grafico, 80 (94,1%) eram procedentes do estado de Sdo Paulo; 70 do
sexo masculino (82,4%); 48 na faixa etaria de 23-39 anos (56,4%); 43
solteiros (50,6%); 30 se autodeclaram pardos (45,9%); baixa escolari-
dade, sendo que 60 (70,6%) possuiam o fundamental.

Conclusiones/Recomendaciones: Ao se analisar o perfil sociode-
mografico dos detentos que vivem com aids foi possivel identificar
que a maioria sdo homens, adulto-jovens, solteiros, baixa escolarida-
de e em regime fechado. A identificacdo do perfil epidemiolégico no
sistema penitencidrio permite que profissionais de satide que atuam
no ambito prisional possam desenvolver estratégias e aprimorar o
cuidado sistematizado na producgdo do cuidado as pessoas que vivem
com HIV.

CP11. Salud sexual y reproductiva

Miércoles, 6 de septiembre, 14:15-15:15

146. SEXUALIDAD EN MUJERES CON CANCER DE MAMA

A.L. Cobo Cuenca, .M. Carmona Torres, A. Sampietro Crespo,
N.M. Martin Espinosa, R.M. Piriz Campos, R. Mifiarro del Moral,
M.A. Rodriguez Borrego

UCLM/IMIBIC; UCLM; UCO/IMIBIC.

Antecedentes/Objetivos: Tras el cincer de mama, la mujer debe
hacer frente a muchos cambios en su vida (fisicos, psicolégicos, fami-
liares, laborales...), uno de ellos es en su sexualidad. Objetivos: 1) Co-
nocer la respuesta sexual antes y después de padecer cancer de
mama. 2) Conocer tipos de disfuncién sexual en mujeres que han pa-
decido cancer de mama.

Métodos: Estudio transversal, correlacional con 514 mujeres con
cancer de mama desde junio 2016 a enero 2017. Se utiliz6 el cuestio-
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nario de funcién sexual femenina (FSM) y cuestionario ad hoc (datos
sociodemograficos y clinicos). Mediante cuestionario on line se envi
adistintas asociaciones de Cancer de mama. Los criterios de exclusién
fueron: estar con tratamiento activo de quimioterapia, encontrarse
en un periodo postquirdrgico inferior a 6 meses y encontrarse en si-
tuacién terminal.

Resultados: 514 mujeres con cancer de mama con edades entre 21
y 66 afios, con una edad media de M = 46,34 (DE + 8,276), edad media
del diagndstico M = 42,26 (DE + 8,563) y llevando un tiempo de cancer
M = 4,05 afios (DE + 5,226). Existen diferencias significativas
(p=0,002) al comparar la presencia de disfuncion sexual antes (32,1%)
y después del cancer (91,2%). Las principales disfunciones sexuales
son disfuncién de dolor por penetracién (50,6%), disfuncién por lubri-
cacién (50,6% de las participantes), disfuncion de deseo (44,6%) y dis-
funcién por excitacion (44,6%). Presentan satisfaccién con sus
relaciones sexuales (66,3%). Las mujeres con mastectomia bilateral
presentan mayor porcentaje de disfuncién sexual (p = 0,009) y las que
han recibido quimioterapia, radioterapia y tratamiento hormonal las
que mayor porcentaje de disfuncion sexual presentan (p < 0,001).

Conclusiones/Recomendaciones: La sexualidad cambia en mujeres
que han padecido cincer de mama. Los principales problemas que sue-
len tener es dolor por penetracion, falta de deseo, dificultad en la lubri-
cacion, dificultad en excitacion. Un tercio de la muestra punttan bajo
en la satisfaccién con su vida sexual. Seria recomendable aplicar pro-
gramas de educacién sexual que proporcionen un repertorio sexual
mas amplio, mejoren la comunicacién, faciliten estrategias que dismi-
nuyan la activacién y potencien la autoestima sexualidad en mujeres
que han padecido el cancer, incluyendo también a sus parejas.

440. MEDIACION CULTURAL EN MUJERES
QUE SOLICITAN CONSEJO EN LOS SERVICIOS
PREVENTIVOS DE CONTRACEPCION

I. Gonzalez, A. Asensio, M. Gotsens, N. Calzada, E. Diez, O. Juirez

Ageéncia de Salut Piiblica de Barcelona; CIBER de Epidemiologia
y Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: El acceso a conocimientos sobre métodos
contraceptivos en las mujeres inmigrantes puede verse limitado por
barreras lingiiisticas y sus caracteristicas culturales. Este estudio se
enmarca en un programa comunitario de consejo contraceptivo (SI-
RIAN) que, en el barrio del Raval de Barcelona, incluye servicios de
mediacién cultural. Con el propésito de aportar informacién sobre la
necesidad de utilizar servicios de mediacién en los programas de con-
sejo contraceptivo, estudiamos las diferencias de conocimiento sobre
contracepcién entre las usuarias que necesitaron los servicios de me-
diacién y las que no.

Métodos: Estudio transversal. La poblacién de estudio fueron mu-
jeres que solicitaron una entrevista de consejo contraceptivo (SI-
RIAN), en el Raval durante el 2015-16. El programa ofrece mediacion
cultural y traduccién a todas las usuarias que no conocen suficiente-
mente el idioma. La enfermera recogié informacién mediante un
cuestionario sobre conocimientos de métodos contraceptivos (anti-
concepcioén oral (ACO), anillo vaginal, dispositivo intrauterino (DIU),
preservativo femenino y masculino (PF/PM), diafragma, implante,
parche, coitus interruptus, método ogino, inyeccién hormonal, liga-
dura de trompas, obstruccién tubdrica, vasectomia, anticoncepcion
de emergencia (AE) e interrupcién voluntaria del embarazo (IVE)) y
variables sociodemograficas. Se realiz6 un analisis descriptivo de las
variables sociodemograficas segiin la necesidad de mediacién con la
prueba de Chi2 y se ajustaron modelos de Poisson robusta para obte-
ner razones de prevalencia (RP) e intervalos de confianza al 95%
(IC95%) entre los conocimientos de los métodos y la necesidad de me-
diacién, ajustados por edad y situacién laboral.

Resultados: Se atendieron 207 mujeres, de edad mediana 33 afios
(RIQ = 13), de las cuales 52 necesitaron servicios de mediacién. Estas
eran mas jévenes, en mayor proporcion de origen pakistani y bangla-
deshi, llevaban menos tiempo viviendo en Espafia y con mas frecuen-
cia amas de casa que las que no precisaron mediacién. Respecto al
grupo sin mediacion, el grupo con mediacién presenté menores cono-
cimientos sobre ACO (RP = 0,68; 1C95% = 0,50-0,90), DIU (RP = 0,54;
1C95% = 0,30-0,98), PM (RP = 0,64; 1C95% = 0,42-0,97), implante
(RP =0,35; IC95% = 0,13-0,96) y parche (RP = 0,23; IC95% = 0,05-0,98),
AE (RP = 0,46; 1C95% = 0,23-0,87) e IVE (RP = 0,33; IC95% = 0,12-0,90).
No hubo diferencias en el resto de métodos.

Conclusiones/Recomendaciones: Las mujeres que necesitaron
mediacién presentaron menor grado de conocimientos sobre méto-
dos contraceptivos y postcoitales accesibles en nuestro pais. La me-
diacién cultural es esencial para facilitar el acceso a los servicios
preventivos a mujeres con importantes necesidades de informacion
contraceptiva y es por tanto que recomendamos su uso.

712. IMPACTO DE UNA INTERVENCION COMUNITARIA
DE CONSEJO CONTRACEPTIVO SOBRE LA FECUNDIDAD
ADOLESCENTE EN BARRIOS DESFAVORECIDOS

DE BARCELONA: UN ESTUDIO CUASIEXPERIMENTAL

E. Diez, M.]. Lopez, J.R. Villabi, I. Garcia Subirats, G. Pérez,
R. Carreras

Ageéncia de Salut Piiblica de Barcelona; Hospital del Mar.

Antecedentes/Objetivos: A principios de la década de 2000 mu-
chas ciudades espafiolas experimentaron un incremento de las tasas
de aborto y fecundidad adolecente, asociado al crecimiento econémi-
coy a un aumento de la inmigracion de paises no europeos. Con la
finalidad de ofrecer una respuesta se desarroll6 un programa de con-
sejo breve contraceptivo (programa SIRIAN) en el ambito comunitario
en barrios desfavorecidos de Barcelona con una proporcién elevada
de inmigracion. El programa, basado en modelos teéricos, demostré
un aumento en el uso correcto de contracepcion entre las personas
participantes. Pretendemos examinar si la intervencién contribuyé a
reducir las tasas de fecundidad adolescente.

Métodos: Estudio cuasi-experimental con grupo de comparacién.
Cinco de los barrios en el tercil mas bajo de Renta Familiar Disponi-
ble de Barcelona constituyeron el grupo de intervencion, participan-
do en el programa SIRIAN en 2011-13. El grupo de comparacién
incluy6 el resto de barrios en el mismo tercil (N = 19). Utilizamos
tasas de fecundidad adolescente de 2005 a 2013. Se realiz6 un ana-
lisis de diferencias en las diferencias, y se calcularon las diferencias
absolutas en las tasas de fecundidad adolescente (TFA) entre la pre-
intervencién (2005-10) y la post-intervencién (2011-13) con modelos
lineales generalizados.

Resultados: En los periodos previos a la intervencién (2005-07 y
2008-10), la TFA permaneci6 alta en el grupo de intervencién (28,92 y
28,32 x 1.000) y moderadamente alta en el grupo de comparacién
(12,94 y 14,31 x 1.000). En 2011-13 los barrios intervenidos experi-
mentaron una disminucién significativa de la TFA absoluta [diferencia
de TFA:- 9,11 (IC95%:-15,8 a -3,14; p = 0,009)], mientras que en los ba-
rrios de comparacién no se observaron diferencias [diferencia de
TFA:-1,23 (IC95%:- 4,72 a 2,25; p = 0,429)]. Los analisis de regresion
que evaluaron los cambios en las TFA en el grupo intervencién respec-
to al comparacién estimaron una reduccién de -7,87 puntos (IC95%:-
14,14 a -1,16; p = 0,018) por 1000 mujeres de 15 a 19 afios.

Conclusiones/Recomendaciones: La intervencién comunitaria de
consejo contraceptivo SIRIAN se asoci6 a una reduccién sustancial de
las TFA en los barrios intervenidos. La mejora del uso de anticoncep-
cién por medio de intervenciones comunitarias puede tener un im-
pacto importante en la salud reproductiva en las ciudades.
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224. FACTORES ASOCIADOS AL CONTROL DE LA SALUD
SEXUAL EN TRABAJADORAS SEXUALES DE LA REGION
METROPOLITANA DE CHILE

J. Belmar, V. Stuardo, C. Folch, A. Montoliu

Programa de Epidemiologia, Escuela de Salud Ptiblica, Universidad de
Chile; Centre d’Estudis Epidemiologics sobre les ITS i Sida de Catalunya.

Antecedentes/Objetivos: En Chile la prohibicién del comercio se-
xual en lugares cerrados, la sancién social y discriminacién hacia mu-
jeres trabajadoras sexuales (MTS) y la voluntariedad del control de
salud sexual (CSS) desde 2007, tiene como consecuencia baja adheren-
cia al CSS. No hay informacién sobre caracteristicas de las MTS y su
acceso al CSS, lo que dificulta la generacién de estrategias. En el contex-
to de un estudio bioconductal con MTS realizado en la RM, los objetivos
de este trabajo fueron describir factores conductuales, sociodemogra-
ficos y clinico-epidemiol6gicos asociados al acceso al CSS de MTS.

Métodos: Estudio bioconductual de base, de caracter transversal.
La poblacién objetivo fue MTS de la RM. Muestra de 370 MTS mayores
de 18 afios, seleccionadas mediante Time Location Sampling (TLS) en
locales cerrados y calle. Se validé y aplic6 cuestionario anénimo con
variables clinico-epidemioldgicas, conductuales y sociodemograficas.
Caracteristicas cualitativas se describieron utilizando porcentaje e
1C95%, las cuantitativas mediante mediana y RI. Diferencias en la dis-
tribucién de MTS con y sin CSS se compararon mediante > de Pear-
son. La comparacién de variables cualitativas se realizé mediante test
de Wilcoxon. Se consideraron todos los aspectos éticos.

Resultados: 363 MTS contestaron la pregunta sobre CSS. Aprox. el
30% eran extranjeras y un 38,6% no tiene acceso a CSS. El 61,4% accede
con diversa frecuencia y solo un 37,4% se controla en servicio piblico
especializado para MTS. Variables que reportaron diferencias signifi-
cativas entre MTS con y sin CSS fueron edad (p 0,00), uso de drogas
(p<0,01), acceso a condones (p < 0,01), conocimiento vias de trasmi-
sién del VIH (p < 0,01) y practicas sexuales de riesgo (p < 0,01). En re-
sumen, MTS sin CSS son mas jévenes, han consumido mas drogas
alguna vez y tienen mas sexo grupal que aquellas con CSS. Ademas,
acceden menos al condén, reaccionan inadecuadamente ante su rotu-
ray no saben dénde realizarse examen del VIH. En contraste presen-
tan mejor conocimiento sobre vias de trasmision del VIH.

Conclusiones/Recomendaciones: La oportunidad de acceso a los
servicios de SS para las MTS es precaria, las mujeres presentan vulne-
rabilidad social. Consistentemente con estudios internacionales, las
MTS sin CSS presentaron mayor dificultad para adoptar conductas pre-
ventivas. Sin embargo, se observ6 mejor conocimiento sobre vias de
trasmisién del VIH. Las MTS jévenes estan mas expuestas a factores de
riesgo ante el VIH e ITS. Politicas ptblicas deben resguardar el acceso
digno a la SS de las MTS y considerar el proceso migratorio en el pais.

587. LOS PLANES DE PARTO Y NACIMIENTO EN CATALUNA:
UNA REVISION CRITICA DE LA INFORMACION DIRIGIDA
A LAS MUJERES

H. Biescas, M. Benet, M.J. Pueyo, A. Rubio, R. Escuriet

Direccié General de Planificacié en Salut, Departament de Salut,
Generalitat de Catalunya; Universitat de Vic-Universitat Central
de Catalunya.

Antecedentes/Objetivos: El Plan de parto y de nacimiento es una
de las herramientas incluidas en la Estrategia de Atencién al Parto
Normal (2008) y en la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Repro-
ductiva (2010) que permite fomentar la comunicacion entre la mujer,
su entorno significativo y los/las profesionales sanitarios. Es un docu-
mento en el que la mujer puede expresar sus preferencias, necesida-
des, deseos y expectativas sobre el proceso del parto y el nacimiento;

al mismo tiempo permite reflexionar y discutir previamente sobre
algunos aspectos de la atenciéon en el momento del parto y en el pos-
tparto inmediato. El objetivo es analizar las opciones de eleccién que
se facilita a las mujeres en los planes de parto y nacimiento para po-
der identificar aquellas areas susceptibles de mejora y reforzar aque-
llos aspectos que permitan una atencién al parto mas humanizada.

Métodos: Se realiza un andlisis documental cualitativo de los do-
cumentos “planes de parto y nacimiento” en aquellos hospitales del
Sistema Sanitario Integral de Utilizaciéon Piblica de Catalufia (SISCAT)
con servicio de obstetricia. El andlisis combina elementos de analisis
del contenido para explorar los items presentes y ausentes; con el
andlisis tematico para explorar la estructuray las formas de presentar
las opciones disponibles.

Resultados: Detectamos una diversidad de propuestas de documen-
tos en funcion del hospital o proveedor de salud, poniendo de manifies-
to que en cada contexto se incorpord e institucionaliz6 la herramienta
segln el juego de actores y sus tensiones. Aspectos como la estructura
del documento, a quién se dirige, la redaccién y construccion de las
opciones o preguntas, la inclusion o no de determinadas practicas, el
caracter normativo de algunas de las opciones, entre otras, son algunas
cuestiones analizadas. Incorporamos en el andlisis una lectura hist6ri-
ca de las condiciones de produccién de los planes de parto en nuestro
contexto, un proceso marcado por la incorporacién de dispositivos para
la desmedicalizacién del proceso de atencion a la maternidad que ten-
sionaron - y siguen haciéndolo - la biomedicalizacién de la vida.

Conclusiones/Recomendaciones: El plan de parto es una herra-
mienta mas del proceso comunicativo que se produce entre la mujer
y los/las profesionales durante su atencion, para que puedan expresar
sus preferencias y necesidades. Cabria profundizar en algunas cues-
tiones como aquellas referidas a los recién nacidos, la diversidad fun-
cional, diversidad cultural y lingtiistica, cuestiones referidas a la
presencia de intervenciones médicas previstas o no anticipadas (par-
to instrumental, cesarea, etc.) y analizar cuestiones y circunstancias
que evitasen la transformacion de los planes de parto en normas de
funcionamiento del centro.

739. INTERRUPCION DEL EMBARAZO: EVOLUCION
DEL METODO FARMACOLOGICO Y SEGUIMIENTO
DE LOS CASOS DE FRACASO. CATALUNA, 2010-2015

M.M. Torné Farré, M. Sal6 Mascarreras, J. Monedero Boado,
R. Escuriet Peiro, A. Mompart Penina

Direccié General de Planificacié en Salut, Departament de Salut,
Generalitat de Catalunya.

Antecedentes/Objetivos: En Catalufia, el despliegue de la oferta
del método farmacolégico (MF) (combinacion de mifepristona y mi-
soprostol) para la interrupcién voluntaria del embarazo (IVE) se ha
realizado en dos etapas. En el aflo 2011 el Departamento de Salud (DS)
aprobd el protocolo para el MF hasta las 7 semanas de gestacién. En
junio de 2014 el DS lo actualiz6 hasta las 9 semanas. Los objetivos del
presente trabajo son: 1) describir la evolucion de la implantacién del
MF y su incidencia en los diferentes tipos de centros sanitarios auto-
rizados para realizar IVE, 2) establecer y valorar un procedimiento
pararegistrar los casos de fracaso del MF (FMF), aquellas IVE donde el
MF no ha sido efectivo y es necesaria una segunda intervencion.

Métodos: Los datos utilizados proceden del Registro de IVE de Ca-
talufia, que incluye informacion relativa a las circunstancias clinicas
de la interrupcién y de las caracteristicas socio-demograficas y obs-
tétricas de las mujeres que realizan una IVE. Se describe la actividad
realizada en los centros sanitarios autorizados y el proceso de segui-
miento los casos de FMF.

Resultados: Las IVE realizadas en Catalufia han disminuido un
21,3% para el periodo 2010-2015 (de 24.305 a 19.521). En este periodo,
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el nimero de IVE de MF ha aumentado, alcanzando un 41,5% (8.104
IVE de MF) sobre el total de IVE realizadas en 2015 y han descendido
las IVE realizadas con otros métodos. El nimero de centros autoriza-
dos para realizar IVE se ha incrementado, de 34 centros autorizados
en 2010 se ha pasado a 74 en el afio 2015 (35 centros de Atencién a la
salud sexual y reproductiva (ASSIR), 27 hospitales, 12 centros extra-
hospitalarios). En 2015, los centros ASSIR realizaron el 80,8% (6.550)
del total de las 8.104 IVE de MF, los centros hospitalarios un 13,5%
(1.094) y los centros extrahospitalarios solo un 5,7% del total de MF
(460). Para valorar la efectividad del MF se hizo una prueba con algu-
nos centros que, voluntariamente durante un trimestre de declara-
cién del afio 2015, notificaban los casos de FMF al Registro. Del total
de 61 casos notificados como FMF solo se consiguieron identificar 38.
El proceso de identificar y seguir los casos de FMF fue complicado.
Conclusiones/Recomendaciones: La implantacién del MF durante el
periodo 2010-2015 da respuesta a las nuevas necesidades de las mujeres
y supone un esfuerzo importante para adaptar el sistema sanitario a la
demanda de éstas. Es necesario realizar un seguimiento no solo de los
FMF, sino también de las complicaciones derivadas de cualquier IVE.
Hace falta establecer un procedimiento agil, efectivo e informatizado en
la estacion diaria de trabajo de los profesionales que permita la monito-
rizacion y la trazabilidad de las pacientes y asi evaluar resultados.

1018. POLYCYSTIC OVARY SYNDROME AND SEXUAL
DYSFUNCTION IN PRIMARY CARE: A CASE-CONTROL STUDY

J.E. Menarguez Puche, A.B. Maldonado Carceles, .M. Reina Nicolas,
I. Lillo Garcia, D.C. Soler- Ferreria, M.B. Tudela de Gea,
A.M. Torres Cantero

Profesor Jestis Marin Lopez Health Centre, Molina de Segura; Division
of Preventive Medicine and Public Health, University of Murcia
School of Medicine; IMIB-Arrixaca; Department of Preventive
Medicine, Reina Sofia University General Hospital; Department

of Emergency Services, Morales Meseguer University Hospital;
Department of Labour Inspection, Murcia Health Service; Mutual

of Accident at Work, MAZ Murcia.

Antecedentes/Objetivos: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the
most common endocrine disorder in reproductive age women world-
wide, with a prevalence of 6-10% in developed countries. Some stud-
ies have related PCOS with less satisfaction with sexuality. However,
there is still a lack of knowledge related to this disorder and the atten-
tion offered to sexual concerns of these women is very limited. The
aim of the study was to assess sexual dysfunction of reproductive age
women diagnosed with PCOS in primary care.

Métodos: This is a case-control study in a primary care setting.
Seventy-eight women with PCOS confirmed by Rotterdam criteria
and 60 controls participated in the study. Sexuality was evaluated
using the Female Sexual Function Index (FSFI) questionnaire, previ-
ously validated and translated in Spanish. Cronbach’s alpha coeffi-
cient was determined to evaluate the internal consistency of the FSFI
questionnaire. Multivariate analysis of variance (MANCOVA) was per-
formed to assess the associations between PCOS and sexuality.

Resultados: Mean age of women with PCOS and without PCOS was
30.4 and 33.2, respectively. The internal consistency of the test was
good for PCOS (0.84) and non-PCOS (0.82) groups. Global FSFI was
higher in women without PCOS, 30.42 + 3.79, in comparison to wom-
en with PCOS, 28.67 + 4.59 (p-value = 0.018). The multivariate analy-
sis of sexual dysfunction produced nearly identical results: PCOS
mean was 28.8 (95% Confidence Interval-CI- 27.8-29.7) vs non-PCOS
mean of 30.3 (95%Cl 29.2-31.4), p-value = 0.048.

Conclusiones/Recomendaciones: These findings suggest a higher
sexual dysfunction in women with PCOS. Sexual concerns in women
with PCOS that consult their family physician should be assessed as a
relevant aspect of this disease.

CP12. Politicas en salud I

Miércoles, 6 de septiembre, 14:15-15:15

169. LA COMUNICACION ENTRE MEDICOS DE ATENCION
PRIMARIA Y ESPECIALIZADA EN 6 PAISES
DE LATINOAMERICA

M.L. Vazquez, 1. Vargas, E Arroyo-Borrell, A. Mogolldn,
I. Samico, P. Eguiguren, A.L Cisneros, M.C. Muruaga,
F. Bertolotto, et al.

Proyecto Equity-LA II, CSC, UR, IMIP, UCh, UV, UNR, UDELAR;
FP7/2007-2013-305197.

Antecedentes/Objetivos: El uso adecuado de formato de referencia
y contrarreferencia o interconsulta, la principal forma de comunica-
cién sobre el paciente entre atencién primaria (AP) y especializada
(AE), contribuye a evitar errores médicos, duplicacién de pruebas,
derivaciones innecesarias o retrasos diagnoésticos. No obstante, ha
sido poco evaluado en regiones como Latinoamérica. El objetivo es
analizar comparativamente el uso de la interconsulta y explorar fac-
tores asociados en redes de servicios de salud ptblicas de Argentina,
Brasil, Chile, Colombia, México y Uruguay.

Métodos: Estudio transversal basado en una encuesta a médicos de
APy AE que trabajan en las redes servicios de salud ptblicas de los 6
paises de estudio (348 médicos por pais). Variables de resultado: uso
y recepcion de la interconsulta y barreras en el uso. Variables explica-
tivas: demograficas, laborales, factores organizativos, actitudes hacia
el trabajo, factores de inter-relacién y recepcién del formato. Analisis
bivariado y regresiones logisticas para analizar el uso de la intercon-
sultay los factores asociados.

Conclusiones/Recomendaciones: La gran mayoria de los médicos
de APy AE refieren enviar la interconsulta al otro nivel. Sin embargo,
Gnicamente la mitad de los médicos de AE refieren recibir la hoja de
derivacion - excepto en Chile (90,3%) y México (72,3%) - y menos del
20% de médicos de AP refiere recibir la respuesta de AE - alrededor
del 5% en Colombia y México. Para ambos formatos, se refiere un re-
gistro insuficiente de contenidos como antecedentes, resultados de
las pruebas o la medicacién y el motivo en la hoja de derivacién. Los
factores asociados al uso frecuente difieren segiin el nivel de aten-
cion: mientras que en AP, s6lo se asocia la edad, en AE se asocia el
identificar al médico de AP como coordinador de la atencién del pa-
ciente, conocer personalmente a los médicos de AP, confiar en sus
habilidades clinicas y recibir frecuentemente la hoja de derivacién.
Alrededor de la mitad de los médicos de ambos niveles refieren pro-
blemas en su uso, entre los mas frecuentes, ademas del no envio, la
falta de tiempo para rellenarlos, la ausencia o inadecuacion de los for-
matos.

Financiacién: FP7/2007-2013-305197.

207. IMPACTO DE UN PROGRAMA DE EDUCACION
SEXUAL EN CONOCIMIENTOS, ACTITUDES
Y CONDUCTA SEXUAL DE ADOLESCENTES ASTURIANOS

J. Garcia-Vazquez

Consejeria de Sanidad de Asturias.

Antecedentes/Objetivos: La educacion sexual escolar es un dere-
cho de infancia y adolescencia, y puede tener beneficios en su salud,
con mejoras en los conocimientos y la conducta sexual. En Asturias,
hay un programa en Secundaria, llamado Ni ogros ni princesas, que
forma al alumnado durante cuatro cursos con profesorado entrenado



64 XXXV Reunién Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y XII Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia

y talleres externos. Este estudio investigd si esta intervencién: (1) me-
jord conocimientos, actitudes y habilidades, y (2) aument6 el uso de
preservativo en adolescentes.

Métodos: Se hizo un estudio cuasi-experimental, con grupo con-
trol, con pre-test en 12 ESO y dos post-test, tras la intervencion y dos
afios después. Se usé un cuestionario anénimo y auto-administrado
con variables sociodemograficas, de conocimientos, actitudes, habili-
dades y de conducta sexual. Se evalud el impacto con un enfoque de
“diferencias-en-diferencias” entre el pre-test y los post-test, y los dos
grupos.

Resultados: Hubo un incremento significativamente mayor de
conocimientos en el grupo intervencion tras la misma y a medio
plazo, y de habilidades en el primer post-test. Las chicas interven-
cién declararon menos practicas con penetracién y mayor uso del
preservativo la primera vez, éste también los chicos, con significa-
cion estadistica.

Conclusiones/Recomendaciones: La intervencion tuvo impacto,
mas en chicas, en conocimientos, habilidades y conducta sexual, aun-
que a veces de forma limitada en el tiempo. La incorporacién curricu-
lar como asignatura, que puede usar este programa como punto de
partida, es una alternativa prometedora para universalizar la educa-
cién sexual.

576. DESARROLLO DE UN SISTEMA DE AYUDA
A LA CODIFICACION EN LOS REGISTROS DE ENFERMOS
RENALES

J. Gbmez Colomer, M. Alé Saez, M. Ferrer Alamar, ]. Pérez Panadés,
P. Botella Rocamora, M.J. Caballero Mateos, R. Gil Orozco, A. Boone,
0. Zurriaga

Hospital Clinico Universitario de Valencia; Direccion General
de Salud Piblica, Generalitat Valenciana.

Antecedentes/Objetivos: En el afio 2012, la European Renal Asso-
ciation-European Dialysis and Transplant Association (ERA-EDTA)
public6 una nueva lista de cédigos de enfermedad renal primaria
(ERP), para ser utilizada por los registros de enfermos renales, con la
idea de sustituir la “Lista de diagnéstico renal primario”, en uso desde
1963. El nuevo listado, publicado en inglés, incrementa el nimero de
diagnésticos y su nimero de digitos, aumentando la complejidad y la
laboriosidad al codificar, lo que esta influyendo en el retraso de su
implantacién. Nuestro objetivo es facilitar a los notificadores que
usan como lengua de trabajo el espafiol la utilizacién del sistema de
clasificacién/codificacion de la enfermedad renal primaria ERA-EDTA
2012.

Métodos: Se revisé un listado de ERP basado en la adaptacién al
espafiol del nuevo sistema de codificacién y elaborado por iniciativa
del Registro de Enfermos Renales de la Comunitat Valenciana (2015).
Se distribuyeron los diagnosticos de ERP en funcién de los epigrafes
clasificatorios originales, presentandose en formato de hoja MS-Ex-
cel®. Se marcaron en cada grupo de patologias renales aquéllas mas
frecuentes en la practica clinica. Se incorporé un motor de bisqueda
informatica para facilitar la localizacién de ERPy su correspondiente
cddigo. Se realizé un ejercicio de comparacién de los tiempos emplea-
dos en la codificacién de ERP con y sin utilizacion del apoyo informa-
tico disefiado.

Resultados: El listado final consta de 273 codigos de ERP, frente a
los 64 de la antigua clasificacion, e incluye todas las nefropatias co-
nocidas. El tiempo medio empleado en el ejercicio de codificacion de
10 ERP, por parte de un notificador con experiencia, fue de 2 minu-
tos utilizando el motor de biisqueda informatica y de 7 minutos sin
su utilizacién. Tanto el listado de ERP traducidas y distribuidas por
epigrafes como el motor informadtico de bisqueda han sido oferta-
dos a 48 centros asistenciales notificadores de la Comunitat Valen-

ciana, poniéndolo a disposicién de 116 nefrélogos, para el inicio de
su utilizacién.

Conclusiones/Recomendaciones: La utilizacion de un listado de
ERP traducidas/adaptadas al espafiol y una ayuda informatica de bts-
queda para la codificacién ayudan a la introduccién y la generaliza-
cién del uso del nuevo sistema de clasificacion de ERP, al reducir la
complejidad y la laboriosidad de la codificacion. Se ha decidido im-
plantar en la Comunitat Valenciana la utilizacion definitiva del nuevo
sistema de codificacion a partir de 2018.

694. ANALISIS DE ADECUACION DE LA DIALISIS
PERITONEAL: DESARROLLO DE UN INSTRUMENTO
PARA INCREMENTAR SU UTILIZACION

K. Salas, ].M. Diaz, L. Bolibar

Fundacién Puigvert; Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Antecedentes/Objetivos: La enfermedad renal crénica (ERC) es
un problema relevante de salud publica. Para el tratamiento de la
ERC avanzada se dispone de dos técnicas de efectividad parecida:
la dialisis peritoneal (DP) y la hemodialisis (HD). No existe eviden-
cia cientifica suficiente para aconsejar una modalidad sobre otra,
pero la DP es una técnica mas eficiente. La eleccién de la modali-
dad de tratamiento se basa en la decision voluntaria del paciente
después de ser correctamente informado por el equipo de nefrolo-
gia. En la practica clinica se constata una infrautilizacién de la DP
(16,9% de los pacientes incidentes en Espafia en 2015). El objetivo
del estudio es describir el grado de adecuacién de la DP en un Ser-
vicio de Nefrologia e identificar las causas de su potencial inade-
cuacion.

Métodos: Se disefi6 un instrumento de analisis de la adecuacién de
la DP en base a los criterios establecidos segiin la literatura. Se consi-
deré adecuada la utilizacién de DP en un paciente sin contraindicacio-
nes para la técnica y que opté voluntariamente por una modalidad
después de una informacién completa. Se consideré como razones de
potencial uso inadecuado de DP: 1) la prescripcién de DP en un pa-
ciente con contraindicaciones para la técnica, 2) la informacién in-
completa o ausente al paciente sobre las dos técnicas, y 3) la
percepcion de falta de decisién compartida en un paciente con infor-
macion completa. Posteriormente se analiz6 la adecuacion del uso de
la DP de un Servicio de Nefrologia de un hospital terciario en pacien-
tes mayores de 18 afios que iniciaron didlisis entre enero-2014 y di-
ciembre-2015.

Resultados: El estudio incluyé 131 pacientes (109 HD; 22 DP), de
los cuales 102 (78%) presentaban un adecuado uso de DP: 37 pacien-
tes (28%) sin prescripcién de DP por presencia de contraindicaciones
y 65 pacientes (50%) con prescripcién de la modalidad elegida en for-
ma voluntaria por un paciente bien informado. Se objetivaron 29 ca-
sos (22%) con un potencial uso inadecuado de DP cuyas razones
fueron: informacién incompleta de modalidades de dialisis (7,6%),
ausencia de informacién de modalidades (6%) y percepcion de falta de
toma de decisiones compartidas (8,4%). Se objetivé que la edad se
comporté como un factor de riesgo independiente para un uso inade-
cuado de DP (ORa 1,08; 1C95% 1,02-1,15; p = 0,014) mientras que el
seguimiento en una consulta multidisciplinar especifica de ERC avan-
zada se comporté como un factor protector (ORa 0,08; 1C95% 0,02-
0,30; p < 0,001).

Conclusiones/Recomendaciones: Nuestro estudio pone en evi-
dencia un 22% de mejora potencial en la utilizacién de DP, principal-
mente por una infrautilizacién en pacientes que iniciaron
tratamiento con HD. Es importante potenciar las consultas especifi-
cas de ERC avanzada e implantar procesos estructurados de informa-
cién y toma de decisiones compartidas, especialmente en pacientes
mayores de edad.
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191. EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE LOS CENTROS
SANITARIOS EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
MEDIANTE LA CONSTRUCCION DE UN INDICADOR
SINTETICO: APLICACION PRACTICA A LA EVALUACION

DE LA CALIDAD ASISTENCIAL HOSPITALARIA EN CATALUNA

L. Mufioz, N. Robles, M. Espallargues, J. Davins, M. Mercader,
G. Oliva, R. Caballero

Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQuAS); Red

de Investigacion en Servicios Sanitarios en Enfermedades Crénicas
(REDISSEC); Universitat Autonoma de Barcelona; Direccié General
d’Ordenacio Professional i Regulacié Sanitaria (DGORS), Departament de
Salut de Catalunya; Area d’Atencié Sanitaria, CatSalut; Departamento

de Economia Aplicada (Matematicas), Universidad de Mdlaga.

Antecedentes/Objetivos: Disponer de modelos de referencia pue-
de ser un estimulo para mejorar el nivel de calidad y los resultados del
Sistema Nacional de Salud, favoreciendo asi la excelencia y fomentan-
do la identificacién y la revisién de areas de mejora prioritarias con
amplia participacién de todos los agentes implicados. Nuestro objeti-
vo fue construir un indicador sintético, llevando al campo de la salud
una metodologia utilizada en otros dmbitos.

Métodos: En una primera fase, para la seleccién de las dimensiones
y de los indicadores individuales, se realizé una revisién exhaustiva
de la literatura, grupos focales con expertos, pacientes y un proceso
de consenso extenso con profesionales de la salud. En una segunda
fase, para construir el indicador sintético, se aplicé la metodologia
basada en el andlisis multicriterio mediante el enfoque de la progra-
macién por metas, que se basa en el concepto de distancia, es decir, la
diferencia entre un valor dado de un indicador individual y otro toma-
do como referencia, ponderando esta distancia con pesos proporcio-
nados por el proceso de consenso extenso.

Resultados: La aplicacién practica de esta metodologia en el ambi-
to de la salud, se presenta a través de los resultados de la evaluacién
de la calidad asistencial hospitalaria de agudos en Catalufia. Se iden-
tificaron 47 indicadores individuales agrupados en 4 dimensiones, y
49 hospitales agrupados en 5 niveles de complejidad. El indicador
sintético construido posiciond a los hospitales en funcién de su cali-
dad asistencial, teniendo en cuenta el nivel de complejidad de cada
centro. Esto permitié identificar, para cada dimensién, aquellos indi-
cadores individuales que los hospitales con mejor calidad asistencial
tenian en comdn (fortalezas y debilidades).

Conclusiones/Recomendaciones: Se presenta una metodologia uti-
lizada en otros ambitos para construir indicadores sintéticos, pero por
primera vez aplicada en la evaluacién de los resultados de los centros
sanitarios. Su facil aplicacién e interpretacion de los resultados, y el per-
mitir tener en cuenta el criterio clinico sustentado en el consenso de un
gran nimero de expertos en el ambito que se quiere evaluar, en nuestro
ejemplo, la calidad asistencial hospitalaria, la convierte en una metodo-
logia muy (til para analizar en profundidad los servicios sanitarios.

279. CALIDAD EN CIRUGIA ONCOLOGICA: FACTORES
EXPLICATIVOS DE MORTALIDAD EN EL CANCER
COLORRECTAL

M. Baré, N. Tora, L. Mora, ].M. Quintana, M. Redondo,
N. Ferndndez de Larrea, A. Escobar, Grupo CARESS-CCR

Corporaci6 Parc Tauli, REDISSEC; Hospital Galdakao-Usansolo,
REDISSEC; Agencia Sanitaria Costa del Sol, REDISSEC; Instituto de
Salud Carlos III, REDISSEC; Hospital Universitario Basurto, REDISSEC.

Antecedentes/Objetivos: La mortalidad a 30 dias es uno de los in-
dicadores de calidad en la cirugia del cancer colorectal (CCR). Para
mejorarla, es necesario identificar las posibles causas evitables. El

objetivo fue evaluar los factores asociados a la mortalidad a 30 dias
(mortalidad operatoria) en la cirugia de CCR en Espafia.

Métodos: Estudio de cohorte, prospectivo y multicéntrico de 22 hos-
pitales. Se incluyeron los pacientes intervenidos consecutivamente por
CCR primario e invasor de colon o recto entre abril del 2010 y diciembre
del 2012. Se recogieron variables sociodemograficas y clinicas, relati-
vas a laintervencién y de seguimiento hasta 30 dias postoperatorio. Se
llevé a cabo un andlisis descriptivo y bivariado y se estimaron las OR
(IC95%). Se aplicaron técnicas de regresion logistica mdltiple. Se verifi-
¢6 la bondad de ajuste del modelo final mediante el test de Hosmer-
Lemeshow y se estimé el rea bajo la curva ROC (AUC-IC95%).

Resultados: Se incluyeron 2.749 pacientes, con una edad media de
68 afios (DE 11) y el 63,6% hombres. La mortalidad operatoria acumu-
lada a 30 dias fue del 1,9% (IC95%: 1,4-2,4). Ajustando por la variable
sexo, los factores explicativos de mortalidad a 30 dias fueron la edad
superior a 80 afos (OR: 1,1; IC95%: 1,0-1,1), la existencia de alguna
complicacién infecciosa (OR: 4,6; 1C95%: 2,2-9,3) o médica (OR: 14,1;
1C95%: 6,7-29,7), la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (OR:
3,2; 1C95%: 1,6-6,3), la hipotension antes de la intervencién (OR: 9,3;
1C95%: 1,6-53,8), la intencién paliativa de la cirugia (OR: 7,5; IC95%:
3,1-17,7) y la existencia de transfusion de sangre (OR: 2,2; IC95%: 1,1-
4,5). Labondad de ajuste del modelo fue buena (p = 0,539) y el AUC del
modelo fue del 95,3% (1C95% 93,3-97,2).

Conclusiones/Recomendaciones: Se identificaron varios factores
clinicos fuertemente asociados a la mortalidad, como la existencia de
complicaciones o la intencion paliativa de la cirugia. De cara a reducir
la mortalidad postoperatoria es importante evitar y/o reducir las
complicaciones de la fase perioperatoria.

Financiacién: Fondo de Investigacién Sanitaria (PS09/00805;
PS09/90441).

787. LOS PACIENTES EN VIGILANCIA ACTIVA POR CANCER
DE PROSTATA LOCALIZADO SON LOS QUE PRESENTAN
MEJOR CALIDAD DE VIDA A CORTO PLAZO

L. Sayol, O. Garin, A. Pont, F. Guedea, C. Gutiérrez, M. Ventura,
M. Ferrer

IMIM (Institut Hospital del Mar d’Investigacions Médiques); CIBER
en Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP); Institut Catala
d’Oncologia.

Antecedentes/Objetivos: El cancer de préstata localizado es uno de
los més frecuentes en hombres. Aunque es asintomatico y sus resulta-
dos en control del cdncer son buenos independientemente del trata-
miento, existen diferencias en los efectos secundarios. Nuestro objetivo
fue comparar el impacto sobre la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) de las nuevas modalidades de tratamiento para cancer de
proéstata localizado durante el primer afio tras su aplicacion.

Métodos: Estudio de cohortes, de pacientes diagnosticados de novo
de cancer de proéstata localizado y tratados con: prostatectomia rob6-
tica (PR), braquiterapia de baja tasa en tiempo real (BRT), radioterapia
externa de intensidad modulada (IMRT), o vigilancia activa (VA). Antes
y después del tratamiento (3, 6 y 12 meses) se administré el cuestiona-
rio genérico SF-36 y el especifico Expanded Prostate Cancer Index
(EPIC); ambos con puntuaciones 0-100 (mejor salud). ANOVA para com-
parar medias de grupos de tratamiento en cada evaluacién y tamafio
del efecto (ES) para valorar la magnitud del cambio.

Resultados: De los 423 primeros pacientes evaluados, 86 fueron tra-
tados con PR, 172 con BRT, 85 con IMRT y 80 con VA. Los pacientes tra-
tados con PR fueron los mas jévenes (60,8 afios) e IMC mas bajo (26,3).
Antes del tratamiento todos presentaban puntuaciones de CVRS simi-
lares. En la dimension fisica y mental del SF-36 no se observaron dife-
rencias significativas en ningdn seguimiento. Respecto al EPIC, el
grupo de PR present6 las peores puntuaciones de incontinencia urina-
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riay los de BRT o IMRT las mejores (68 vs 91, p < 0,001) al afio de segui-
miento. La BRT present6 las peores puntuaciones de sintomas urinarios
irritativo-obstructivos con diferencias significativas a los 3 y 6 meses.
El grupo de PR present las peores puntuaciones sexuales a los 3 'y
6 meses, pero al afio las diferencias entre tratamientos ya no eran sig-
nificativas. En la puntuacién intestinal sélo se observaron diferencias
significativamente mas bajas a los 3 meses en los grupos de BRT y IMRT
(medias de 87,2 'y 90,1) comparado con PR (98,2) y VA (97,6).

Conclusiones/Recomendaciones: La VA muestra estabilidad en
practicamente todas las dimensiones. La PR produce un gran empeo-
ramiento de la incontinencia que se mantiene hasta el afio de segui-
miento (ES =0,9). La BRT produce un gran empeoramiento de los
sintomas urinarios irritativo-obstructivos a los 3 meses (ES = 1,1) que
después se recupera. Tanto la BRT como la IMRT producen un deterio-
ro moderado en la dimension intestinal a los 3 meses (ES = 0,5) que
después se recupera.

Financiacién: 2014 SGR 748, ISCIII PI11/01191 y PI13/00412.

129. ANALISI§ DE LA ACTIVIDAD DE UN PROGRAMA
DE MEDIACION EN SALUD CON UNA MINORIA ETNICA.
PROGRAMA “SASTIPEN VA” EN CANTABRIA

0. Pérez Gonzalez?, E. Goicoechea Alonso?, |. Vargas Hernandez®,
B. Borja Borja®, M. Gatén Lasheras®

2Observatorio de Salud Piiblica de Cantabria; *Plataforma
de Asociaciones Romanés de Cantabria.

Antecedentes/Objetivos: Obtener informacién del uso de un servi-
cio de mediacién sanitaria con poblacién gitana en la Comunidad Au-
ténoma de Cantabria durante los afios 2015 y 2016. Conocer las
caracteristicas de la poblacién atendida por sexo y edad, la distribu-
cion temporal de los casos atendidos, las formas mas comunes de con-
tactar con la mediaci6n sanitaria o cual es el origen de la demanda de
la actuacion.

Métodos: Se llevé a cabo un andlisis cuantitativo descriptivo de la
BB.DD del registro de las actuaciones que se vienen desarrollando so-
bre mediaci6n sanitaria intercultural en Cantabria. Los datos se divi-
den en expedientes (305), que son las personas atendidas. Los casos
(413), que son cada uno de los problemas de salud por el que se ha
iniciado la mediacién. La demanda (1.810), que es cada una de las ve-
ces que se solicita ayuda del servicio de mediacién. Por otro lado se
han analizado cuales son los tipos de intervenciones mas demanda-
dos por los profesionales y por la poblacién gitana.

Resultados: El anilisis realizado muestra importantes aprendiza-
jes y recomendaciones sobre la cultura y las necesidades sanitarias
del pueblo gitano, tales como que es la mujer gitana quien mas utiliza
el servicio de mediacién (55% en 2015 y 52% en 2016). Que son las
edades centrales de la vida (51,8% en 2015 y el 47,1% en 2016), y las
personas mayores de 65 afios (30,8% en 2015 y 36,2% en 2016), las que
mas acuden a este recurso sanitario. Que las mayores demandas se
producen en las visitas de seguimiento y apoyo al paciente hospitalizo
y su familia (40,1% en 2015 y 33,2% en 2016), la toma de contacto con
pacientes y/o familiares (26,0% en 2015y 32,0% en 2016) y la interpre-
tacion del diagnéstico y el mensaje (9,8% en 2015y 15,9% en 2016).

Conclusiones/Recomendaciones: El analisis de los datos presenta
un innegable potencial para avanzar en politicas o planes de salud
acordes a las necesidades reales de la diversidad de la comunidad gi-
tana. Al mismo tiempo muestra que para mantener la coherencia con
las politicas europeas y nacionales se hacen necesarios cambios im-
portantes en la cultura de las instituciones publicas que favorezcan el
andlisis y la evaluacion de la informacién desde un punto de vista in-
tercultural. El avance para una politica piablica informada requiere
del apoyo y el compromiso de las autoridades sanitarias con la trans-
parencia de las instituciones y con la participacién de las minorias en
la mejora de sus politicas de salud.

Financiacién: En 2014 nos conceden la ayuda de la Obra Social La
Caixa para desarrollar el proyecto durante 2015 (47.960,0€). En 2016
la financiacién es propia.

339. COMO CREAR RUTAS SALUDABLES
EN UNA ZONA RURAL

J. Casals Fransi, S. Castells Ribes, J. Pedrol Solanes, . Domingo Majoral

ICS; Ayuntamiento de Cubells; ETSEA, Universidad de Lleida;
Asociacion Sociocultural Gent de Cubells; Mesa Multisectorial Rutas
Saludables de Cubells.

Antecedentes/Objetivos: Cubells, municipio de Lleida, con una po-
blacién de 419 habitantes, 41 de los cuales viven en la Torre de Fluvia,
pueblo agregado situado a 3,5 km, esta disefiando rutas saludables
(RS), para promover la salud y bienestar de la poblacién. Se describen
las actuaciones realizadas, para promover RS en otras zonas.

Métodos: Descripcién de una experiencia.

Resultados: Siguiendo recomendaciones del curso Salud Local para
implementar la promocién de salud y la prevencién a nivel local, se
planteé en un pleno municipal la creacién de RS, mediante la consti-
tucion de un grupo de trabajo en el que participasen miembros del
consistorio, representantes de entidades ciudadanas, sectores econé-
micos de la poblacién, sanidad, ensefianza y expertos, segin modelo
Diputacién (http://www.dipsalut.cat). Por acuerdo consistorial se
convoc6 una reunién informativa, de 17 personas que constituyeron
una Mesa multisectorial para disefiar las primeras rutas. Tras 3 reu-
niones mensuales, con revisiéon de planos municipales y mapas de la
zona (Internet), valoracién de rutas de senderistas y de tramos que la
poblacién recorre habitualmente al pasear, exploramos 3 recorridos
(urbano, interurbano y cercanias) para conocer su grado de dificultad
(actividad fisica), su valor patrimonial (natural, histérico-artistico) y
su sefializacion (vertical en cruces, horizontal en tramos continuos).
Se disefiaron 4 rutas: 3 en Cubells, interconectadas, de baja dificultad
y corto recorrido; 1 entre Cubells y La Torre, de largo recorrido y me-
dia dificultad, ideal para ciclistas y para estrechar la relacién entre
ambos pueblos, con tramos de ruta verde y fuentes de agua potable.
Se confeccionaron 2 pésters para instalar en plafones, al inicio de las
rutas de los dos pueblos, sefializadas sobre mapas, con recomendacio-
nes sobre los beneficios de la actividad fisica y su practica en buenas
condiciones (OMS, PAFES). Un 3¢ péster en ruta verde, explicara la
vegetacion caracteristica de la zona. Un presupuesto inicial de 3.500¢€,
se aprobd como alegacién a los presupuestos municipales del 2017,
asegurando la materializacion del proyecto este afio, de concederse la
subvencion solicitada a la Diputacion, la cual financia programas de
promocién de habitos saludables.

Conclusiones/Recomendaciones: Las Rutas Saludables promue-
ven la salud, mediante la actividad fisica regular y la socializacién,
cuando la actividad se realiza en grupo. Las RS contribuyen a la con-
servacion del patrimonio natural y a la dinamizacién cultural y del
turismo local. Existen gestiones administrativas que pueden condi-
cionar su materializacién.

835. ESTRATEGIA PARA AUMENTAR LA COBERTURA
DE PROGRAMAS DE PROMOCION DE LA SALUD
EN ESCUELAS DE UN DISTRITO DE BARCELONA

A. Garcia Morera, I. Robles, G. Castillo, M. Salvador, A. Fernandez,
L. Roldan, F. Sanchis, F. Costa, O. Juarez

Ageéncia de Salut Piiblica de Barcelona; SIDA STUDI.

Antecedentes/Objetivos: Los programas de Promocién de la Salud
en la Escuela (PPSE) ofertados desde I'’Agéncia de Salut Pblica de Bar-
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celona (ASPB) han demostrado su eficacia en la promocién de habitos
saludables en alumnado. Por este motivo, se considera prioritario in-
crementar su cobertura en los centros escolares de la ciudad. En un
distrito de Barcelona se observé una baja cobertura de los PPSE en los
Gltimos cursos escolares. Se decidi6 profundizar en los motivos y di-
sefiar e implementar una estrategia de mejora. Esta se denominé
‘Creixent en salut’ y se centr6 en el ‘Parlem-ne; no et tallis!’, un pro-
grama de salud afectivo-sexual. La estrategia seria extendida al resto
de PPSE en funcién de su resultado. El objetivo de este trabajo es pre-
sentar y analizar el funcionamiento de la estrategia para incrementar
la cobertura del programa en los centros escolares de un distrito de
Barcelona.

Métodos: La estrategia se disefi6 en el 2013-14 en colaboracién
con diversos agentes del distrito. Se implementé a partir del curso
2014-15 incorporando 3 acciones de mejora: 1) Acercamiento de la
formacién del profesorado y jévenes educadores al territorio; 2) Im-
plementacién de la 12 sesion en el aula (informativa) por parte de una
entidad especializada en sexualidad; 3) Facilitacién del acceso del
alumnado a recursos y actividades de entorno realizadas por servi-
cios de atencién a la salud sexual y reproductiva del distrito (pablicos,
ONG’s). Se ha realizado un anélisis descriptivo de las inscripciones
(ny %) de alumnado, aulas y escuelas al ‘Parlem-ne; no et tallis!" y
resto de PPSE en el distrito desde el curso 2013-14 hasta 2016-17.

Resultados: En 2013-14 el programa de sexualidad llegaba a 130
escolares del distrito (8,3%), en 5 aulas (8,3%) de 2 escuelas (8,3%). Al
iniciarse la estrategia en 2014-15, se aument6 la cobertura a un total
de 617 escolares (39,2%), 23 aulas (38,3%) de 10 escuelas (41,7%). En
2015-16, se increment6 hasta 693 escolares (44%), 26 aulas (43,3%) de
10 escuelas (41,7%). Durante 2016-17 se han inscrito 819 escolares
(52%),31 aulas (51,7%) y 10 escuelas (41,7%). En el mismo distrito desde
el 2013-14 al 2016-17 las coberturas del resto de PPSE han tendido a
disminuir, pasando de 744 escolares (15,7%) a 556 (11,8%), de 28 aulas
(15,6%) a 21 (11,7%) y de 10 escuelas (41,7%) a 7(29,2%).

Conclusiones/Recomendaciones: Los datos sugieren que ‘Creixent
en Salut’ podria relacionarse con la mejora observada en la cobertura
del programa ‘Parlem-ne; no et tallis!’ en un distrito de Barcelona con
una cobertura baja de PPSE. Es necesario seguir monitorizando esta
estrategia para valorar mejor su impacto a lo largo de del tiempo.

885. ACTIVOS Y SALUD: IMPLEMENTACION
DE UNA HERRAMIENTA PARA MAPEAR ACTIVOS
EN CATALUNA

A. Gonzalez Viana, ]. Capella, F. Bradick, A. Molins, T. Rodriguez,
J.M. Pons, A. Gonzalez Mestres, ]. Colom, C. Cabezas

Agencia de Salut Piiblica de Catalunya; Direccié General d’'Ordenacio
i Recursos Sanitaris; PIAISS, Departament de Salut.

Antecedentes/Objetivos: En el marco de la accién comunitaria, la
mejora del bienestar de una comunidad pasa por la identificacién y
potenciacién de sus activos, que son aquellos recursos que la comuni-
dad identifica como fuente de salud y bienestar. El mapeo de activos
es un elemento fundamental en procesos de salud comunitaria. En
Catalufia se inicia el programa “Aqui si: Activos y salud”, que facilita
una construccion colaborativa de salud, mediante la identificacién de
activos por parte de personas y comunidades y su visibilizacion. Inte-
grado en el Plan interdepartamental de salud piblica (PINSAP) y
COMSalut. Objetivos: describir la implementacién y utilizacién del
mapa de activos en Catalufia.

Métodos: Adaptacion al contexto Catalan de la herramienta “Astu-
rias Actua” del Observatorio de Salud de Asturias, en el marco de la
Alianza de Salud Comunitaria. La aplicacién permite a individuos/
entidades introducir actividades/recursos comunitarios, que luego
pueden ser identificados para un territorio en funcién de: género,

edad, y necesidad a que se quiere dar respuesta. Se realiza formacién
inicial a profesionales de salud publica sobre el aplicativo y se crean
materiales para su difusion especialmente en el marco de procesos
comunitarios y de prescripcion social a nivel local. A nivel central se
incorporan recursos (centros de salud, bibliotecas y rutas saludables),
se solicita la integracién del aplicativo en la historia clinica (HC) de
Atencién Primaria, y en el marco PINSAP se trabaja con Departamen-
to de Bienestar Social (DBS) para incorporar sus recursos. Variables:
nimero activos y recursos, visitas al web, resultado de negociaciones
sobre HCy con DBS.

Resultados: En junio 2016 se activa la herramienta. 30 profesiona-
les de salud ptblica formados, realizan 24 reuniones a nivel local so-
bre Activos y Salud. A nivel central se incorporan 433 centros de
salud, 842 bibliotecas y 171 rutas saludables, se consigue la integra-
cién del aplicativo en la HC, y la incorporacién de los recursos del DBS
en la herramienta. En marzo 2017 hay un total de 134 actividades y
1460 recursos incorporados y 5700 visitas al web.

Conclusiones/Recomendaciones: La herramienta despierta inte-
rés por parte de entidades, instituciones y comunidad, con un niime-
ro elevado de activos y recursos al cabo de solo 9 meses de
funcionamiento. La integracién en la HC facilita la prescripcién social.
La herramienta permite construir entre todos un mapa de activos de
Catalufia facilitando el trabajo en red y interdepartamental.

CP13. Género, inmigracion y salud

Miércoles, 6 de septiembre, 14:15-15:15

725. DIFERENCIAS DE GENERO EN LA CONDUCTA SUICIDA
EN JOVENES: REVISION SISTEMATICA Y METAANALISIS

A. Miranda Mendizabal, P. Castellvi, O. Parés Badell, ].A. Piqueras,
A. Gabilondo, M. Gili, C. Lagares, J. Alonso

Instituto Hospital del Mar de Investigaciones Médicas; Universidad
Pompeu Fabra; CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica; Universidad
Miguel Herndndez de Elche; Red de Salud Mental Gipuzkoa;
Universitat de les Illes Balears; Universidad de Cddiz; Hospital
Morales Meseguer.

Antecedentes/Objetivos: La identificacion de factores de riesgo y
proteccion de la conducta suicida en los adolescentes y jévenes, es cru-
cial para el desarrollo de estrategias de prevencién. No se ha realizado
ninguna revision sistematica con meta-analisis sobre este tema en este
grupo de edad. Objetivos: determinar la asociacién entre el géneroy las
conductas suicidas (muerte e intento); e identificar los factores de ries-
go y proteccion segiin género de las conductas suicidas.

Métodos: Revision sistematica en 5 bases de datos hasta junio de
2015. Se incluyeron estudios cohorte o caso-control de base poblacio-
nal, que evaluaran la asociacién entre género y muerte o intento de
suicidio, o factores de riesgo y proteccion, segiin género, de muerte o
intento de suicidio, en individuos de 12 a 26 afios. Se aplico revision
por pares. Se evalud la calidad con la escala Newcastle-Ottawa. Se
efectué meta-andlisis utilizando modelo de efectos aleatorios.

Resultados: Intento de suicidio: las mujeres presentaron mayor
riesgo que los hombres (OR = 1,98; 1C95%: 1,54-2,55). Los factores de
riesgo comunes para ambos géneros fueron: antecedentes de trastor-
no mental; de conducta suicida; exposicion a violencia interpersonal
y conducta suicida en familiares. Los factores de riesgo para las muje-
res fueron: abortos previos (OR = 1,3); sintomas depresivos (OR = 1,15)
y conflictos interpersonales (OR = 1,10). Para los hombres: problemas
de conducta (OR = 8,78); desesperanza (OR = 1,74); exposicién a con-
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ducta suicida de un amigo (OR = 1,65), y acceso a los medios (OR = 1,6).
Muerte por suicidio: no se pudo realizar meta-andlisis evaluando la
asociacion entre género y la muerte por suicidio; pero si para la iden-
tificacion de factores de riesgo. Los factores comunes para ambos gé-
neros fueron: exposicion a violencia interpersonal y antecedentes de
trastorno mental. Para las mujeres no se encontré informacion; los
factores de riesgo para los hombres fueron: comportamiento antiso-
cial (OR =4,19) y acceso a los medios (OR = 4).

Conclusiones/Recomendaciones: Para el intento de suicido exis-
ten factores de riesgo comunes para ambos géneros y especifico de
género. Para la muerte por suicidio los factores de riesgo en hombres
se relacionan con trastornos del comportamiento externalizante y el
acceso a los medios. Esto sugiere que las estrategias preventivas de
conductas suicidas en jévenes podrian ser mas efectivas si se adapta-
ran segiin género. Se necesita mas evidencia sobre el riesgo y los fac-
tores protectores de muerte por suicidio, segin género.

Financiacién: ISCIII-FEDER (PI13/00343); ISCIII (CD12/00440);
ISCIII-FIS (CM14/00125) y AGAUR 2014 SGR 748.

236. SEX/GENDER ANALYSIS IN COCHRANE REVIEWS
OF METHICILLIN-RESISTANT STAPHYLOCOCCUS AUREUS
(MRSA) IS UNCOMMON

J. Lépez Alcalde, S. Cabir Nunes, E. Stallings, J. Zamora Romero

Unidad de Bioestadistica, Hospital Ramén y Cajal; Universidad
Francisco de Vitoria-Madrid; Centro Colaborador Cochrane
de la Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Methicillin-resistant Staphylococcus au-
reus (MRSA) infections are common and increase morbidity, mortal-
ity, and healthcare costs. Their control continues to be an unresolved
issue worldwide. Recent evidence suggests that MRSA epidemiology
shows sex/gender differences. Moreover, gender differences in behav-
ioural practices among healthcare staff, such as for hand hygiene,
may potentially influence MRSA colonization and infection rates. Sex
and gender differences are often not considered in research design,
study implementation and reporting. This limits the applicability of
research findings to decision making. Cochrane reviews are impor-
tant to transfer evidence into policy and clinical practice. However,
the lack of a sex and gender based analysis (SGBA) in Cochrane re-
views may represent a barrier to support informed decision making.
We aim to describe the extent to which SGBA is considered in
Cochrane reviews of interventions for preventing the transmission of
MRSA in the healthcare setting.

Métodos: Study design: ‘methodology study’. We searched the
Cochrane Database of Systematic Reviews for active reviews pub-
lished before January 1, 2017. We screened 6694 records and included
those reviews evaluating any intervention attempting to prevent
MRSA healthcare colonization or infection. At least two reviewers
independently participated in the selection and extraction processes
by using predefined forms in EPPI-Reviewer 4 software. To extract
key information about sex and gender we considered the domains of
the ‘Sex and Gender in Systematic Reviews Planning Tool’ (SGSR-PT).

Resultados: The preliminary analysis of the 10 included reviews
showed that SGBA was absent. The reviews met no SGSR-PT criteria.
Sex and gender terms were used interchangeably in most of the in-
cluded reviews. The background never described the relevance of sex/
gender to the review question. The inclusion/exclusion criteria for
studies in the reviews never considered sex/gender differences. Data
were never disaggregated by sex. There were no subgroup analyses
by sex, and no review highlighted any sex/gender differences as re-
search gaps.

Conclusiones/Recomendaciones: SGBA is absent in Cochrane re-
views on MRSA transmission. This raises concerns about the quality and

applicability of these reviews and highlights that there is much room for
improvement to support informed decision making in this field.

526. DESIGUALDADES DE GENEl}O EN LA UTILIZACION
DE ATENCION PRIMARIA (ESPANA, 2014)

R. Sdnchez Recio, 1. Rohlfs, J. Alonso, I. Aguilar Palacio

Unidad de Violencia sobre la Mujer, Subdelegacion en Teruel; Servei
Catala de la Salut, Girona; Servicio de Vigilancia en Salud Ptiblica,
Gobierno de Aragon; Departamento de Medicina Preventiva, Facultad
de Medicina, Zaragoza.

Antecedentes/Objetivos: El género es un importante determinan-
te en la utilizacién de los servicios sanitarios por mujeres y hombres.
Objetivos: estudiar las desigualdades segin género en las visitas a
atencién primaria (AP), en la poblacién mayor de 15 afios en Espafia.

Métodos: Fuente de datos: Encuesta Europea de Salud, 2014. Varia-
bles: clase social segtin ocupacién (manuales (clase [, Il y III) y no ma-
nuales (clase VI, Vy VI), nivel de estudios, situacién laboral, cuidado a
personas dependientes, estado de salud percibido y utilizacién de AP.
Se calcul6 la prevalencia de las variables de interés segiin sexo y ajus-
tadas por edad (IC 95%). Para estudiar las desigualdades de género a
través de la influencia determinantes socioeconémicos, en el riesgo
de utilizacion de AP, se realizaron modelos de regresion logistica ajus-
tados por las variables del Modelo de demanda asistencial de Ander-
sen (edad, salud autopercibida, presencia de alguna enfermedad/
trastorno crénico, limitacion para la realizacién de actividad fisica en
los Gltimos 6 meses y limitacién durante las tltimas dos semanas
para realizar las actividades habituales por dolor o cualquier otro sin-
toma, situacién laboral, clase social, nivel educativo, estado civil, con-
sumo de tabaco y modelo de seguro sanitario).

Resultados: El 61,5% de los hombres y el 61,7% de las mujeres reali-
zaba un trabajo manual. E149,1% de los hombres y el 61,5% de las mu-
jeres tenia un empleo. El paro (15,8%) y la jornada parcial (17,9%) eran
mas altos en las mujeres. El 28,6% de las mujeres y el 25,5% de los
hombres tenian estudios superiores. El 12,7% de las mujeres y el 8,8%
de los hombres se dedicaba al cuidado de personas dependientes, con
diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001). La mala salud
percibida era superior en mujeres (15,3%). La prevalencia de utiliza-
cion de AP fue superior en las mujeres en todas las categorias de los
indicadores socioeconémicos (clase social, nivel de estudios, situacion
laboral) asi como en el cuidado a personas dependientes, estado de
salud percibido y utilizacién de AP (p < 0,001). Sin embargo, al realizar
los modelos de regresion logistica, se observé como hombres con ni-
vel de estudio medio (OR1,2; IC95% 1,1-1,4), parados (OR 1,3; IC95%
1,4-1,5) y pensionistas (OR 1,7; IC95% 1,4-2,1) eran los que mas riesgo
tenian de utilizar la AP. Dicha asociacién se observaba en mujeres con
trabajos manuales (OR 1,1; IC95% 1,01-2,1) y niveles de estudio bajo
(OR 1,3; 1C95% 1,4-1,5) y medio (OR 1,2; IC95% 1,1-1,4).

Conclusiones/Recomendaciones: Este estudio muestra la presen-
cia de desigualdades de género en los indicadores socioeconémicos
asi como en la utilizacion de la AP.

244. BARRERAS DE ACCESO A LA SALUD EN HOMBRES
Y MUJERES EN CHILE, Y SU RELACION CON LA SALUD
AUTOPERCIBIDA

M. Oyarte Galvez, B. Cabieses, M. Bernales, V. Pedreros, ]. Flafio
PROESSA, Facultad de Medicina Clinica Alemana, Universidad
del Desarrollo, Santiago, Chile.

Antecedentes/Objetivos: Género y salud poseen una relacién com-
pleja y multidimensional. Ademas el acceso a atencién en salud es un



XXXV Reunién Cientifica de la Sociedad Espaiiola de Epidemiologia y XII Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia 69

punto fundamental a abordar para corregir inequidades entre hom-
bres (H) y mujeres (M). A pesar de los avances en estabilidad y progre-
so a nivel mundial, ain existen marcadas diferencias en los resultados
de salud y uso de servicios de salud entre hombres y mujeres. El obje-
tivo de este estudio fue comparar la presencia de barreras de acceso a
atencion en salud (BA) entre hombres y mujeres adultas en Chile y
analizar su relacién con salud autopercibida (SAP).

Métodos: A partir de la encuesta poblacional CASEN 2013, repre-
sentativa de los residentes de hogares a nivel nacional, se extrajo a la
poblacién mayor de 18 afios que respondié directamente a la pregun-
ta de SAP (n=28.517 H equivalente a N = 2.267.380 y n = 55.156 M
equivalente a N =4.347.777). Se defini6 como con BA (si/no) a toda
persona que hubiese presentado problemas para llegar a la consulta,
atenderse, conseguir hora, pagar o conseguir medicamentos, durante
el afio previo a la encuesta. Para el analisis se describieron las BA por
sexo, luego se estudi6 la relacion entre sexo y BA en base a modelos
logisticos, para finalmente, en base a modelos de odds parcialmente
proporcionales, analizar la relacién entre BAY SAP (buena/moderada/
mala) en Hy M por separado. Se ajustaron los modelos por las varia-
bles: edad/estado civil/afios de escolaridad/etnia/condicién migrato-
ria/ingreso del hogar/ocupacién.

Resultados: Las mujeres de la muestra presentan mas BA (25%,
1C95%: 24,8-26,5%) que los hombres (17,8%, IC95%: 16,9-18,9%). El mo-
delo logit confirma esta situacién y tras ajustar por variables sociode-
mograficas las mujeres presentan 1,48 veces mas chance que los
hombres de presentar BA (p < 0,000). Tanto para hombres como para
mujeres las personas que tienen BAs tienden a presentar peores resul-
tados de salud, lo cual se refleja en los coeficientes negativos del mode-
lo. Tanto para hombres como para mujeres la variable BA viola el
supuesto de odds proporcionales, asi presentar BA disminuye la proba-
bilidad de tener una buena o moderada salud (M: b =-0,26; H: b=-0,3)
y alin mas la probabilidad de tener una buena salud (M: b = -0,56;
H: b=-0,49).

Conclusiones/Recomendaciones: Se observan inequidades en las
BAs entre hombres y mujeres en desventaja de las mujeres. Aunque en
la muestra las tasas de no consulta entre Hy M son similares, es nece-
sario analizar si efectivamente las M presentan mas BAs, o si los hom-
bres las perciben menos producto de la no consulta. En hombres la
presencia de BAs posee una mayor fuerza de asociacién con SAP que
en mujeres, pese a esto no deja de ser alto el efecto de las BAs en las
mujeres, resaltando la urgencia de resolver las inequidades de acceso
a atencién entre Hy M en el pais.

435. DESIGUALDADES EN SALUD BUCAL ENTRE GESTANTES
CHILENAS E INMIGRANTES EN CHILE

J.C. Caro Cassali, P. Moya Rivera

Universidad Finis Terrae; Universidad Mayor.

Antecedentes/Objetivos: Hoy en dia, la blisqueda de oportunida-
des conduce a los individuos de diferentes paises a migrar en busca de
mejores oportunidades, ya sean econémicas como sociales. Sin em-
bargo las condiciones que rodean este proceso hacen que esta pobla-
cién sea potencialmente vulnerable generando un problema para la
salud publica. Chile estd enfrentando un nuevo “patrén migratorio”,
procedente principalmente de América Latina, con aumento de la mi-
gracién femenina que constituye un grupo de alto riesgo en salud bu-
cal, en especial durante la etapa de gestacion. El objetivo de este
estudio fue comparar el estado de salud bucal entre gestantes chile-
nas e inmigrantes que utilizaron el programa ministerial “Salud Oral
Integral de la Gestante” en un centro de atencién primaria de salud
durante los afios 2015 y 2016.

Métodos: Disefio transversal en una muestra probabilistica de 125
gestantes chilenas e inmigrantes bajo control en un centro de salud

del nivel primario de atencién. La medicién del estado de salud bucal
fue realizado por odontélogo calibrado en box dental. Las variables
estudiadas fueron prevalencia y severidad de caries dental, indice de
significancia de caries (ISC), y necesidad de tratamiento de especiali-
dad (periodoncia, endodoncia y rehabilitacién protésica). Se estima-
ron la razén de prevalencia, diferencias en la htsbrfsf de la caries
dental y riesgo atribuible poblacional porcentual (RAP%) como medi-
das de desigualdades en salud en software estadistico STATA 12.0.

Resultados: Un 46% de la muestra son inmigrantes. La prevalencia
de caries y pérdida de dientes (mayor a 5) fue mayor en las inmigrantes,
presentando 1,13 veces mas lesiones de caries y 2,5 veces mas pérdida
de dientes que las chilenas. En relacién a la severidad de la caries den-
tal, esta fue similar en ambos grupos (COPD: 12,2), sin embargo el tercio
de las inmigrantes con mas darfio presenté una diferencia promedio de
casi tres dientes mas con caries dental. La distribucién de necesidad de
atencién de especialidad fue mayor para endodoncia en chilenas (7,3%)
y mayor en periodoncia (96,5%) para inmigrantes. La necesidad de re-
habilitacién con prétesis dental es dos veces mayor en las inmigrantes.
El riesgo atribuible poblacional, indica que si las inmigrantes tuvieran
la misma necesidad de rehabilitacion con prétesis dental que las chile-
nas, se podria reducir en un 47,2% la rehabilitacién con prétesis dental
en las gestantes.

Conclusiones/Recomendaciones: El incremento de la poblacién
inmigrante estaria afectando los indices epidemiolégicos del pais. La
diferencia en el estado de salud bucal de la gestante inmigrante esta-
ria contribuyendo con una mayor demanda de atenciones odontol6-
gicas en la atencién primaria y un aumento de los recursos que
debera ser considerado por los equipos gestores en salud.

567. LA PERSPECTIVA DE LA MASCULINIDAD 3
EN LOS ESTUDIOS SOBRE EL VIH. REVISION SISTEMATICA

C.Jacques Aviiié, P. Garcia de Olalla Rizo, A. Gonzélez Antelo,
M. Fernandez Quevedo, O. Romani, J. Cayla Buqueras

Servei d’Epidemiologia, Agéncia de Salut Piiblica de Barcelona; CIBER
de Salud Piiblica; Servicio de Medicina Preventiva y Epidemiologia,
Hospital Vall d’Hebron; Medical Anthropology Research Center,
Universitat Rovira i Virgili.

Antecedentes/Objetivos: El estudio de la masculinidad permite
un mejor andlisis de la transmision del VIH al considerar las dinami-
cas sociales, las creencias y las conductas desde una éptica cultural.
El objetivo fue conocer la metodologia utilizada en los estudios so-
bre VIH y masculinidad e identificar los principales ambitos tema-
ticos.

Métodos: Se realizé una revisién bibliografica de articulos origi-
nales escritos en espaiiol, inglés y portugués publicados entre 1992
y 2015 sobre género, masculinidad, VIH e infecciones de transmi-
sién sexual. La bisqueda se realizé en las bases de datos de Pubmed,
como referente Biomédico y en Scopus como relativo a las Ciencias
Sociales. Se crearon 8 ambitos temadticos: estigma social, prevencion
y evaluacién de intervencién, sexualidad y conductas de riesgo, pa-
ternidad, acceso al diagnéstico y tratamiento, relaciones sociales e
intrapersonales, circuncisién masculina y violencia. Los datos fue-
ron triangulados por expertos en Salud Pablica y Antropologia Mé-
dica.

Resultados: Se identificaron 303 articulos de los cuales se seleccio-
naron 187. La mayoria de los estudios fueron cualitativos (75,4%) y la
entrevista fue la técnica mas utilizada. E1 30% de los estudios se reali-
zaron en Sudafrica y un 22% en Estados Unidos y un 1,1% en Espafia.
Destacaron los estudios realizados en determinados grupos étnicos
(21,4%) y en poblacién negra y mulata (15,6%). Un 15% de los estudios
se realiz6 con poblacién heterosexual, un 9,6% en hombres que tienen
sexo con hombres (HSH) y un 60% no recogi6 la orientacion sexual. El
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ambito tematico mas recurrente fue el de sexualidad y conductas de
riesgo, donde destacé un modelo masculino hegeménico hetero-
sexual relacionado con tener mltiples parejas sexuales y priorizar el
trabajo por sobre la salud.

Conclusiones/Recomendaciones: En la mayoria de los estudios no
se explicita la orientaciéon sexual de sus participantes. Las publicacio-
nes sobre masculinidad y VIH son escasos en Europa. Se sugiere in-
cluir la perspectiva de la masculinidad en las estrategias de
prevencion del VIH en HSH, con tal de promover la reflexion y el dia-
logo sobre las normas hegeménicas.

943. CARACT ERIZACAO DO PERFIL DOS CASOS
DE VIOLENCIA POR PARCEIRO INTIMO

M. Santini de Almeida, A. Machado Pierine, E. Lodeiro Castanheira,
C. Murta Nascimento, D. Ferreira Machado

Departamento de Saiide Piiblica, Faculdade de Medicina de Botucatu,
UNESP-Universidade Estadual Paulista.

Antecedentes/Objetivos: Analisar o perfil das ocorréncias de vio-
1éncia por parceiro intimo em uma Delegacia Especializada no inte-
rior do Brasil.

Métodos: Trata-se de uma série de casos onde foram analisados
todos os boletins de ocorréncia de violéncia de género perpetrada por
parceiro intimo em mulheres > 18 anos, o no periodo de abril de 2013
amargo de 2014, em cidade do interior do estado de Sdo Paulo, Brasil.
As violéncias foram agrupadas e classificadas segundo as defini¢cdes
da Lei Maria da Penha (psicolégica, fisica, sexual e danos patrimo-
niais) e as motivagdes foram classificadas a partir do conceito de vul-
nerabilidade (social, familiar e individual).

Resultados: Dos 449 boletins de ocorréncia realizados, evidencia-
se que as mulheres que realizam dendncia sdo jovens, em idade re-
produtiva variando entre 30 a 34 anos (23,2%), possuem ensino
fundamental completo (40,5%) e estdo ativas no mercado de trabalho.
0 ambiente doméstico se confirmou como o local de maior ocorréncia
dos episddios de violéncia com 81,8% dos casos. Destaca-se a situagdo
conjugal no momento da dentincia em que 55,1% dos casos a mulher
encontrava-se separada do companheiro, sendo que os primeiros me-
ses de separagdo mostrou-se o mais arriscado para as mulheres com
23,5% dos casos. A violéncia psicoldgica esta presente em 90,8% das
dendncias realizadas, a fisica 42,4%, os danos patrimoniais em 14,8 e
a sexual em 0,4%. Dentre as mulheres que relataram as motivagdes
para o ato de violéncia, compreende-se que 73,7% (210/285) estavam
expostas a situagdo de vulnerabilidade no nivel social, devido a ndo
aceitacdo do fim do relacionamento pelo parceiro, conflito por cid-
mes/possessdo, ou seja, decorrentes de “normas” culturais relaciona-
das ao dominio do homem sobre a mulher. O nivel familiar
compreendeu 24,9% dos casos, como conflito em decorréncia da guar-
da/pensdo/educacdo dos filhos e divisdo de bens/recursos.

Conclusiones/Recomendaciones: Reconhecer os tipos e as moti-
vagbes que levam a situacdo de violéncia possibilita as mulheres e aos
profissionais que trabalham com a problematica a construir estraté-
gias de enfrentamento.

31. CRIBADO PARA CONOCER LA MAGNITUD DEL MALTRATO
DURANTE LA GESTACION Y SUS DETERMINANTES

J.M. Martinez Galiano, M. Delgado Rodriguez
Universidad de Jaén; Sistema Sanitario Piiblico Andaluz; CIBERESP.
Antecedentes/Objetivos: La violencia de género durante el emba-

razo es un problema de salud publica infradiagnosticado no existe
ningln mecanismos de identificacién de estos casos en todo el con-

trol del embarazo. Este problema tiene consecuencias sobre la madre
y el bebe. Por ello, y con la idea de elaborar unas estrategias adecua-
das para hacer frente a esta lacra se propuso el objetivo de estimar la
prevalencia de maltrato durante el embarazo y conocer los factores
que predisponen a una posible situacién de maltrato durante el em-
barazo.

Métodos: Estudio multicéntrico observacional realizado en tres
hospitales andaluces en 2015 sobre mujeres embarazadas. Se estudia-
ron variables sociodemograficas, datos econémicos y culturales me-
diante entrevista y la historia clinica. Se utilizo la version corta del
Woman Abuse Screening Tool (WAST) que ha sido validado para el
cribado de la violencia de género en nuestro pais. Se estimé un tama-
fio muestral de 101 mujeres. Fue aplicado por 9 entrevistadores adies-
trados durante el posparto. En el analisis se estimaron odds ratios
crudas y ajustadas, comparacién de medias, y en el analisis multiva-
riable se usé el andlisis de la covarianza. Para variables binarias en el
analisis multivariable se aplicé la regresion logistica. Se considerara
significativo un valor p < 0,05. Se obtuvo la autorizacion del comité de
ética correspondiente y el consentimiento informado.

Resultados: Participaron 141 mujeres con una media de edad
30,52 + 5,45 afios y en su mayoria (97,2%) eran de nacionalidad espa-
fiola. La prevalencia de una posible situaciéon de maltrato durante el
embarazo se situé en el 31,2%. El nivel de estudios de la mujer
(p <0,001), un menor nivel de ingresos (p < 0,001), la convivencia
con personas que requieran cuidados (p < 0,001) y el desempleo de
la pareja y la mujer (p < 0,001) se asociaron a una posible situacion
de maltrato durante el embarazo. La edad media de las mujeres en
posible situacion de maltrato fue de 30,35 £ 6,55 afios frente a 30,60
+4,90 afios de las mujeres no maltratadas (p = 0,766). No se identifi-
c6 asociacion entre el posible maltrato a la mujer y la edad de la
pareja (p = 0,839).

Conclusiones/Recomendaciones: Factores como el nivel de estu-
dios de la mujer y la situacion de desempleo de esta y su pareja pare-
cen predisponer a una situacion de maltrato durante el embarazo. La
prevalencia de maltrato durante el embarazo es elevada.

155. ATENCION A LAS PROFESIONALES SANITARIAS
VICTIMAS DE VIOLENCIA POR COMPANERO INTIMO

J.M. Carmona Torres, A.l. Cobo Cuenca, B. Recio Andrade,
M.A. Rodriguez Borrego

Universidad de Castilla La Mancha; Instituto Maiménides de
Investigacion Biomédica de Cérdoba (IMIBIC); Universidad de
Coérdoba; Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba.

Antecedentes/Objetivos: La violencia por compaiiero intimo (VCI)
es considerada como el tipo de violencia mas frecuente contra las mu-
jeres y un problema de salud publica. Las profesionales sanitarias no
son ajenas a esta situacién y aunque en la tltima década se han reali-
zado investigaciones acerca de esta problematica en profesionales
sanitarios y sobre como estos mismos profesionales deben abordarlo,
no se encuentran estudios que describan acciones especificas de
atencion a los o las profesionales que puedan sufrir VCI. Por ello, el
objetivo del estudio es conocer por quién son atendidas las profesio-
nales sanitarias, que trabajan en el Sistema Sanitario Ptblico del Esta-
do Espaiiol (SSPEE) y que a su vez padecen VCI.

Métodos: Estudio descriptivo transversal-multicéntrico. Los suje-
tos de estudio fueron profesionales sanitarias que trabajan en el
SSPEE (medicas, enfermeras y auxiliares de enfermeria); casos reco-
gidos de Octubre-2014 a abril-2015. El instrumento utilizado fue el
Cuestionario de Delgado et al. (2006) con modificaciones (Rodriguez-
Borrego et al; 2009), en el que se preguntaba a las participantes que
en caso de padecer VCI el con quien hablaban del tema, o si estaban
recibiendo ayuda.
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Resultados: Participaron en el estudio 794 mujeres, la prevalencia
de maltrato fue de 34%. El 25,9% de las profesionales sanitarias que
padecen VCI han hablado del tema del maltrato con alguna persona,
siendo en este caso el mas comiin con personas de confianza (24,3%),
seguido de psicélogo/a (24,3%), personal sanitario (20%), otros (20%) y
ambos (sanitarios y de confianza, el 11,4%).

Conclusiones/Recomendaciones: Las profesionales sanitarias que
padecen VCI parecen recurrir a hablar del tema y pedir ayuda a per-
sonas de confianza, frente a las propias profesiones sanitarias, lo que
puede llevar a la conclusion de que el problema se sigue dejando en el
ambito de lo privado, lo que a su vez puede privar a las victimas de la
ayuda que puedan necesitar. Por lo expuesto parece pertinente insis-
tir en que las instituciones sanitarias deben incluir en sus planes de
actuacion, el cuidar, detectar y atender el problema en sus propios
profesionales, ya que estos seran los que posteriormente atiendan a
las posibles victimas que acudan a los servicios sanitarios.

Financiacién: Este trabajo ha sido financiado por el proyecto
PI13/01253, integrado en el Plan Nacional de [+D+l y cofinanciado por
el ISCIII-Subdireccién General de Evaluacién y el Fondo Europeo de
Desarrollo Regional (FEDER).

956. LA MEDIACION INTERCULTURAL EN EL AMBITO
DE LA SALUD EN CATALUNA

T. Lizana Alcazo, L. Granero Giner, C. Cabezas Pefia

Agencia de Salud Piiblica de Catalufia; Departamento de Salud;
Agencia de Salud Piiblica de Catalufia.

Antecedentes/Objetivos: El aumento de las cifras de extranjeros
en Catalufia plante6 un reto para los servicios sanitarios que gener6
preocupaciones importantes en torno a la capacidad del sistema sani-
tario para hacer frente a las nuevas necesidades que planteé su llega-
da. Para dar respuesta a la nueva situacién se creé el Plan director de
inmigracién en el ambito de la salud (PDI) que fijé los objetivos de
mejora de la atencién a la poblacién inmigrante extranjera y estable-
cié las actuaciones para alcanzarlos. Este plan contemplé la creacién
de un plan de mediacién intercultural (PMI) que fue financiado por la
Fundacion Bancaria la Caixa (FBLC). El objetivo del PMI ha sido el de
mejorar la salud de la poblacién inmigrada mediante la definicién de
un modelo de atencién y organizacién de los servicios que permitiera
al sistema de salud catalan hacer frente a la situacién planteada por el
fenémeno migratorio.

Métodos: El proyecto contemplaba la contratacion y formacién de
mediador/as interculturales en salud y un coordinador de proyecto
durante el periodo 2014-2016. Los centros de salud donde estaban
destinadas las mediadoras fueron seleccionados por las Regiones Sa-
nitarias, de acuerdo a sus necesidades. Se creé un sistema de registro
(RAMI) para recoger toda la actividad de mediacién diaria que reali-
zaba cada mediadora.

Resultados: Las mediadoras han registrado un total de 13.000 in-
tervenciones individuales y diversas intervenciones comunitarias. En
general las mujeres inmigradas representan dos terceras partes de los
usuarios totales de este servicio. La nacionalidad mas habitual de los
usuarios de la mediacién ha sido la marroqui por lo que las mediacio-
nes en arabe y las lenguas bereberes suponen casi el 60% del total
realizado. El servicio de atencion al usuario es el que mas utiliza los
servicios de mediacion seguido por los especialistas de medicina de
familia y los especialistas en ginecologia y obstetricia.

Conclusiones/Recomendaciones: Este modelo ha marcado accio-
nes para aumentar la eficacia de los servicios, facilitando la comuni-
caci6n intercultural y la colaboracién con otros actores sociales claves
para introducir mejoras en la accesibilidad al sistema de salud. A tra-
vés del convenio firmado con la FBLC se pudo contratar y seguir for-
mando profesionales de la mediacién intercultural y agentes

comunitarios en salud. El proyecto de mediacién intercultural ha po-
dido demostrar mejoras en la atencién de la poblacién inmigrante y
en los resultados de las intervenciones sanitarias.

Financiacién: Fundacién Bancaria La Caixa.

CP14. Salud ambiental y urbana I
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770. NIVELES DE FENOLES, PARABENOS Y BENZOFENONAS
EN ORINA DE PRIMER TRIMESTRE DE EMBARAZO.
PROYECTO INMA-VALENCIA

A. Beneito, O. Costa, A. Cases, E. Alabarta, M. Murcia, S. Llop,
A. Esplugues, F. Ballester, M.J. Lopez-Espinosa

Unidad Mixta de Epidemiologia y Salud Ambiental, FISABIO-
Universitat Jaume I-Universitat de Valéncia; CIBER en Epidemiologia
y Salud Piiblica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: Los parabenos, fenoles y benzofenonas se
encuentran en maltiples productos de consumo diario, tales como, cos-
meéticos, jabones, plasticos, selladores dentales, papel reciclado, etc.
Estos compuestos son capaces de producir alteraciones en el sistema
endocrino y algunos estudios sugieren que su exposicion prenatal po-
dria estar asociada con problemas ligados al desarrollo fetal, neurode-
sarrollo, problemas de conducta, del sistema inmunitario y con la
capacidad reproductora. Aqui reside la importancia de su estudio y
biomonitorizacién. Objetivo: estudiar los niveles de 4 parabenos, 7 fe-
noles y 1 benzofenona en orina de primer trimestre de embarazo.

Métodos: La poblacién a estudio fue de 445 mujeres embarazadas
de la cohorte INMA-Valencia (periodo de reclutamiento: 2003-2005).
Se recogié una muestra de orina en el primer trimestre (media [DE]:
12,4 [0,8] semanas) de gestacién y se analizaron doce compuestos:
parabenos (metil- [MEPA], etil- [ETPA], propil- [PRPA] y butil- [BUPA]
paraben); fenoles (bisfenol-A [BPA], -S [BPS], -F [BPF], -B [BPB], -AF
[BPAF], triclosan [TRC], triclocarban [TRCB]); y una benzofenona (oxi-
benzona [OXBE]). Los compuestos se determinaron por extraccion en
linea en fase sélida con cromatografia liquida de alta resolucién y
espectrometria de masas. Se presentan percentiles (P) 25,50y 75y
porcentajes por encima del limite de deteccién (LOD) de los contami-
nantes. Los niveles se ajustaron por creatinina.

Resultados: BP-S, -F, -B, -AF y TRCB apenas se detectaron (% > LOD:
0-3,2%). Los porcentajes por encima del LOD para el resto de com-
puestos fueron de 100% para MEPA, BPAy TRC, 99,5% para ETPA, 99,1%
para OXBE, 97,8% para PRPA y 73,0% para BUPA. Las medianas [P25,
P75] de las concentraciones fueron mayores para MEPA (93,5 [24,9,
316,2]), seguidas de TRC (24,7 [4,9, 90,1]), PRPA (21,7 [4,2, 72,3]), ETPA
(7,5 1,5, 37,9]), OXBE (4,6 [1,4, 22,3]), BPA (3,4 [1,9, 5,9]) y BUPA (1,0
[0,2, 6,2]) pg/g de creatinina.

Conclusiones/Recomendaciones: Durante la gestacion, las madres
estuvieron expuestas a algunos de estos disruptores endocrinos (pa-
rabenos, bisfenol A, triclosan y benzofenonas), siendo los niveles
mayores para el caso de metilparaben, seguido de triclosan y propil-
paraben. La determinacién de los niveles prenatales a estos compues-
tos en la cohorte INMA-Valencia permitira el estudio de sus posibles
efectos en salud a lo largo de la infancia y adolescencia.

Financiaci6n: ISCIII (FIS-FEDER: PI13/1944, P114/01687, P114/00891
y PI16/1288; y Miguel Servet-FEDER: MS11/0178 y MS15/0025) y Ge-
neralitat Valenciana (FISABIO: UGP-15-230, UGP-15-244 y UGP-15-
249).
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890. VALIDACION DE LA PERCEPCION AUTORREPORTADA
SOBRE LA PROXIMIDAD A INDUSTRIAS COMO MEDIDA
DE EXPOSICION A LA CONTAMINACION INDUSTRIAL:
ESTUDIO MCC-SPAIN

M. Gonzalez Sanchez, C. O’Callaghan Gordo, M. Azpiri, V. Martin,
E. Ardanaz, T. Dierssen Sotos, A. Tardon, R. Capelo,
J. Garcia Pérez y grupo MCC-Spain*

Area de Epidemiologia Ambiental y Cdncer, CNE-ISCIII; CIBERESP;
ISGlobal, UPF; Subdireccién de Salud Piiblica y Adicciones de
Gipuzkoa; Grupo de Investigacion en Interacciones Gen-Ambiente-
Salud, Universidad de Leon; Instituto de Salud Ptiblica de Navarra;
Universidad de Cantabria, IDIVAL; IUOPA, Universidad de Oviedo;
CYSMA, Universidad de Huelva.

Antecedentes/Objetivos: Los cuestionarios epidemiol6gicos reco-
gen informacién autorreportada sobre exposiciones de interés, lo que
necesariamente lleva consigo un error de medida. En el caso de exposi-
ciones a focos de contaminacién ambiental muchas veces es costoso
disponer de las ubicaciones exactas de los individuos y/o de los focos de
riesgo. El objetivo es validar la percepcion de los individuos sobre la
cercania de su residencia a industrias como medida de exposicion a la
contaminacién en el estudio multicaso-control poblacional MCC-Spain.

Métodos: MCC-Spain recluté casos incidentes de cincer de mama en
10 provincias espafiolas. Se logré georreferenciar la altima residencia en
3.512 mujeres (1.683 casos, 1.829 controles) y la ubicacién de las 2.809
industrias incluidas en el Registro Estatal de Emisiones Contaminantes,
utilizando Google Earth y el catastro. El cuestionario del MCC-Spain re-
cogi6 informacién sobre si la mujer percibia la presencia de alguna in-
dustriaa<1 kmde la vivienda (si/no). El “gold standard” fue la distancia
real entre las coordenadas de las viviendas y las industrias. Como indi-
ces de validez se estimaron la sensibilidad y especificidad sobre la per-
cepcién de las mujeres sobre su proximidad a industrias, y se calcul6 el
estadistico ] de Youden (J) como medida de concordancia entre las dos
medidas. El andlisis se realiz6 para casos y controles por separado, y
seglin nivel de estudios, tipo de sector industrial y provincia.

Resultados: La prevalencia de mujeres que realmente viven a
<1 km de alguna industria es del 13,5%. La sensibilidad de la prueba
fue moderada (61% en controles, 53% en casos) aunque la especificidad
fue alta (92% en controles, 86% en casos). En general, existe una escasa
concordancia entre lo que reportan las mujeres y la proximidad real a
industrias (J = 0,52 en controles, ] = 0,35 en casos), aunque destaca la
mayor concordancia en las mujeres con educacién de bachillerato
(J = 0,58 en controles), préximas a centrales térmicas (J = 0,87 en con-
troles) y residentes en Le6n (] = 0,68 en controles).

Conclusiones/Recomendaciones: Las respuestas del cuestionario
sobre la percepcion de proximidad a industrias no son un buen esti-
mador como medida de exposicion a la contaminacion.

*Otros firmantes: R. Peiré (FISABIO-Salud Ptblica), R. Marcos-Gra-
jera(ICO, IdiBGi), M. Kogevinas (ISGlobal, UPF), M. Pollan (CNE-ISCIII).

Financiacién: AECC EVP-1178/14, FIS PI12/00488, EPY 1169/10.

256. EXPOSICION A BISFENOL-A, PARABENOS .
Y BENZOFENONAS EN UNA SUBCOHORTE DE EPIC-ESPANA

E. Salamanca Fernandez, F. Vela, L.M. Iribarne Duran, F. Goiii,
M.D. Chirlaque, E. Ardanaz, N. Olea, ].P. Arrebola, M.]. Sanchez

Escuela Andaluza de Salud Piiblica; CIBER Epidemiologia y Salud
Piiblica, CIBERESP; Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada
(IBS,Granada); Departamento de Radiologia y Medicina Fisica,
Universidad de Granada; Subdireccién de Salud Piiblica de
Guiptizcoa; Registro de Cdncer de Murcia, Consejeria de Sanidad,
IMIB-Arrixaca, Universidad de Murcia; Registro de Cdncer

de Navarra, ISPLN, IdiSNa; UGC Integral de Oncologia, Complejo
Hospitalario Universitario de Granada.

Antecedentes/Objetivos: Los disruptores endocrinos (DEs) son
sustancias quimicas con capacidad de interferir en la accién de algu-
nas hormonas. El bisfenol A (BPA), los parabenos (PBs) y las benzofe-
nonas (BFs) son DEs y estdn presentes en nuestro entorno cotidiano.
EPIC (European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition)
es un estudio de cohortes prospectivo que realizé el reclutamiento en
Espaiia entre 1992 y 1996. Objetivo: determinar la exposicion a BPA,
PBs y BFs en la cohorte EPIC Espaiia al reclutamiento a través de
muestras biol6gicas.

Métodos: Disefio: estudio transversal integrado en la cohorte EPIC-
Espafia. Sujetos de estudio: 4.000 participantes de cuatro centros EPIC-
Espaiia (Guipuzkoa, Granada, Murcia y Navarra), con informacién de
dieta de recuerdo de 24-horas y que no auto-reportaron enfermedades
crénicas. Los niveles de BPA, PBs (4 congéneres) y BFs (2 congéneres) se
determinaron en muestras bioldgicas (suero) extraidas en el recluta-
miento, mediante cromatografia liquida y espectrometria de masas
(UHPLC-MS/MS). Los limites de deteccién (LOD) oscilaron entre 0,1 y
0,2 ng/ml. Andlisis estadistico: a los valores por debajo del LOD se les
asign6 el LOD dividido por la raiz de 2. Se calcularon las medias geomé-
tricas e intervalos de confianza (IC) de las concentraciones.

Resultados: Los resultados preliminares de 1.653 muestras revela-
ron que el 57% presento valores detectables de BPA, el 82% de metil-PB
y el 68% de propil-PB. etil-PB (44%) y butil-PB (19%) se detectaron en
menor medida. La BF-3 fue mas detectada que la BF-1 con un 49% fren-
te a un 14% respectivamente. La concentraciéon mas alta correspondid
al metil-PB (1,672 ng/ml; IC95% 1,552-1,800) seguido del BPA (0,661 ng/ml;
1C95% 0,612-0,715). Los niveles del resto de compuestos fueron: etil-PB
(0,306 ng/ml; 1C95% 0,291-0,323), propil-PB (0,359 ng/ml; IC95% 0,344-
0,374), butil-PB (0,177 ng/ml; 1C95% 0,172-0,183), BF-1 (0,088 ng/ml;
1C95% 0,085-0,091) y BF-3 (0,492 ng/ml; 1C95% 0,457-0,529).

Conclusiones/Recomendaciones: El 82% de la muestra present6
valores detectables de metil-PB y mas de la mitad de BPA. Este tipo de
estudios permite evaluar los niveles de exposicién a estos contami-
nantes asi como estudiar los factores determinantes.

Financiacién: ISCIII. Exps: P114/00067, P114/01716, P114/01880,
PI14/00556. Fondos FEDER.

298. EFFECT OF AMBIENT TEMPERATURES ON HOSPITAL
ADMISSIONS IN SPAIN

E. Martinez-Solanas, X. Basagafia

ISGlobal, Centre for Research in Environmental Epidemiology (CREAL).

Antecedentes/Objetivos: Exposure to extreme ambient tempera-
tures has been widely associated with an increase in mortality, espe-
cially for cardiovascular and respiratory causes. However, the evidence
for its impact on morbidity (hospital admissions) is scarce and results
are inconsistent. In this study we analysed the relationship between
ambient temperatures and cause-specific hospital admissions in Spain.

Métodos: Daily counts of non-scheduled hospital admissions and
daily maximum temperature were obtained for each Spanish prov-
ince for the period 1997-2013. The relationship between temperature
and hospital admissions was estimated with distributed lag non-lin-
ear models separately in each province, and results were pooled using
multivariate meta-regression. Analyses accounted for time trends,
seasonality, day of the week, holidays and influenza epidemics. Anal-
yses were stratified by cause of hospitalizations (based on ICD-9 and
ICD-10). Results were reported as percent change for extreme cold
and extreme heat.

Resultados: The study included 37,278,627 hospital admissions.
Hot days were associated with an increase in respiratory admissions
of 18% (95% confidence interval (CI): 14-22%), an increase in cerebro-
vascular admissions of 6% (95%Cl: 2-10%), and an increase in kidney
and urinary system admissions of 33% (95%Cl: 26-39%). By contrast,
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cold days were associated with an increase in cardiovascular admis-
sions of 10% (95%Cl: 5-14%), an increase in respiratory admissions of
25%(95%Cl: 19-32%), an increase in diabetes admissions of 14% (95%CI:
5-23%), and an increase in asthma admissions of 61% (95%Cl: 44-83%).
Children younger than 1 year presented a significant increase of res-
piratory admissions of 58% with cold temperatures (95%CI: 36-83%),
whilst people older than 65 years had higher risk of hospital admis-
sion for respiratory causes.

Conclusiones/Recomendaciones: Our preliminary results showed
a positive association of hot and cold ambient temperatures and dif-
ferent causes of hospitalization. Specific preventive measures may
reduce hospitalizations among the most vulnerable groups of popu-
lation. More research is needed to better understand the underlying
mechanisms.

Financiacién: Project PI14/00421, funded by Instituto de Salud Car-
los Il and co-funded by European Union (ERDF/ESF, “Investigating in
your future”).

314. COMP{\RACI()N DE LOS SOFTWARES UTILIZADOS
PARA EL CALCULO DE INMISION EN PROCESOS
DE INCINERACION

L.M. Gonzalez de Angel, ].F. Sinchez Pérez, M. Barbera Riera

Departamento de Fisica Aplicada, Universidad Politécnica de
Cartagena; Seccion de Sanidad Ambiental, DG de Salud Piiblica
de la Comunitat Valenciana.

Antecedentes/Objetivos: Los modelos de dispersién de contami-
nantes son una herramienta imprescindible en un estudio de los ries-
gos en la salud de la poblacién, ya que es la tinica forma coherente de
estimar la inmisién de una futura instalacién de incineracién. Estos
modelos son implementados en diferentes softwares presentando
resultados de inmisién dispares en funcion de las simplificaciones
realizadas al modelo més completo.

Métodos: Un contaminante emitido a la atmésfera es transportado en
la direccién predominante del viento, sufriendo fenémenos de advec-
cién, difusién turbulenta, reacciones quimicas, eliminacién y emisién de
contaminantes. Estas condiciones reales son simplificadas e implemen-
tadas en softwares que permiten simular el transporte y difusion de los
contaminantes con el fin agilizar el tiempo de calculo o ante la imposibi-
lidad de implementar todos los condicionantes meteoroldgicos.

Resultados: Entre los softwares mds destacados se encuentran los
que utilizan la simplificacién de la difusién gaussiana modificada, es
decir, el contaminante se mueve en la direccién predominante del vien-
to, presentando el valor maximo de inmisién en la linea de esta direc-
cién, y las concentraciones en las direcciones transversales son
distribuciones normales. En esta categoria se engloban softwares de la
Environmental Protection Agency como son el SCREEN3, un médulo
del ALOHA, BLP, VALLEY, ISC3, ASPEN y AERSCREEN (U.S. Environmen-
tal Protection Agency (EPA). Technology Transfer Network Support
Center for Regulatory Atmospheric Modeling. Screening Models. [en
linea). [Washington, DC, USA]: 2017 [citado marzo de 2017]. Disponible
en: http://www.epa.gov). El principal problema de los modelos gaussi-
anos es que desprecian los fenémenos advencién, entre otros, y sobre
todo las direcciones de los vientos en las coordenadas transversales a la
direccién dominante del viento. Estas simplificaciones pueden resultar
en concentraciones de inmisiones inferiores a las reales aconsejandose
la utilizaci6n de factores correctores.

Conclusiones/Recomendaciones: La utilizacién de softwares que
simplifiquen las condiciones reales de transporte de los contaminantes
emitidos permiten una rapida obtencién de resultados. No obstante,
estas simplificaciones contienen un error inherente a las mismas, sien-
do aconsejable que en la fase de proyecto de la instalacion se realicen
simulaciones que utilicen todos los parametros, sin simplificaciones,

para obtener con mayor precision la concentracién de inmisién, permi-
tiendo una evaluacién de los riesgos sobre la poblacién mas precisa.

965. EFECTO DE LAS TEMPERATURAS EXTREMAS POR FRIiO
Y CALOR EN EL NUMERO DE INGRESOS POR INSUFICIENCIA
CARDIACA EN ASTURIAS: ANALISIS DE SERIES
TEMPORALES

F.D. Rodriguez-Cabrera, A. Sarria-Santamera, O. Sudrez Alvarez,
M.V. Argiielles Suarez

Escuela Nacional de Sanidad, Instituto de Salud Carlos III; Observatorio
de Salud de Asturias, Direccion General de Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: Si bien la asociacion entre temperaturas
extremas y mortalidad ha sido analizada en estudios previos, la rela-
cién con el curso clinico de la insuficiencia cardiaca (IC) no ha sido
explorada a nivel poblacional. La Comunidad Auténoma de Asturias,
una de las regiones espaifiolas con mayor poblacién anciana, presenta
retos en la gestion de los recursos sanitarios que podrian servirse de
una mejora en la planificacién en salud. Por ello, nuestro objetivo fue
evaluar el posible efecto de las temperaturas extremas por frio y calor
en la cohorte de pacientes diagnosticados de IC en Asturias.

Métodos: Fueron recogidas las variables sociosanitarias de los pa-
cientes con diagnostico de IC en la historia clinica de Atencién Prima-
ria de Asturias. Para cada paciente, se recogieron las altas hospitalarias
en el afio 2014 cuya causa principal fue identificada como IC. Dichos
datos se cruzaron con las temperaturas medias diarias registradas
por los medidores de la Agencia Espafiola de Meteorologia en Asturias
durante ese afio para el area sanitaria en la que estuviera adscrita
cada persona. Para valorar el efecto de la temperatura sobre los ingre-
sos, se compararon los percentiles 10 (frio) y 1 (frio extremo) de tem-
peraturas con el percentil 25, y los percentiles 90 (calor) y 99 (calor
extremo) con el percentil 75. Se utilizaron modelos no lineales de re-
tardo distribuido en cada area sanitaria y luego se recopilaron las di-
ferentes estimaciones mediante métodos metaanaliticos.

Resultados: Se registraron 13.366 pacientes con diagnéstico de IC
en Atencién Primaria de la Comunidad (57,9% mujeres, edad media
80,7 £ 12,6 afios), con 2.300 ingresos hospitalarios identificados con IC
como causa principal (53,9% del total de ingresos de la cohorte) co-
rrespondientes a 1.764 personas. En los dos grandes conjuntos de pa-
cientes, areas de Oviedo y Gijon, no se observd asociacién
significativa para el frio (RR (Gijén) = 0,68 [0,41, 1,14] y RR (Ovie-
do)=0,3[0,06, 1,50]) ni para el calor (RR (Gijén) = 0,78 [0,52, 1,17] y RR
(Oviedo) = 1,25 [0,76, 2,05]) con el nimero de ingresos hospitalarios
con un retraso acumulado de 0-21 dias.

Conclusiones/Recomendaciones: A diferencia de estudios previos,
que si encontraban asociacién de la mortalidad por causas cardio-
vasculares con temperaturas extremas, el no hallazgo de este efecto
acumulado en el nimero de ingresos por IC podria explicarse por un
tamaifio menor de nuestra muestra, asi como a diferencias en el siste-
ma sanitario, las condiciones de vida y la codificacién de los diagnds-
ticos con respecto a los contextos de los estudios analizados.

682. ESTUDIO DE VALORACION DEL IMPACTO DEL RUIDO
PROCEDENTE DE ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL OCIO
NOCTURNO SOBRE LA SALUD DE LAS PERSONAS

DEL DISTRITO DE CIUTAT VELLA EN BARCELONA

V. Puig-Barrachina, M.J. Lépez, C. Ariza
Ageéncia de Salut Piiblica de Barcelona; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: La contaminacién acdstica representa
uno de los problemas mas graves que afecta la salud y calidad de vida
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de las personas que viven en las ciudades. El distrito de Ciutat Vella en
Barcelona se caracteriza por acumular gran parte de las opciones de
ocio nocturno de la ciudad, generando molestias entre su poblacién.
El objetivo del estudio es valorar el impacto del ruido relacionado con
el ocio nocturno en la salud y calidad de vida de las personas residen-
tes en Ciutat Vella.

Métodos: Estudio de estimacién de impacto en la salud con me-
todologia mixta que integra: 1) descripcion de la poblacién expues-
ta, 2) caracterizaciéon de la exposicién mediante encuestas y
sonometrias, 3) revision de la literatura cientifica, 4) estudio cuali-
tativo sobre la percepcién del problema y consecuencias mediante
entrevistas y grupos de discusién a agentes sociales clave y personas
afectadas.

Resultados: En el afio 2015, 100.227 personas vivian en Ciutat Ve-
lla. E1 81,5% afirman estar expuestas a mucho ruido. El nivel actstico
promedio durante las noches de viernes y sabado se encuentra entre
los 59,4 y los 72,1 dB(A), excediendo los 70 dB(A) en dos de las zonas
estudiadas. El maximo permitido segin legislacion es de 55 - 60
dB(A). Existe poca evidencia cientifica que relacione el ruido proce-
dente de actividades de ocio y salud. No obstante, existe evidencia
cientifica suficiente que relaciona el ruido procedente de diferentes
fuentes con impactos negativos en la salud tanto a corto plazo como
la perturbacién del suefio con efectos negativos a nivel psicolégico,
emocional y cognitivo, como a largo plazo en enfermedades cardio-
vasculares. Se ha evidenciado una relacion dosis-respuesta para algu-
nas de las enfermedades descritas. Los niveles actsticos de Ciutat
Vella superan los umbrales descritos para la aparicién de enfermeda-
des como la hipertensién y el infarto de miocardio (50 dB(A)). El ana-
lisis cualitativo sobre las percepciones del impacto del ruido en la
salud coincide con los resultados de la literatura: insomnio y desper-
tar frecuente, uso de medicacién para dormir, sensacién de incom-
prensién, cansancio acumulado y aumento de la agresividad,
irritabilidad y estrés. Las principales fuentes de ruido detectadas son
el turismo de masas, la acumulacién de personas en la calle, los pati-
nadores o skaters y las brigadas de limpieza.

Conclusiones/Recomendaciones: Dada la existencia de un impor-
tante riesgo para la salud de exposicion al ruido nocturno (plausibili-
dad biolégica, relacién dosis-respuesta, exposicion a altos niveles de
ruido) y una alta prevalencia de esta exposicién en el distrito, se jus-
tifica la necesidad de implementar intervenciones para disminuir la
exposicion al ruido relacionado con el ocio nocturno y su priorizacién
en las dos zonas con mayor exposicion.

88. EVALUACION DE LA MORTALIDAD ATRIBUIBLE
A LA CONTAMINACION POR PARTiCULAS MATERIALES
EN ESPANA

C. Ortiz, C. Linares, R. Carmona, ]. Diaz

Escuela Nacional de Sanidad.

Antecedentes/Objetivos: Segiin la OMS, 3 millones de muertes son
atribuibles a la contaminacién atmosférica por material particulado
(PM) a nivel mundial constituyendo uno de los principales impactos
en la salud sobre la poblacién. Sin embargo, no existen estudios ac-
tualizados especificos que estimen la mortalidad a corto plazo atri-
buible a este PM en las 52 provincias espafolas. El objetivo es
cuantificar los RRy RA de la mortalidad diaria asociados a las concen-
traciones registradas de PM10 y PM2.5 en Espafia durante el periodo
de estudio 2000-2009. Calcular el nimero de muertes atribuibles al
PM sin considerar umbral de seguridad y considerando los valores
guia de la OMS a nivel nacional.

Métodos: Se utilizaran datos de mortalidad diaria para cada pro-
vincia por causas naturales (CIE X: AOO R99), causas circulatorias
(CIE X: 100 199) y causas respiratorias (CIE X: J0O J99) en el periodo
2000-2009, datos suministrados por el INE. Las concentraciones me-

dias diarias en pg/m? del PM para cada capital de provincia fueron
suministradas por el Ministerio de Agricultura y Medio Ambiente, asi
como los contaminantes de control (NO2 y 03). Para la estimacién de
los RRy AR se utilizaron modelos lineales generalizados con link Pois-
son. Se control6 ademas por temperatura maxima y minima diaria,
tendencia de la serie, estacionalidades y caracter autorregresivo. Para
la estimacién de los RR y AR a nivel de toda Espaifia se utiliz6 un me-
taanalisis con efectos aleatorios.

Resultados: Se obtuvieron asociaciones estadisticamente signifi-
cativas en 19 provincias. El RR correspondiente a las provincias donde
hubo asociacién, para mortalidad por causas naturales para incre-
mentos de 10 ng/m? en la concentracién de PM10 es de 1,009 (IC95%:
1,006-1,011); para las causas respiratorias de 1,026 (IC95%: 1,019~
1,033) y de 1,009 (IC95%: 1,006-1,012) para las causas circulatorias.
Esto supone una mortalidad anual por causas naturales para Espafia
de 2683 (IC95%: 852-4.354) personas; 651 (1C95%: 359-1.026) por cau-
sas respiratorias y 556 (IC95%: 116-1.012) por causas circulatorias. El
90% de esta mortalidad, se encuentra por debajo de los valores guia de
la OMS.

Conclusiones/Recomendaciones: Este trabajo por la cantidad de
ciudades implicadas y por la naturaleza del andlisis realizado, con la
cuantificacién del RR y AR sobre el impacto del PM a corto plazo sobre
la mortalidad diaria en Espafia, representa una estimacion actualiza-
da del efecto que este tipo de contaminante ejerce sobre las causas de
mortalidad, constituyendo una importante base para reforzar medi-
das de salud ptblica a nivel nacional.

Financiacién: SEPY 1037/14.

322. INFLUENCIA DE LA EXPOSICION A PARTiCULAS
DURANTE EL EMBARAZO Y RIESGO DE AUTISMO
EN EL RECIEN NACIDO: REVISION SISTEMATICA

M. Morales Sudarez Varela, 1. Peraita Costa, A. Llopis Gonzalez

Universidad de Valencia; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Se sospecha que contaminantes ambien-
tales como las particulas estan asociadas con trastornos del espectro
autista (TEA). Los TEA son un grupo heterogéneo de trastornos del
neurodesarrollo caracterizados por el deterioro de la comunicaciény
la interaccién social acompafiada de comportamientos restrictivos.
En términos globales, se estima que la prevalencia actual de TEA es de
entre 6,2 y 7,6/1.000 personas y va en aumento lo que conduce a un
mayor interés en las posibles causas y factores de riesgo asociados con
él. Los estudios recientes presentan evidencia que sugiere que los fac-
tores ambientales como la contaminacién atmosférica juegan un pa-
pel mas importante como factores de riesgo de lo que se pensaba
anteriormente. El objetivo del presente estudio fue revisar la literatu-
ra epidemioldgica disponible actualmente sobre la relacién entre la
exposicion a particulas y el diagnéstico de TEA.

Métodos: Se buscé literatura en la base de datos PubMed desde
noviembre de 2015 hasta enero de 2016 usando las palabras clave:
“ambiental”, “contaminacién”, y “particulas” combinado con “autis-
mo”. Se incluyeron estudios observacionales (cohortes y estudios ca-
so-control) publicados en inglés en los tltimos 10 afios que evaluaran
de la exposicién a particulas 2,5 um, 10 wm y/o diésel durante el em-
barazo o la primera infancia y que incluyeran medidas de sintomas o
diagnéstico de TEA en nifios.

Resultados: 13 estudios cumplieron los criterios de inclusién. Para
evaluar mejor los articulos elegidos y guiar la evaluacién de los datos
incluidos en ellos, clasificamos las publicaciones utilizando la escala
propuesta por la Scottish Intercollegiate Guidelines Network para es-
tablecer niveles de evidencia y recomendaciones. Esta escala se eligié
siguiendo los principios de la medicina basada en hechos que hace
hincapié en el uso de pruebas de investigaciones bien disefiadas y rea-
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lizadas. Cuatro de los estudios no encontraron asociacion entre la ex-
posicién a particulas y TEA. Los otros 8 estudios muestran
asociaciones positivas restringidas a ventanas de exposicion especi-
ficas que, sin embargo, en ocasiones, no alcanzan significacién esta-
distica.

Conclusiones/Recomendaciones: La evidencia de los estudios nos
permite concluir que existe una asociacion entre la exposicién a par-
ticulas y el TEA cuya fuerza varia segiin el tamafio de particula estu-
diada, siendo la asociacién con las particulas menores a 2,5 pmy
diésel las mas fuertes. Dada su importancia en salud publica, se nece-
sitan urgentemente estudios de cohorte con ajustes adecuados para
las variables de confusién. Asi como la identificacién de ventanas cri-
ticas de exposicion con el fin de mejorar el conocimiento sobre los
posibles nexos causales entre la exposicion a particulas y el desarrollo
de TEA.

418. EVALUACION DEL IMPACTO EN LA SALUD
DE LOS SISTEMAS DE BICICLETAS PUBLICAS EN EUROPA

I. Otero, M.J. Nieuwenhuijsen, D. Rojas-Rueda

Instituto de Salud Global (ISGlobal); Unidad Docente de Medicina
Preventiva y Salud Ptiblica, Hospital del Mar-UPF-ASPB; IMIM
(Instituto Hospital del Mar de Investigaciones Médicas);
Universidad Pompeu Fabra; CIBER Epidemiologia y Salud Ptiblica
(CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: Los sistemas de bicicletas ptblicas (SBP)
son una herramienta para mejorar la movilidad en las ciudades favo-
reciendo modos de transporte sostenibles y saludables. Los SBP se
han implementado exitosamente en mdltiples ciudades europeas.
A pesar de que son escasas las evaluaciones de este tipo de sistemas,
éstas sugieren que el impacto en salud de los SBP esta relacionado con
las caracteristicas de las ciudades y poblaciones donde se implemen-
tan. Objetivo: estimar los beneficios en salud de los sistemas de bici-
cletas pablicas en las ciudades europeas con mas de 2000 bicicletas
publicas.

Métodos: Evaluacion del impacto en salud cuantitativo, del trans-
porte en bicicleta comparado con el coche en areas urbanas, a través
del uso de los sistemas de bicicletas puablicas que disponen de una
flota de mas de 2.000 bicicletas. La evaluaciéon del impacto en salud
incluye determinantes en salud como la actividad fisica, los inciden-
tes de trafico y la contaminacién del aire (cuantificado mediante las
particulas suspendidas de menos de 2,5 micrémetros de didmetro).
También se incluy6 una evaluacién econémica en base al valor esta-
distico para la vida de cada una de las poblaciones estudiadas.

Resultados: Se identificaron 13 ciudades europeas con mas de
2.000 bicicletas en sus sistemas de bicicletas piblicas. Se observé que
los SBP producen un beneficio para la salud relacionado con el incre-
mento de la actividad fisica. Los trece SBP contaron con un total de
64.467 bicicletas, observando 110 muertes evitadas para el conjunto
de ciudades estudiadas. En la evaluacién econémica, resulté un coste
anual de 211 millones de euros anuales asociados al total de muertes
evitadas (en las 13 ciudades).

Conclusiones/Recomendaciones: La implementacién de los SBP
en trece areas urbanas en Europa produce beneficios para la salud.
Estos beneficios varian en funcién de las caracteristicas de la ciudad,
la poblacién y el SBP. En la evaluacién de este sistema de transporte se
ha observado un impacto en salud a través del nimero de muertes
evitadas, asi como un impacto econdémico para las ciudades estudia-
das. La promocion del transporte activo es una herramienta ttil para
la promocién y prevencion de la salud.

SESIONES PARALELAS

COMUNICACIONES ORALES

CO01. Alcohol y drogas

Miércoles, 6 de septiembre, 15:15-16:45

228. LAS EXPECTATIVAS EN RELACION CON EL CONSUMO
DE ALCOHOL EN LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

F. Mori-Gamarra, J. Blanco Ramos, R. Folgueira Ares,
S. Sudarez Suérez, S. Doallo, M. Corral, S. Rodriguez Holguin,
F. Cadaveira, F. Caamaiio Isorna

Medicina Preventiva, Complexo Hospitalario Universitario

de Ourense; Salud Piiblica, Universidade de Santiago de
Compostela, CIBERESP; Psicobiologia, Universidade de Santiago
de Compostela.

Antecedentes/Objetivos: Las expectativas respecto al consumo de
alcohol tienen un papel importante en la frecuencia y mantenimiento
del consumo de esta sustancia siendo un punto de partida al disefiar
intervenciones. Nuestro objetivo fue valorar las expectativas frente al
consumo de alcohol en los jovenes universitarios con perspectiva de
género y su correlacion al consumo de riesgo y consumo intensivo de
alcohol.

Métodos: Se ha llevado a cabo un andlisis transversal de la Cohorte
Compostela 2016 integrada por estudiantes de primer curso de la Uni-
versidade de Santiago de Compostela (n = 2940). El consumo de riesgo
(CR)y el consumo intensivo de alcohol (CIA) fueron medidos con el “Al-
cohol Use Disorders Identification Test”(AUDIT). Las expectativas se
valoraron utilizando el “Alcohol Expectancy Questionnaire-Adoles-
cent, Brief” (AEQ-AB), agrupandolas en positivas y negativas. Se utilizé
el coeficiente de Pearson para el estudio de las correlaciones.

Resultados: La participacion fue 99% de los asistentes a clase. En el
andlisis solo se incluyeron los estudiantes de 18 a 19 afios (n = 2.376),
las mujeres representaron el 63,5% de la muestra. La prevalencia de CIA
fue del 37,2% en hombres vs el 22,5% en mujeres, mientras la prevalen-
ciade CR fue del 59,1% en hombres y el 60,8% en mujeres. La edad media
de inicio de consumo de alcohol fue 15,6 para ambos sexos. En cuanto
a las expectativas positivas y en relacién tanto con el CIA y el CR, para
ambos sexos “ayuda a relajarse” constituye la expectativa mas valorada
con una media para ambos sexos de 3,2; mientras entre las negativas
“las alteraciones motoras y cognitivas” es la mas valorada, mostrando
valores similares en hombres y mujeres (4,5 vs 4,6). Las expectativas se
correlacionan positivamente tanto en varones como en mujeres. Los
coeficientes de correlacién para las expectativas positivas fueron: para
los varones, 0,21 (p < 0,001) con el CIAy 0,15 (p <0,001) con el CR mien-
tras en las mujeres 0,14 (p < 0,001) y 0,21 (p < 0,001) respectivamente y
0,09 (p < 0,001) con la edad de inicio de consumo. En cuanto a las ex-
pectativas negativas, las correlaciones tanto para los varones como las
mujeres fueron 0,12 (p = 0,001) con el CRy en 0,08 (p = 0,04) con la edad
de inicio de consumo de alcohol.

Conclusiones/Recomendaciones: Los jévenes que realizan consu-
mo de riesgo o consumo intensivo tienden a presentar mayores ex-
pectativas frente al consumo de alcohol, sin encontrarse diferencias
entre género. Es necesario medidas que abarquen estos aspectos asi
como retrasar la edad de inicio de consumo.

Financiacién: Plan Nacional Sobre Drogas (PND 20151034) e
MINECO (PSI2015-70525-P).
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958. CONSUMO DE ALCOHOL EN ]f)VENES: SEGUIMIENTO
DE UNA COHORTE DE LA CATALUNA CENTRAL (2012-2016)

E. Codinach Danes, N. Obradors Rial, R. Mila Villaroel

Equip d’Atencid Primaria Sant Quirze de Besora, Institut Catala

de la Salut; Facultat de Ciéncies de la Salut de Manresa, Universitat de
Vic-Universitat Central de Catalunya (UVic-UCC); Facultat de Ciéncies
de la Salut i el Benestar, Universitat de Vic-Universitat Central

de Catalunya (UVic-UCC).

Antecedentes/Objetivos: El alcohol es la sustancia psicoactiva mas
extendida entre los estudiantes de 14-18 afios en Espafia. En 2014, el
42,6% de los estudiantes de 14-18 afios admitié haberse emborracha-
do al menos una vez en el dltimo afio. El binge drinking (consumo de
cinco o mas bebidas por ocasién), se ha triplicado en la Gltima década
entre la poblacién adolescente espafiola. Existen pocos estudios lon-
gitudinales que analicen la evolucién del consumo de alcohol en po-
blacién joven, por este motivo el objetivo de este estudio es analizar
si existen cambios en el consumo de alcohol en una cohorte de jove-
nes de la Catalunya Central en un periodo de 4 afios (2012-2016).

Métodos: Estudio de cohortes. Parte de una muestra representati-
va de 1.268 jovenes de la Catalunya Central, que en 2012 cursaban 4°
de ESO (15-16 afios). En 2016 se contact6 con los 840 que dieron su
consentimiento de participacion (66,2%). Se consigui6 reclutar un to-
tal de 335 jovenes a los que se les pasé una versiéon reducida del cues-
tionario original. Las variables dependientes son: consumo de alcohol
(Unidad de Bebida Estandar), binge drinking y borracheras. Las varia-
bles independientes: 15-16 afios, 19-20 afios y sexo. En todas las prue-
bas estadisticas realizadas se ha utilizado un nivel de significacion del
5% (= 0,05). Para el analisis descriptivo se han utilizado frecuencias
absolutas y porcentajes. Para el analisis del cambio de variables se ha
utilizado la prueba paramétrica de McNemar para la comparacién de
dos proporciones apareadas. Los analisis se han realizado con el pro-
grama estadistico SPSS v.23.

Resultados: La tasa de respuesta fue del 39,8%. Un 14,2% de los jo-
venes estudiados han reducido la cantidad de consumo de alcohol a
los 19 afios respecto a los 15 y un 32,9% lo han aumentado (p < 0,001).
El 21,1% de los jévenes se han emborrachado mas veces a los 19 afios,
respecto a los 15 y solo el 6,1% disminuyen las borracheras entre los
dos periodos (p < 0,001). El 26,3% de los jévenes de 19 afios ha pasado
de no hacer binge drinking a los 15 afios a si hacerlo en la actualidad
y solo el 13,9% ha disminuido este patrén de consumo en el mismo
periodo (p < 0,001). No se observaron diferencias por sexo en ninguna
de las variables analizadas.

Conclusiones/Recomendaciones: El consumo de alcohol aumenta
con la edad, asi como los patrones de consumo de riesgo (borracheras
y binge drinking). Los resultados evidencian que las politicas de pre-
vencién de consumo de alcohol actuales en poblacién joven no fun-
cionan, por lo que hacen falta nuevas politicas para reducir los riesgos
que se derivan de estos consumos.

353. DRUG CONSUMPTION ROOMS IN CATALONIA: MAJOR
IMPACT ON HIV-HCV RISK BEHAVIORS AND ENGAGEMENT
IN CARE

C. Folch, N. Lorente, X. Major, O. Parés, X. Roca, T. Brugal, P. Roux,
PM. Carrieri, J. Colom, et al.

Centre d’Estudis Epidemiologics sobre les ITS i Sida de Catalunya
(CEEISCAT); Subdireccié General de Drogodependéncies, ASPCAT;
Ageéncia de Salut Piiblica de Barcelona; National Institute of Health
and Medical Research of France; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: As part of a general harm reduction pol-
icy regarding people who use drugs, drug consumption rooms (DCR)

have been set-up in Catalonia since 2002. The objective of this study
is to describe socio-demographic and behavioral characteristics of
people who inject drugs (PWID) attending DCR, and to identify fac-
tors associated with frequent attendance among them.

Métodos: A cross-sectional study was carried out during 2014-
2015 in the network of harm reduction centers in Catalonia. Face-
to-face interviews were conducted and oral fluid samples were
taken to determine prevalence of Antibodies against HIV and HCV.
Data from 510 PWID clients of the DCR in the last 6 months were
included in the analysis. “Frequent attendance” (FA) was defined as
having used the DCR every day that they injected, “Medium attend-
ance” (MA) as more than half the days they injected, and “Low at-
tendance” (LA) as half the days that they injected or less.
Multivariate logistic regression was used to determine factors inde-
pendently associated with FA vs MA+LA, after adjustment for poten-
tial correlates (age, sex, origin, injection frequency, HIV/HCV status
and years of injection).

Resultados: Among the 510 participants who had used the DCR in
the last 6 months, 21.2% reported FA, 45.7% MA and 33.1% LA. FA par-
ticipants were older than MA and LA participants (mean age 40.9,
36.9 and 35.9, respectively) and a higher proportion of FA participants
were from Spain (62.0%, 48.1% and 47.9%, respectively). No significant
differences were found in the HIV and HCV prevalence by attendance
patterns (overall HIV prevalence: 27.4%; HCV prevalence: 67.5%). At
multivariate level, FA vs MA+LA was associated with being homeless
(OR = 3.74, 1C95%: 2.06-6.81), neither sharing needles/syringes
(OR=2.09,1C95%: 1.01-4.32) nor other injection equipment (OR = 3.37,
1C95%: 2.01-5.65), and having accessed social and health centers for
drug addiction (OR = 2.13, 1C95%: 1.16-3.91).

Conclusiones/Recomendaciones: Our findings clearly shows the
major impact of frequent attendance of DCR on both HIV-HCV inject-
ing risk behaviours and access to the health system/addiction centres
among PWID. DCRs need to be promoted in countries where they are
still absent and nested in programmes of combined prevention and
HR interventions to optimize benefits.

781. CAMBIOS EN ADOLESCENTES CONSUMIDORES
DE CANNABIS TRAS UNA INTERVENCION BREVE

M. Bartroli, A. Guitart, A. Espelt, M. Bosque-Prous, E. Teixid6-Compaii6,
M.T. Brugal

Ageéncia de Salut Piiblica de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: La droga ilegal mas consumida entre los
adolescentes es el cannabis. En 2008 la Agéncia de Salut Pudblica de
Barcelona inicié un programa de prevencién indicada, mediante una
Intervencién Breve (IB), destinado a menores sancionados por llevar o
consumir cannabis en la via pablica como medida alternativa a la san-
cion. El objetivo de este estudio fue evaluar los cambios en el consu-
mo de riesgo de cannabis asi como los cambios percibidos por los
menores en los dmbitos de la familia, los amigos, la escuela y el tiem-
po libre a los 3,6 y 12 meses después de finalizar la IB.

Métodos: Estudio longitudinal de disefio cuasi-experimental pre-
post. La muestra del estudio estuvo formada por 445 menores de
edad que entre noviembre 2011 y diciembre 2013 finalizaron la IB tras
haber sido sancionados. Antes de la intervenciény alos 3,6y 12 me-
ses se les administré un cuestionario de cribaje de consumo de riesgo
de cannabis (CAST). Ademas a los 3, 6 y 12 meses se les pregunté si
habian percibido cambios a nivel familiar, de amistades, escolar y de
ocupacién del tiempo libre. Las respuestas se agruparon en categorias
que a su vez se etiquetaron como positivas o negativas segiin su im-
pacto en el consumo de drogas.

Resultados: Del total de participantes, un 88,7% eran chicos y un
49,4% tenia entre 14 y 16 afios cuando iniciaron la intervencion. El



XXXV Reunién Cientifica de la Sociedad Espaiiola de Epidemiologia y XII Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia 77

ambito escolar fue aquel en el que se produjeron mas cambios positi-
vos en los tres seguimientos (10,9%). El &mbito del tiempo libre fue
aquel donde mas participantes refirieron experimentar cambios po-
sitivos en al menos uno de los seguimientos (31,8%). Antes de la inter-
vencién un 22% tenia un consumo de riesgo de cannabis y a los
12 meses después la intervencion este porcentaje fue del 9,1%. La pro-
porcién de participantes que mejoraron su puntuacion en el CAST fue
superior entre aquellos que refirieron mas cambios positivos en los
diferentes ambitos.

Conclusiones/Recomendaciones: A los 3,6y 12 meses de finalizar
la IB, los menores mostraron cambios positivos en todos los ambitos
estudiados. Parece haber una relacioén entre incorporar cambios posi-
tivos y disminuir el consumo de riesgo de cannabis. Los cambios en
algln ambito vital asi como en relacién al consumo de cannabis po-
drian deberse a la IB, al impacto de la sancién o al efecto conjunto de
ambas.

947. ADHESION AL TRATAMIENTO EN ADOLESCENTES
Y JOVENES CON TRASTORNO POR CONSUMO
DE CANNABIS

S. Puigcorbé, O. Parés-Badell, G. Barbaglia, M.T. Brugal, A. Espelt

Ageéncia de Salut Piiblica de Barcelona; Universitat Autonoma
de Barcelona; CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: Estimar la adhesién al tratamiento en
personas de 13 a 21 afios con trastorno por consumo de cannabis de
los Centros de Atencién y Seguimiento de las Drogodependencias
(CAS) de Barcelona y sus factores asociados.

Métodos: Estudio de disefio longitudinal de una cohorte dinami-
ca de jévenes y adolescentes de 13 a 21 afios que iniciaron trata-
miento por trastorno por consumo de cannabis entre 2013 y 2016
(n =380 individuos; 174 personas-afio). Las tasas de abandono se
calcularon a partir de las curvas de supervivencia de Kaplan-Meier.
Se tuvieron en cuenta distintas variables independientes recogidas
en la encuesta clinico-epidemiolégica de la primera entrevista como
posibles factores de riesgo o protectores para el abandono. La rela-
cién de las variables independientes con el abandono se analizaron
a partir de modelo de regresién de Cox, obteniendo los coeficientes
de Riesgo Instantaneo (HR) con sus intervalos de confianza al 95%
(IC95%). Todos los analisis se realizaron por separado para chicos y
chicas.

Resultados: La muestra estaba compuesta por 290 chicos y
90 chicas. Al terminar el estudio el 64% de los jovenes y adolescen-
tes habia abandonado el tratamiento. La mediana de dias de aban-
dono se situd a los 160 dias de seguimiento. En los chicos la edad
de inicio de consumo se asoci6 al pronéstico de abandono. A mayor
edad de inicio en el consumo mayor era el riesgo de abandono (HR:
1,10, IC95%: 1,01-1,20). En las chicas, la edad de demanda de trata-
miento se asocié con el prondstico de abandono. A mayor edad de
inicio de tratamiento menor era la probabilidad de abandono (HR:
0,66, 1C95%: 0,45-0,98). Ni la frecuencia de consumo en el momen-
to de iniciar el tratamiento por trastorno por consumo de cannabis
(HR: 0,96, 1C95%: 0,89-1,04), ni haber realizado un tratamiento
previo (HR: 0,78, 1C95%: 0,47-1,31), ni el sexo (HR: 0,66, IC95%:
0,70-1,19) se asociaron con una mayor o menor tasa de adhesién al
tratamiento.

Conclusiones/Recomendaciones: La adhesion al tratamiento de
adolescentes y jévenes con trastorno por consumo de cinnabis es
baja. La edad de inicio de consumo y la edad de demanda de trata-
miento parecen ser dos variables pronéstico de la adhesién con lo que
los profesionales de los centros deberian crear estrategias motivado-
ras distintas para estos colectivos.

Financiacién: RD16/0017/0013.

311. CONSUMO DE VINO Y SIDRA Y CANCER DE PULMON
EN EL ESTUDIO CAPUA

G. Fernandez Tardén, A. Fernandez Somoano,
E.M. Navarrete Mufioz, ]. Vioque, A. Tard6n

Universidad de Oviedo; CIBERESP; Universidad Miguel Herndndez.

Antecedentes/Objetivos: La importancia del alcohol en el cancer
depende de la alta prevalencia de consumo bajo, por lo que aunque el
riesgo fuera pequefio, el impacto en salud seria muy amplio. No esta
claro si el consumo de alcohol se asocia con cancer de pulmén, la re-
lacién es frecuentemente confundida por el tabaquismo asociado
complicando su interpretacién. Hemos analizado el efecto del consu-
mo de bebidas fermentadas (vino tinto, blanco, cervezay sidra) y el
riesgo de cancer de pulmén en el estudio CAPUA (CAncer de Pulmén
en Asturias) de la Universidad de Oviedo.

Métodos: Se incluyeron 876 casos de cancer de pulmén y 840 con-
troles del estudio caso control de base hospitalaria CAPUA, que reco-
ge todos los factores de riesgo conocidos para cancer de pulmoén,
ademas del Array. Para la comparacién de variables continuas entre
distintos grupos de individuos se utilizé el test no paramétrico de
Mann-Whitney. En el anélisis multivariante se emple6 el método de
regresion logistica no condicionada. Se estimaron las ingestas de nu-
trientes ajustadas por ingesta calérica total. Para ello se utiliz6 el mé-
todo de los residuos. El consumo de alcohol fue categorizado en
gramos por dia y modelado como una variable continua, el ajuste para
tabaco se realiza en todos los calculos. En el analisis multivariante se
empled el método de regresion logistica no condicionada.

Resultados: Un consumo de vino tinto de 300-400 ml a la semana
reduce el riesgo de cancer de pulmén OR = 0,31 (0,10-0,96), mientras
que el vino blanco no muestra asociacion clara para esa ni cualquier
otra cantidad, presentando ademds un aumento importante en el
riesgo para cantidades superiores a 400 ml al dia OR = 6,76 (2,21-
20,70), lo que no se presenta con el vino tinto. Para grandes cantida-
des como 400 ml al dia el vino tinto presenta una OR de 0,88
(0,47-1,65). De igual forma la ingestion de 300 a 400 ml a la semana de
sidra disminuye el riesgo de presentacién de cincer de pulmén
OR=0,63(0,32-0,99) y unriesgo de OR = 0,32 (0,05-1,96) para dosis de
200 a 300 ml al dia. Ademas hemos medido los riesgos asociados a la
ingestion de cerveza, y bebidas destiladas por tipos. La ingestién de
500 a 600 ml a la semana de zumo de naranja natural se asocié a un
gran descenso de riesgo de cancer de pulmén, incluso en grandes fu-
madores OR = 0,28 (0,11-0,69).

Conclusiones/Recomendaciones: La ingestién moderada de alco-
hol fermentado en forma de vino y sidra difiere claramente en su
efecto del destilado para el cancer de pulmén. Los fumadores que son
grandes bebedores, fundamentalmente de bebidas destiladas, pre-
sentan un efecto exponencial de riesgo, mientras que la simple inges-
tién de zumo de naranja natural reduce un 80% el riesgo de cancer de
pulmoén.

Financiacién: PCTI IB09-133.

629. (SE REALIZA CORRECTAMENTE EL CRIBADO )
E INTERVENCION BREVE EN ALCOHOL EN LA ATENCION
PRIMARIA?

J. Palacio-Vieira, L. Segura, P. Anderson, ]. Colom, A. Gual

Subdirecciéon General de Drogodependencias, Generalitat

de Catalunya; Institute of Health and Society, Newcastle University,
RU; Department of Family Medicine, Maastricht University, Paises
Bajos; Institut Clinic de Neurociéncies, Hospital Clinic de Barcelona;
IDIBAPS; Red de Trastornos Adictivos (RETICS), Instituto Carlos III.

Antecedentes/Objetivos: La intervencion breve (BI) en la Atencién
Primaria (AP) ha demostrado ser eficaz para la reduccién del consumo
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de riesgo de alcohol. Sin embargo, algunos estudios sefialan que solo
una quinta parte de los pacientes que necesitan tratamiento por tras-
tornos relacionados con el alcohol lo reciben y se sabe poco sobre la
fidelidad del cribado y la intervencion breve respecto a las guias. El
ensayo clinico aleatorizado (RCT) del proyecto europeo ODHIN, lleva-
do a cabo en los centros de AP mas representativos de 5 paises de
Europa (Espaia [Catalufa], Holanda, Inglaterra, Polonia, Suecia) de-
mostr6 que la formacién y el apoyo y el incentivo econémico a los
profesionales aumentaban las actividades de cribado e intervenciéon
breve (CIB) en la AP. El presente estudio analiza la fidelidad respecto a
las guias en la aplicacién de la identificacién precoz y la intervenciéon
breve y qué variables la mejoraron.

Métodos: Se trata de un andlisis secundario del RCT de ODHIN, en
el cual se probaron tres estrategias, solas y en combinacién, sobre las
actividades de CIB: Formacion y apoyo, incentivo econémico y deriva-
cién a una herramienta en linea. Se analizé el registro de CIB realiza-
do por los profesionales, etapa basal y 12 semanas, la estimacién del
consumo de riesgo de alcohol y la proporcién de pacientes que siendo
bebedores de riesgo no recibieron IB y la de aquellos que lo recibieron
sin necesitarlo.

Resultados: Participaron 746 profesionales de 120 centros de AP de
los cinco paises. Se obtuvieron 6.091 registros (basal) y 30.623 (12 se-
manas), solo 32 registros contenian valores extrafios, un 1,38% esta-
ban incompletos y un 0,19% de los pacientes fueron erréneamente
clasificados en relacién a su consumo de alcohol. La aplicacién correc-
ta de laIB mejor6 entre la etapa basal y las 12 semanas as: los pacien-
tes que recibieron una IB sin necesitarlo pasaron de 26,9% a 13,9%
(OR =0,44; 1C95% = 0,26-0,74) y los que no la recibieron a pesar de
necesitarlo pasaron del 22,5% al 11,5% (OR = 0,45; 1C95% = 0,31-0,65).
Los médicos (OR = 0,22; IC95% = 0,11-0,44) y los profesionales que re-
cibieron incentivo econémico (OR = 0,56; 1C95% = 0,31-0,99) mostra-
ron una mejor provision de IB a los bebedores de riesgo identificados.

Conclusiones/Recomendaciones: Ademas de incrementar la iden-
tificacion precoz de los problemas de alcohol, los profesionales de la AP
deben asegurar que el consejo sobre alcohol llegue a los bebedores que
mas lo necesitan. Medidas como el incentivo econémico, entre otras,
mejoraran la fidelidad a las guias de las actividades de CIB en la AP.

C002. Enfermedades cronicas

Miércoles, 6 de septiembre, 15:15-16:45

879. TENDENCIAS EN LA MORTALIDAD POR CARDIOPATIA
ISQUEMICA EN ESPANA: 1986-2015

M. Ruiz Tovar, I. Leén, F. Garcia Lépez, ]. Almazan, M.]. Medrano,
R. Pastor, G. Lopez Abente, B. Pérez Gomez

Centro Nacional de Epidemiologia; CIBERESP; Instituto de Salud
Carlos 1.

Antecedentes/Objetivos: La cardiopatia isquémica (CI) es una
de las principales causas de muerte en Europa. Estudiamos la ten-
dencia temporal en los Gltimos 20 afios de la mortalidad por CI en
Espana.

Métodos: Las muertes por CI codificadas a partir de los certificados
de defuncién y las estimaciones de poblacion se obtuvieron del Insti-
tuto Nacional de Estadistica. Se clasificaron en Cl aguda (CIE9 410, 411
y413; CIE10120-124) y CI crénica (CIE9 412, 414 y 429.2; CIE10125). Se
calcularon las tasas de mortalidad ajustadas con la poblacién estan-
dar europeay las tasas truncadas por grupos de edad (20-44; 45-64;
> 65 afios) y sexo. Los periodos con distinta tendencia y el porcentaje

de cambio anual (PCA) en cada periodo se estimaron mediante regre-
si6én joinpoint. Se han ajustado modelos edad-periodo-cohorte para
valorar la contribucién de cada componente en la evolucién de la
mortalidad.

Resultados: Entre 1986 y 2015 las tasas ajustadas de mortalidad
por CI pasaron de 110 a 54 por 100.000 en hombres y de 49 a 21 en
mujeres. La evolucién fue paralela en ambos sexos, con un suave des-
censo del 0,8% anual hasta finales de los 90 y una caida cercana al 3%
hasta 2003; luego, en mujeres el descenso pasé a un 5% anual hasta
2015 mientras que en hombres fue del 4,6%, y en los Gltimos 4 afios se
deceler6 hasta el 3%. La tendencia fue distinta en las Cl agudas y en las
cronicas: al principio del periodo la razén entre agudas y crénicas fue
cercana a 4 en varones y a 2 en mujeres pasando a ser cercanaa 1 en
2015 en los dos casos. La mortalidad por CI aguda disminuy6 en am-
bos sexos entre un 3,5 y un 5% anual, tanto globalmente como en to-
dos los grupos de edad, aunque en hombres de 45 a 64 afios las tasas
se han estabilizado en los Gltimos afios. La mortalidad por CI crénica
aumenté un 0,3% anual entre los hombres. En todos los grupos de
edad se observé un ascenso hasta 1998. Desde entonces descendid
suavemente en mayores de 45 afios mientras en jévenes el ascenso
continué hasta 2007 y cay6 un 5% anual hasta 2015. En mujeres, la
mortalidad por CI crénica descendi6 un 2,1% anual. Las tasas fueron
estables en jovenes; en 45-64 afios subieron un 2,8% anual hasta 1997,
disminuyeron un 3,5% hasta 2009y se estabilizaron después, y en ma-
yores bajaron claramente desde 1998 (3,7% anual). En los modelos
edad-periodo-cohorte el riesgo disminuy6 en cohortes nacidas a par-
tir de 1890, con mayor pendiente de caida en las nacidas desde media-
dos de los 60. El efecto periodo muestra un marcado descenso del
riesgo desde 1977.

Conclusiones/Recomendaciones: La mortalidad por CI en Espafia
sigue descendiendo, especialmente a costa de las Cl agudas cuyas ta-
sas han ido igualandose a las de las crénicas.

847. ESTRATIFICADOR DE PACIENTES GMA 'Y ANALISIS 3
DE SU VALIDEZ SEGUN RESULTADOS EN SALUD. ARAGON,
2015-2016

M.P. Rodrigo, L. Casafia, A. Regalado, F. Arribas, Y. Castan,
N. Enriquez, ].M. Abad, B. Gonzélez, C. Carcas, et al.

DG Asistencia Sanitaria, Gobierno de Aragon.

Antecedentes/Objetivos: El incremento de pacientes con perfiles
clinicos complejos debidos a enfermedades crdnicas ha favorecido el
uso del término multimorbilidad. Esta asociada a un mayor consumo
de recursos asistenciales y peor nivel en la calidad de vida. Es necesa-
rio disponer de una medicién apropiada de esta condicién, asi como
elaborar modelos predictivos segtin estratos de morbilidad para un
adecuado manejo clinico de los pacientes, gestién de sistemas de sa-
lud e investigacién epidemiolégica con identificacion de grupos mas
vulnerables. En Aragén desde el 2014 se estan utilizando los Grupos
de Morbilidad Ajustada® (GMA) como agrupador de morbilidad. El
objetivo fue estratificar a la poblacién del 2015 seg(in niveles de com-
plejidad, describir la situacién en Aragén y comparar los niveles en
funcién de variables resultado del 2016.

Métodos: Se estratific a toda la poblacién de Aragén de la Base de
datos de usuarios (BDU) a 31/12/2015 con GMA. Fuentes de informa-
cién utilizadas para la estratificaciéon: OMIAP: diagnésticos activos a
esa fecha (CIAP1 mejorados mediante mapeo a CIE9MC); y CMBD:
todas las altas y diagnésticos. Las variables consideradas fueron: mor-
talidad en BDU, gasto farmacéutico total dispensado en PVP, urgen-
cias e ingresos hospitalarios, visitas totales en AP: enfermeria y
medicina, derivaciones a Atencién Especializada (AE). Se calcularon
los percentiles (P) 97 y 99 a partir del peso individual que ofrece el
agrupador de los mayores de 14 afios con al menos una enfermedad
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crénica. Se compararon los pacientes del P97-P99 con > P99 en fun-
cién de las variables en el afio 2016 mediante t de Student y se calcul
el riesgo de fallecimiento.

Resultados: Se agruparon 1.293.342 usuarios de Aragén. Un 66%
tiene al menos una enfermedad crénica con un rango por ZBS: 53,3:
Independencia- 79,9: Herrera de los Navarros. De estos el 6,8% tienen
un nivel 5 de complejidad. En los > 14 afios que se encuentran por en-
cima del P99, el nimero medio de urgencias hospitalarias (2,7), ur-
gencias con resultado ingreso (1,1), visitas totales en AP (36,4), el
gasto farmacéutico (1.950€) es superior (p < 0,000) al P97-99. La me-
dia de derivaciones AE es superior en el P97-99 (1,5) (p < 0,000). El
riesgo de fallecimiento es 1,6 (IC95%: 1,55-1,67) en el P99.

Conclusiones/Recomendaciones: Aragon tiene una poblacién con
elevada carga de cronicidad. Los que se encuentran en percentiles al-
tos de complejidad segin el agrupador GMA presentan peores resul-
tados en salud de forma prospectiva. GMA puede ser til en la
medicién de estado de salud y programas de pacientes crénicos.

581. PNEUMONIA HOSPITALIZATIONS IN THE ELDERLY
IN PORTUGAL BETWEEN 1998-2015

I. Kislaya, M. Sousa-Uva, V. Gomez, B. Nunes, A.P. Rodrigues

Departamento de Epidemiologia, Instituto Nacional de Satide Doutor
Ricardo Jorge; Departamento de Epidemiologia, Instituto Nacional
de Satide Doutor Ricardo Jorge, Centro de Investigagdo em Saiide
Piiblica, Escola Nacional de Satide Piiblica, Universidade NOVA

de Lisboa.

Antecedentes/Objetivos: Pneumococcal infections are an impor-
tant source of morbidity and mortality particularly in older adults.
Pneumococcal vaccines have been recommended for children and
adults (high risk groups) in the last two decades. This study aims to
describe the trends in all-cause pneumonia (ACP) and Pneumococcal
Pneumonia (PP) hospitalizations in adults aged 65 or more in Portugal
mainland in 1998-2015.

Métodos: We performed an ecological study using hospital dis-
charge registry data. ACP was defined as having a principal diagnosis
coded 480-487 or 510 (International Classification for Diseases-9t
version) and PP as 481. Annual admission rates per 104 inhabitants
were stratified by sex. Poisson regression models with time modeled
by linear spline functions were used to assess trends in hospitaliza-
tion rates over time. The best model for each stratum was selected
according to Aikake’s Information Criterion (AIC).

Resultados: In 1998 the admission rates for ACP were 111.7/104 for
males and 63.7/10* for females. From 1998 to 2015, a significant annu-
al increase of hospitalization rates due to ACP was verified for males
[3.0% per year (95CI: 2.2-3.9)] and females [3.7% per year (95CI: 2.9-
4.5)], reaching rates of 192.3/104 and 133.6/10%, respectively. During
the same period, PP admission rates changed from 6.0/10* to 5.0/10*
for males and from 3.5/10“ to 3.3/10* for females, but different trends
were observer along time. The PP admission rate for males increased
10.6% (95CI: 5.5-15.6) per year in 1998-2003, decreased at average
3.6% (95CI:1.9-5.2) in 2004-2009 and a higher annual decrease was
observed in 2010-2015 [11.9 (95CI: 9.9-13.9)]. The PP admission rate
for females increased 11% (95CI: 4.5-17.9) per year in 1998-2003, de-
creased at average 4.1% (95CI: 1.7-6.4) in 2004-2009 and a higher de-
crease was observed in 2010-2015 [10.5% (95CI: 7.4-13.4)].

Conclusiones/Recomendaciones: All-cause Pneumonia hospitali-
zation rates for individuals aged 65 or more years increased in
18 years under study. An negative trend was verified for Pneumococ-
cal Pneumonia hospitalizations after 2003, which may be related to
the introduction of conjugate pneumococcal vaccine (PCV) 7 sero-
types in children in 2001 and PCV13 in 2010.

Financiacion: H2020 Grant No 634446.

450. ASSOCIATION OF ARSENIC EXPOSURE AND ARSENIC
METABOLISM WITH INCIDENT DIABETES AND INSULIN
RESISTANCE

M. Grau Pérez, A. Navas Acién, C.C. Kuo, M.O. Gribble,
P. Balakrishnan, B.V. Howard, S.A. Cole, et al.

Columbia University; Johns Hopkins University; Emory University;
Missouri Breaks Industries Research Inc; MedStar Health Research
Institute; Texas Biomedical Research Institute; Graz University.

Antecedentes/Objetivos: Populations worldwide are exposed to
arsenic through drinking water and food. Arsenic has been related to
diabetes at high levels of exposure but at low-moderate levels the
evidence is mixed. Arsenic metabolism is genetically controlled by
AS3MT variants and relies on B vitamins. Our objective was to evalu-
ate the prospective association of arsenic exposure and arsenic me-
tabolism with incident diabetes and insulin resistance.

Métodos: We included 1,863 American Indian from Arizona, Okla-
homa, North and South Dakota men and women free of diabetes (me-
dian age 36) participating in the Strong Heart Family Study. Baseline
arsenic exposure was assessed as the sum of inorganic arsenic (iAs),
monomethylarsonate (MMA) and dimethylarsinate (DMA) levels in
urine (X). Arsenic metabolism was evaluated by the proportions of
iAs, MMA, and DMA over their sum (iAs%, MMA% and DMA%, respec-
tively). Incident diabetes and HOMA-IR levels were determined at
follow-up visits (mean of 10.5 years of follow-up).

Resultados: Median urine £As, iAs%, MMA% and DMA% was
4.4 ngl/g creatinine, 9.5%, 14.4% and 75.6%, respectively. Over
10,513 person-years of follow-up, 255 participants developed diabe-
tes. Median HOMA-IR at follow-up among those without diabetes
was 2.4. In fully-adjusted models, the hazard ratio (95% confidence
interval) for incident diabetes per an interquartile range increase in
>Aswas 1.57 (1.18, 2.08) in participants without pre-diabetes at base-
line. =As was not prospectively associated with HOMA-IR. Arsenic
metabolism was not associated with incident diabetes. A 5% increase
in MMA% was associated with lower HOMA-IR, either when resulted
ina 5% decrease in iAs% or DMA% (geometric mean ratio (95%CI): 0.92
(0.86, 0.98) and 0.91 (0.87, 0.96), respectively). In addition, partici-
pants with lower B-vitamins intake were more susceptible to insulin
resistance. The association of arsenic metabolism with HOMA-IR also
differed by AS3MT variants.

Conclusiones/Recomendaciones: Among participants free of base-
line diabetes and pre-diabetes, arsenic exposure was associated with
incident diabetes but not with HOMA-IR at follow-up. Arsenic metabo-
lism, in particular low MMA%, was prospectively associated with high-
er HOMA-IR. Research is needed to confirm the possible interaction of
arsenic metabolism with B vitamins and AS3MT variants.

Financiacién: Cooperative agreement grants U01- HL41642, UO1-
HL41652, U01-HL41654, U01-HL65520, and U01- HL65521; research
grants R0O1-HL109315, RO1HL109301, RO1HL109284, RO1HL109282
and RO1HL109319 from the National Heart, Lung, and Blood Institute;
and research grants RO1ES021367 and RO1ES025216 from the NIEHS.

970. BRANCHED-CHAIN/AROMATIC AMINO ACIDS
AND RISK OF DIABETES: A CASE-COHORT
WITHIN THE PREDIMED STUDY

M. Ruiz Canela, E. Toledo, C. Clish, L. Liang, ]. Salas Salvadé,
C. Razquin, M. Guasch Ferré, F.B. Hu, M.A. Martinez Gonzélez, et al.

CIBERODbn, ISCIII; University of Navarra; Harvard University; Broad
Institute; University of Reus.

Antecedentes/Objetivos: he PREDIMED study showed that a Med-
iterranean Diet (MedDiet) enriched with extra virgin olive oil (EVOO)
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reduces the risk of type 2-diabetes (T2D). Higher levels of plasma
branched chain amino acids (BCAAs) and aromatic amino acids (AAA)
have been associated with a higher risk of T2D. We hypothesize that
a MedDiet may modify the relationship between baseline levels of
BCAAs and AAAs and subsequent risk of T2D, and that 1-year changes
in these metabolites may mediate the effect of dietary interventions
on subsequent T2D risk.

Métodos: We used a nested case-cohort design using a randomly
selected subcohort (n = 641) from all PREDIMED participants with-
out prevalent T2D, and all available incident T2D cases (n = 251) after
a median follow-up of 3.8 years. We used high-throughput liquid
chromatography-tandem mass spectrometry at baseline and after
1y of follow-up to measure plasma BCAAs (leucine, isoleucine, and
valine) and AAAs (phenylalanine and tyrosine). We used multivari-
able Cox proportional hazard models with Barlow weights to esti-
mate Hazard Ratios (HRs) and their 95% confidence intervals (CIs) for
T2D.

Resultados: After adjustment for potential confounders, baseline
BCAAs and tyrosine concentrations were associated with higher T2D
risk. Per each SD increase in the baseline BCAA score, the HRs (95%CI)
for T2D were 2.02 (1.49-2.76) within the MedDiet + EVOO group, 0.84
(0.58-1.21) within the MedDiet + nuts group and 2.31 (1.69-3.15)
within the control group. Effect modification by MedDiet was statis-
tically significant for the baseline BCAA score and risk of incident T2D
(p <0.001). Similar differences between groups were found for AAA
score although the magnitude of the effect was weaker. After 1 year
of intervention, statistically significant reductions in leucine and iso-
leucine levels were found in the MedDiet + EVOO group versus con-
trol. In the stratified analyses, the association between 1-year
increase in BCAAs or AAs and T2D was significant only in the control
group and lower point estimates of HR were found in the MedDiet +
EVOO group.

Conclusiones/Recomendaciones: The risk of T2D associated with
higher baseline levels of BCAAs and AAs was modified by a MedDiet
intervention. Moreover, the protective effect of a MedDiet + EVOO
could be partially explained by a reduction in leucine and isoleucine
during the intervention.

Financiacién: NIH/NIDDK-RO1DK102896.

678. DESARROLLO DE UNA APP PARA EL SEGUIMIENTO
DE LA COHORTE ARCA (ASTHMA RESEARCH CHILDREN
AND ADOLESCENT)

S. Calpe, K. Mayoral, G. Hernandez, M. Marti-Pastor, M. Praena,
A. Pont, O. Garin, M. Ferrer

Hospital del Mar; IMIM (Instituto Hospital del Mar de
Investigaciones Médicas); CIBERESP; Grupo de Vias Respiratorias
de la AEPAP.

Antecedentes/Objetivos: La cohorte ARCA de nifios/adolescentes
espafioles se enmarca en el proyecto europeo ASTRO-LAB disefiado
para aportar evidencia sobre la seguridad de la terapia combinada de
broncodilatadores de accién larga con corticosteroides inhalados en
pacientes con asma persistente. La recogida de informacién se realizé
mediante cuestionarios telefénicos, online y SMS, obteniéndose una
baja tasa de respuesta en la cumplimentacién online. Con la finalidad
de evitar este problema se ha disefiado la App ARCA. Nuestro objetivo
es desarrollar una aplicacién mévil que permita recoger informacién
del paciente de forma peri6dica sobre el estado de salud y las exacer-
baciones asmadticas, la calidad de vida y otras variables relacionadas
con el asmay su tratamiento.

Métodos: La poblacién diana son pacientes entre 6 y 14 afios diag-
nosticados de asma persistente; por lo que se disefiaron 3 versiones
de la App ARCA: adolescentes (12-14 afios), nifios de 8-11 afios y pa-

dres/tutores de nifios de 6-8 afios. La App tiene programados ciclos de
30 dias para enviar de forma automatica el contenido correspondien-
te para cada evaluacién siguiendo el protocolo. Para la mayoria de los
cuestionarios estandarizados se siguieron los requisitos para la admi-
nistracién via Smartphone previamente definidos por los autores ori-
ginales: el Euroqol EQ-5D-Y (< 12 afios) y EQ-5D-5L (> 12 afios) para
medir la calidad de vida, y el cuestionario PROMIS especifico de asma.
La pregunta global de cambio, la de exacerbaciones asmaticas, la es-
cala de técnicas de inhalacién y la escala de apoyo del entorno se
adaptaron a partir de la versién online considerando: tamafio y con-
traste visual de los textos, margenes y espacios, resaltado de las op-
ciones de respuesta seleccionadas y dinamica de avance del
cuestionario, entre otras. Se disefiaron en formato chat las conversa-
ciones de inicio, finalizacién, aplazamiento del cuestionario, y agra-
decimiento. También se incorporaron ‘stickers’ y ‘gifs’ adaptados a la
poblacién diana.

Resultados: Las pruebas realizadas con la primera version de la
App ARCA permitieron comprobar la facilidad de instalacién, de ‘log-
in’, y de uso/respuesta tanto en Android como en iOS. También han
permitido corregir algunos errores en los textos y desajustes en los
tiempos de los recordatorios, dando lugar a la App ARCA v2, de la cual
se tendran los resultados de la prueba piloto con pacientes en junio.

Conclusiones/Recomendaciones: A pesar de las dificultades de
adaptacién de los contenidos y de la complejidad para garantizar la
seguridad de los datos de acuerdo a la legislacién vigente, la App
ARCA es un método de recogida de informacién novedoso que puede
ser muy (til para los estudios de cohortes.

Financiacién: ISCIII PI15/00449 FEDER y 2014 SGR 748.

751. ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CAUSAS
MULTIPLES DE LA ENFERMEDAD DE HUNTINGTON
EN LA COMUNIDAD DE MADRID

R. Génova Maleras, M.I. Garcia Mafioso, M.F. Dominguez Berjén,
J. Astray Mochales, A.C. Zoni

Subdireccién de Epidemiologia, Direccion General de Salud Piiblica,
Consejeria de Sanidad, Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: La mortalidad de la enfermedad de Hun-
tington (EH) suele infraestimarse cuando se identifica exclusivamen-
te la causa basica de defuncién (CABAS) del boletin estadistico de
defuncién (BED). La EH deberia estudiarse desde una perspectiva
multicausal ya que son sus complicaciones las que causan la muerte,
no la enfermedad per se. Los objetivos han sido: 1) analizar las defun-
ciones con EH en la Comunidad de Madrid (CM) desde un enfoque
multicausal y 2) valorar la contribucién del analisis multicausal a la
tasa de mortalidad en la CM.

Métodos: Estudio descriptivo de las defunciones con EH de resi-
dentes de la CM durante el periodo 1990-2014. Se realizé un analisis
multicausal examinando todas las causas de muerte que constan en
el BED. Se seleccionaron los casos con los c6digos 333.4 y G10 de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades 9% y 102 revision, regis-
trados en la CABAS o en las demas causas descritas del BED. Los datos
se obtuvieron del Instituto de Estadistica de la CM. Se calculé el incre-
mento porcentual de defunciones identificadas utilizando el analisis
multicausal respecto al de CABAS. Se analizaron las diferencias por
sexo y edad en funcidn de ser identificado mediante la CABAS o en
otra de las causas del BED. Se calcularon la tasa bruta de mortalidad
(TBM) y la estandarizada por edad (TME) (segtn poblacién estandar
europea de EUROSTAT), por 100.000 habitantes, por sexo. Se utilizé
como denominador los datos del Padrén Continuo.

Resultados: En el periodo estudiado se identificaron 138 indivi-
duos que murieron “con” EH (53,6% mujeres). El incremento porcen-
tual de defunciones identificadas utilizando el analisis multicausal
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respecto al de CABAS fue 25,5% (28 casos). Las CABAS en estos casos
fueron respiratorias (42,9%) y circulatorias (32,1%). La edad media del
grupo identificado mediante el CABAS fue estadisticamente menor
(58,2 vs 69,2 identificados en otras causas del BED, p < 0,01). No se
identificaron diferencias por sexo entre los grupos. La TBM fue de
0,097 por 100.000 habitantes, mientras que analizando exclusiva-
mente las defunciones registradas en el CABAS, la TBM fue de 0,078
por 100.000 habitantes. La TME fue de 0,116 por 100.000 habitantes
(IC95% 0,097-0,137), sin diferencias estadisticamente significativas
por sexo.

Conclusiones/Recomendaciones: El analisis multicausal de la
mortalidad de la EH nos permite aproximarnos a la verdadera tasa de
mortalidad, facilitando una visién mas completa de la historia natural
de la misma. Esto contribuira a una gestién mas efectiva de los recur-
sos asi como a proporcionar mejor consejo en la toma de decisiones de
esta enfermedad.

C003. Cancer I

Miercéles, 6 de Septiembre, 15:15-16:45

848. LONG-TERM TRENDS IN INCIDENCE AND MORTALITY
OF THYROID CANCER IN NAVARRE

M. Guevara, C. Moreno-Iribas, E. Anda Apifianiz, R. Burgui,
J. Delfrade, ]. Rojo, M.J. Urbina, Y. Floristan, E. Ardanaz

Instituto de Salud Piiblica de Navarra, IdiSNA; CIBERESP; REDISSEC;
Complejo Hospitalario de Navarra.

Antecedentes/Objetivos: We assessed trends in thyroid cancer
(TC) incidence and mortality in Navarre (Spain) since 1975, and exam-
ined changes in tumour size at diagnosis.

Métodos: Population-based incidence (1975-2010) and mortality
(1975-2015) data were retrieved from the Navarre cancer and mortal-
ity registries. Age-standardized incidence (ASIR) and mortality rates
(ASMR) were calculated by the direct method (1976 European stand-
ard population). Joinpoint regression was used to assess trends in
rates. Data concerning tumour size were obtained through a hospi-
tal-based registry which included 77% of all differentiated (papillary
and follicular) TC diagnosed in Navarre since 1986.

Resultados: In women, the ASIR of TC increased significantly dur-
ing the whole study period, from 1.7 to 17.3 per 100,000; average an-
nual percentage change (AAPC) +5.7% (95%CI +3.1, +8.4%). In men, the
ASIR rose from 0.9 to 7.3 per 100,000; AAPC +6.0% (95%CI -2.5, +15.1%).
Papillary TC increased significantly, with an AAPC of +9.8% (95%CI
+5.0, +14.7%) in women and +7.6% (95%CI +3.5, +11.9%) in men. Trends
for follicular TC were similar in both sexes, increasing from 1975 to
1987 (APC +9.8%, 95%CI +2.8, +17.4) and decreasing afterwards (APC
-2.3%,95%Cl -4.3, -0.3). Regarding TC mortality, there was a non-sig-
nificant decrease over 1975-2015, AAPC -1.5% (95%Cl -3.0%, +0.1%) in
both sexes. Among the studied sample of patients with differentiated
TC (n = 739), the proportion of microcarcinomas (T1a) increased from
8.8% in 1986-1990 to 30% in 2006-2010 (p < 0.001), however there
were no significant changes in the distribution by TNM stage.

Conclusiones/Recomendaciones: Over 36 years, the incidence of
TC in Navarre increased to 10 and 8 times the 1975 rates in women
and men, respectively, while mortality has been stable. In the last
25 years, the rise was exclusively caused by papillary TC, since folli-
cular incidence dropped. The increases may be predominantly due to
improved detection, but it cannot be ruled out a rise in the true oc-
currence of TC.

556. TENDENCIAS DE LA INCIDENCIA Y MORTALIDAD
DEL CANCER DE PANCREAS, GRANADA, 1985-2012

E. Molina Portillo, E. Salamanca Fernandez, D. Redondo Sanchez,
Y.L. Chang Chan, M. Rodriguez Barranco, M. Zurita, J. Martinez,
J. Expbsito, M.J. Sanchez Pérez

Escuela Andaluza de Salud Piiblica; Instituto de Investigacion
Biosanitaria de Granada, IBS Granada; CIBER de Epidemiologia y
Salud Ptiblica; Departamento de Oncologia Radioterdpica, Complejo
Hospitalario Universitario de Granada; Departamento de Oncologia
Meédica, Complejo Hospitalario Universitario de Granada.

Antecedentes/Objetivos: El cincer de pancreas (CP) fue la octava
causa de muerte por cancer en hombres y la novena en mujeres en
2012 en Europa. El objetivo de este estudio es analizar las tendencias
temporales de la incidencia y mortalidad de CP en Granada en el pe-
riodo 1985-2012, segiin sexo, edad y tipo histolégico.

Métodos: Disefio: estudio transversal de base poblacional Fuentes:
Registro de Cancer de Granada, que cubre una poblacién cercana a
900.000 habitantes. Sujetos de estudio: Todos los casos incidentes y
de mortalidad de CP (C25 segiin ICD-0-3) diagnosticados durante el
periodo 1985-2012 y residentes en la provincia de Granada. Analisis
estadistico: regresion log-lineal (regresion de punto de unién) con ta-
sas estandarizadas (ASR-E poblacién europea estandarizada) para
estimar el porcentaje de cambio anual (PCA), intervalo de confianza
(IC) 95% y puntos de inflexién en las tendencias. Los resultados se
presentan por sexo, grupos de edad (0-54, 55-74 y > 75) y tipo histo-
l16gico: canceres exocrino y endocrino.

Resultados: Durante el periodo 1985-2012 se diagnosticaron
1.804 casos de CP en Granada (52,3% en hombres), representando el
2,2% del cancer total excepto piel no melanoma. Las tendencias de
incidencia aumentaron tanto en hombres (PCA: + 1,3%) como en mu-
jeres (PCA: +1,9%, p < 0,05) durante el periodo de estudio. Por grupos
de edad, también se detecté un aumento significativo de la tendencia
en hombres y mujeres en el grupo de 55-74 afios (PCA +1,9% y + 2,6%,
respectivamente). S6lo el 44% de los casos tuvieron verificacién mi-
croscopica, de los cuales el 4,3% fueron canceres endocrinos. El 54,5%
de los tumores pancreaticos ocurrieron en la cabeza del pancreas y
22,6% tenian una sublocalizacién no especificada. Las defunciones
por CP fueron 1.795 (52,3% en hombres). Represent6 el 4,1% de las
muertes por cancer total, excepto la piel no melanoma. Las tendencias
de mortalidad aumentaron para ambos sexos: (PCA: + 1,0%) en hom-
bresy (PCA: +1,9, p < 0,05) en mujeres.

Conclusiones/Recomendaciones: El CP en Granada fue el 13° can-
cer mas frecuente y el 7° con mas muertes en ambos sexos, con tasas
de incidencia superiores en hombres. Las tendencias de incidencia y
mortalidad aumentaron en ambos sexos. Es necesario mejorar el
diagnéstico y los tratamientos para reducir la mortalidad de los pa-
cientes de CP.

925. ANALISIS DEL RIESGO DE PRESENTAR UN SEGUNDO
TUMOR PRIMARIO EN FUNCION DEL TIPO
DE TRATAMIENTO DEL PRIMER TUMOR

A. Prats Uribe, M. Roman, M. Banqué, R. Marcos, M. Guix,
C. Hernandez, C. Murta Nascimento, X. Castells, F. Macia

Servei d’Epidemiologia i Avaluacié, Hospital del Mar; IMIM (Institut
Hospital del Mar d’Investigacions Médiques); Unitat Docent de MPiSP
HMar-UPF-ASPB; Servei d’'Oncologia, Hospital del Mar; Faculdade de
Medicina de Botucatu, UNESP-Universidade Estadual Paulista, Brasil.

Antecedentes/Objetivos: Evaluar el riesgo de segundo tumor pri-
mario en pacientes tratados por una primera neoplasia de cualquier
localizacién.
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Métodos: Cohorte retrospectiva basada en un registro hospitalario
de tumores. Se incluyeron todos los pacientes con neoplasias malig-
nas incidentes de cualquier localizacién, diagnosticados y tratados en
el Hospital del Mar de 1992 a 2016. Se calcularon tasas de incidencia
e incidencias acumuladas de segunda neoplasia para el total de la co-
horte, segiin tratamiento (radioterapia, quimioterapia y cirugia). Se
ajusté un modelo de Cox para evaluar el impacto del tratamiento
ajustado por edad, sexo, afio de diagnéstico, estadio y comorbilidad
en el riesgo de segunda neoplasia. Se ajusté un modelo de riesgos
competitivos de Fine y Gray para las mismas variables, ajustando por
el riesgo competitivo de morir.

Resultados: Se incluyeron 32.205 pacientes, con un seguimiento
medio de 4 afios. La tasa de incidencia de segundos tumores fue de
1,18%. En tratados con quimioterapia y radioterapia las tasas fueron
muy similares, de 1,22% en tratados y 1,16% en los no tratados. Para
cirugia, las tasas fueron de 1,16% y 1,22%. En el modelo de regresién de
riesgos competitivos, el subHazard ratio de radioterapia fue de 1,2
(IC95% 1,02-1,37), similar al resultado del modelo de Cox sin riesgos
competitivos. En cuanto a la quimioterapia, tuvo un sHR de 1,04
(IC95% 0,91-1,19) similar al modelo de Cox. La cirugia tuvo un sHR de
1,25 (IC95% 1,10-1,41) y un HR de 1,04 (1C95% 0,92-1,17).

Conclusiones/Recomendaciones: Se puede observar como el ries-
go de segunda neoplasia varia segtin el tratamiento recibido, inde-
pendientemente del estadio del tumor y de la edad, sexo y
comorbilidad del paciente. El aumento del riesgo de segunda neopla-
sia en pacientes tratados con radioterapia, independiente del riesgo
de morir, sugiere que la causa se debe al efecto carcinogénico de la
radioterapia sobre otros tejidos. Cabria considerar la vigilancia de
nuevos canceres en otras localizaciones en estos pacientes.

168. ALCOHOL CONSUMPTION AND LUNG CANCER RISK
IN NEVER SMOKERS. A POOLED CASE-CONTROL STUDY

J.A. Garcia Lavandeira, A. Ruano Ravina, M. Torres Duran,
I. Parente Lamelas, ].M. Barros Dios

Admission Service, CHUAC; Department of Preventive Medicine
and Public Health, USC; CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica;
Department of Epidemiology, Brown University; Service of
Neumology, CHUVI; Service of Neumology, CHUO; Service

of Preventive Medicine, CHUS.

Antecedentes/Objetivos: Lung cancer is the deadliest cancer in
developed countries. While tobacco consumption is the leading risk
factor, the etiology of lung cancer in never smokers is largely un-
known, though indoor radon has an important role. The objective of
this study is to assess the effect of alcohol consumption on lung can-
cer risk in never smokers.

Meétodos: We pooled six multi-center case-control studies devel-
oped in the northwest of Spain. Cases and controls were composed of
never smokers. To be defined as a never-smoker, the participant had to
fulfill at least one of the following characteristics: 1) he or she had
smoked no more than 100 cigarettes during his or her lifetime or, 2) he
or she had smoked less than 1 cigarette a day for no more than a six-
month period. The minimum age to be included in our study was
30 years old, and there was no maximum age. Any previous episode of
cancer disqualified patients from our study. All participants were per-
sonally interviewed. We performed two groups of statistical models,
applying unconditional logistic regression with generalized additive
models. One considered the effect of alcohol type consumption and the
other considered the quantity of each alcoholic beverage consumed.
These models were adjusted for age, sex, study, total alcohol intake,
education level, living with smokers and residential radon exposure.

Resultados: A total of 438 cases and 863 controls were included,
with a median age of 71 and 66 years, respectively. Adenocarcinoma

was the predominant histological type, comprising 66% of all cases.
We found that any type of wine consumption posed an OR of 2.20
(95%CI 1.12-4.35), and spirits consumption had an OR of 1.90 (95%CI
1.13-3.23). Beer consumption had an OR of 1.33 (95%CI 0.82-2.14). For
women, consumption of all types of wine reached an OR of 2.81
(95%C1 1.08-7.80), and spirits reached an OR of 2.24 (95%CI 1.00-5.27),
no effect was found for beer. The dose-response pattern analyses for
each alcoholic beverage revealed no clear patterns, with the excep-
tion of rosé wine which showed a negative association with an OR of
0.36 (95%C1 0.09-0.88).

Conclusiones/Recomendaciones: Wine and, especially, spirit con-
sumption may increase the risk of lung cancer in never smokers, par-
ticularly for females. Health Public Authorities should consider
alcohol consumption on lung cancer prevention strategies.

Financiacién: Xunta de Galicia: 10CSA208057PR and XUGA
208001B93/ISC I1I, Ministry of Science and Innovation of Spain, grant
n? PI03/1248 and n® PI13/01765/ISC III (grant FIS 92/0176) and Xunta
de Galicia (grant XUGA 91010).

363. ANALISIS DE LA EXPRESION DE EZH2 EN EL CANCER
COLORRECTAL

L. Vilorio Marqués, C. Diez Tascén, C. Gonzalez Donquiles,
E. Honrado, V. Davila Batista, I.P. Delgado Sillero,
L. Garcia Martinez, V. Martin, A.J. Molina

Grupo de Investigacion en Interaccién Gen-Ambiente y Salud,
Universidad de Ledn; Banco de Tumores, Servicio de Anatomia
Patolégica, CAULE; Servicio de Anatomia Patoldgica, CAULE; Servicio
de Oncologia Médica, CAULE; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: El cancer colorrectal (CCR) es uno de los
tumores mas frecuentes a nivel mundial y el mas frecuente en Espa-
fla. Detectar biomarcadores que ayuden a predecir su apariciéon y pro-
ndstico es una estrategia en su prevencién y tratamiento. La proteina
EZH2 es una histona metil-transferasa cuya sobreexpresion se ha
asociado a mal prondstico en numerosas neoplasias malignas pero su
papel en el CCR es atin controvertido. El objetivo principal de este es-
tudio analizar la relacién de la expresion de EZH2 en una muestra de
pacientes con CCR con sus caracteristicas clinico-patoldgicas espe-
cialmente su estadio al diagndstico.

Métodos: Se seleccionaron pacientes con diagnéstico histologico
de CCR del Complejo Asistencial Universitario de Le6n dentro del pro-
yecto MCC-Spain, obteniéndose muestras de tejido tumoral de 74 de
ellos. Se realizé la caracterizacién de los datos anatomopatolégicos de
los pacientes (tipo histolégico, localizacién tumoral, grado de diferen-
ciacién y estadio TNM). Se analizd la expresion de EZH2 en el ARN del
tejido tumoral congelado mediante q-PCR (SYBR Green Real-Time
PCR)y se realizé un tissue array con inmunohistoquimica para el ana-
lisis de la expresién proteica en tejido en parafina.

Resultados: De los 74 casos, 61 (83,56%) son adenocarcinomas, y en
cuanto a lalocalizacién tumoral un 86% fueron de colon y el 14% fueron
derecto, el 75% presentan bajo grado de diferenciacion (bien y modera-
damente diferenciados) y el 50,68% se encuentran en estadios iniciales
de la enfermedad (estadios TNM Iy II) mientras que en el resto de los
casos el diagnéstico se realiz6 en estadios avanzados de la enfermedad
(estadios Il y IV). Se detect6 sobreexpresion de la proteina EZH2 en el
66,22% de las muestras y sobreexpresiéon de ARN en el 27,45% de las
muestras. Se observa que una mayor expresion de la proteina EZH2 se
relaciona con un estadio menos avanzado (OR = 0,52, 1C95% = 0,19-1,39)
como con la ausencia de metastasis a distancia (OR = 0,36, 1C95% = 0,10-
1,32), y resultados en la misma direccién pero mas moderados se obser-
van para la sobreexpresiéon en ARNm (OR = 0,89, IC95% = 0,26-3,08) y
(OR =04, IC95% = 0,04-3,64) respectivamente, si bien no se alcanza en
ningun caso la significacién estadistica.
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Conclusiones/Recomendaciones: La sobreexpresion de EZH2 parece
estar asociada a un mejor pronéstico en CCR, si bien se requieren mas
estudios con mayores tamafios muestrales para asegurar dicha relacion.

Financiacién: Junta de Castilla y Leon Grant BIO/LE09/13.

402. RIESGO DE CANCER COLORRECTAL SEGUN EL iNDICE
DE MASA CORPORAL Y EL CUN-BAE. ESTUDIO MCC-SPAIN

V. Davila Batista, L. Vilorio Marqués, E. Gracia Lavedan, B. Pérez,
T. Fernandez Villa, I. Gémez Acebo, I. Salcedo Bellido,
G. Fernandez Tardén, V. Martin

Grupo de Investigacion en Interaccién Gen-Ambiente y Salud (GIGAS),
Universidad de Leon; CIBERESP; ISglobal; Centro Nacional de
Epidemiologia, ISCIII; Universidad de Cantabria; Universidad de
Granada; Universidad de Oviedo.

Antecedentes/Objetivos: Hay una evidencia convincente de que el
exceso de grasa corporal y la abdominal son causa del cancer colo-
rrectal (CCR) en los hombres y solo sugestiva en las mujeres. La valo-
racion del riesgo de CCR mediante el indice de masa corporal (IMC)
puede estar en la base de esas diferencias. El objeto del presente estu-
dio es comparar la relacion entre el CCR y la grasa corporal valorada
mediante el IMCy el CUN-BAE.

Métodos: Estudio multicéntrico de casos y controles del proyecto
MCC-Spain. Se seleccionaron a los sujetos caucasicos, 1.510 casos de
CCR histoldgicamente confirmados de 23 hospitales espafioles y
3.103 controles poblacionales apareados por frecuencias de sexo, edad
y provincia. Se emplearon las medidas antropométricas recogidas un
afio antes del diagndstico en los casos. Mediante modelos de regresién
logistica mixtos, ajustando por variables confusoras, se calcularon las
0dd Ratios de CCR y sus sublocalizaciones, para los cuartiles de IMC y
CUN-BAE estratificando por sexo. Se calculd la fracciones atribuibles
poblacionales (FAp). Analisis de restriccién se llevaron para la situacién
de IMC < 30 kg/m? y ausencia de obesidad abdominal (NoOA).

Resultados: En hombres se observaron resultados similares para el
IMCy el CUN-BAE (FAp de CCR: 4,3% vs 5,3%) y se observé incremento
del riesgo en la sublocalizacién en colon (CC) presentando una FAp CC
de 18,8% vs 18,5%. En el caso de las mujeres, con el IMC no se objetivd
incremento del riesgo en el CCR y si con el CUN-BAE (FAP: 30,0%); en
el caso del CC el CUN-BAE present6 una mayor FAp (38,6% vs 7,4%). En
el recto, no se obtuvo incremento del riesgo significativo en ningin
sexo. En los hombres, tanto en IMC < 30 kg/m? como en el NoOA no se
observaron diferencias notables en la estimacién del riesgo con el IMC
y el CUNBAE. En el caso de las mujeres con IMC < 30 kg/m? si se obser-
varon diferencias notables en la valoracion de la FAp entre el IMC y el
CUNBAE (CCR: 4% vs 37,9%; recto: 0 vs 18% y CC: 9,5% vs 49,5%).

Conclusiones/Recomendaciones: Se objetivaron diferencias en la
estimacion del riesgo y los casos atribuibles de CCR 'y CC debido a la
grasa corporal en el caso de las mujeres, de manera que el de CUN-
BAE presenta cifras mas elevadas de FAp que las obtenidas con el IMC.

Financiacion: ISCIII; FEDER; JCyL; et al.

679. HIGH ADHERENCE TO THE WESTERN AND
MEDITERRANEAN DIETARY PATTERNS AND COLORECTAL
CANCER RISK

A. Castelld, P. Amiano, V. Martin, M.H. Alonso, G. Castafio Vinyals,
R. Olmedo Requena, M. Guevara, G. Fernandez Tard6n, M. Pollan

ISCIII; CIBERESP; Biodonostia; Universidad de Leon; ISGlobal;
Universidad de Granada; ISP de Navarra; Universidad de Oviedo.

Antecedentes/Objetivos: Diet has been associated with colorrectal
cancer risk (CRC) but results are poorly replicated. The aim of the

present study is to explore the association of three previously identi-
fied Western, Prudent and Mediterranean dietary patterns with CRC
risk by sex and cancer site.

Métodos: MCC-Spain is a multicase-control study that collected
epidemiological information of 1,629 incident cases of CRC and 3,509
population-based controls aged 24 to 85 years. Three dietary pat-
terns derived in another Spanish case-control study were recon-
structed in MCC-Spain: The Western pattern characterized by high
intakes of high-fat dairy products, processed meat, refined grains,
sweets, caloric drinks, convenience food and sauces and by low in-
takes of low-fat dairy products and whole grains; the Prudent pattern
that represented high intakes of low-fat dairy products, vegetables,
fruits, whole grains and juices; and the Mediterranean pattern, that
denoted a high intake of fish, vegetables, legumes, boiled potatoes,
fruits, olives and vegetable oil, and a low intake of juices. Their asso-
ciation with CRC was assessed using mixed multivariable logistic re-
gression models considering a possible interaction with sex. Risk
according to tumor site (proximal colon, distal colon, and rectum)
was evaluated using multinomial regression models.

Resultados: While no effect of the Prudent pattern was observed,
a high adherence to the Western dietary pattern was associated with
increased risk of distal colon (ORfourth (Q4) vs first (Q1) quartile
(95%CI): 2.02 (1.44;2.84)) and rectal cancer (ORQ1 vs Q4 (95%Cl): 1.46
(1.05;2.01)). The protective effect of the Mediterranean dietary pat-
tern was observed for all cancer sites: proximal colon (ORQ1 vs Q4
(95%CI): 0.70 (0.51;0.97)), distal colon (ORQ1vsQ4 (95%CI): 0.65
(0.48;0.89)), and rectal (ORQ1 vs Q4 (95%Cl): 0.60 (0.45;0.81)) cancer.

Conclusiones/Recomendaciones: A high consumption of fruits,
vegetables and whole grains combined with a low dietary fat and cal-
orie intake might not be enough to prevent CRC. A high percentage of
colorectal cancer cases could be reduced in the general population by
providing dietary recommendations based in a decrease of the con-
sumption of high-fat dairy products, red and processed meat, refined
grains, sweets, caloric drinks, convenience food and sauces in favor of
an increase in the intake of whole fruits, vegetables, legumes, olive
oil, nuts and fish, especially for the case of distal colon and rectal tu-
mors.

645. BLADDER CANCER BURDEN FROM EXPOSURE
TO TRIHALOMEETHANES IN DRINKING WATER IN EUROPE

L. Font Ribera, I. Evlampidou, D. Rojas Rueda, N. Costet, N. Pearce,
P. Vineis, M. Kogevinas, C.M. Villanueva

ISGlobal, Barcelona; CIBERESP; INSERM, Rennes; London School
of Hygiene & Tropical Medicine; Imperial College of London.

Antecedentes/Objetivos: Trihalomethanes (THMs) are prevalent
chemicals in drinking water that constitute a widespread exposure in
the population through ingestion, inhalation and dermal absorption.
Exposure to THMs has consistently been associated to an increased
risk of bladder cancer (BC) among men. THMs are regulated in the
European Union (EU), but exposure levels are not published system-
atically and the attributable burden of disease is unknown. We per-
formed an assessment of exposure to THMs in drinking water in the
EU and estimated for the first time the attributable BC burden in Eu-
rope.

Métodos: The study area was the 28 countries of the EU. We ob-
tained the mean population-weighted THMs level in municipal water
in each country in 2010-2015 through a standardized questionnaire
addressed to referent national experts and THM data published in
literature. We estimated the attributable BC cases following the
world health organization burden of disease approach. The dose-re-
sponse function was obtained from the largest international me-
ta-analysis on THM exposure and BC, with an alternative exposure
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scenario of < 5 ug/L. We calculated the annual number of attributable
BC cases in each country using age standardized incidence rates in
men and the population sizes.

Resultados: Mean THM level in drinking water in the EU was 12.9
wg/L and ranged from O pg/L in Denmark to 66.2 wg/L in Cyprus. All
countries but Cyprus and Romania had mean THM levels below half
the maximum legal limit of 100 wg/L. The amount and quality of THM
data differed among countries and population-weighted means were
obtained for 15 countries. The BC incidence in 100,000 men ranged
from 9.2 (UK) to 31.0 (Belgium) resulting in 47,934 annual cases in the
EU, 6,878 of which (95%CI = 1,945-10,485) could be attributable to
THM exposure. Denmark, Germany, Italy, Lithuania, Slovenia and
Luxembourg had mean THM levels < 5 ug/L and therefore were as-
sumed without attributable BC cases. Spain had a mean THM level of
28.8 ug/L, an incidence rate of 26 per 100.000 men, and was the coun-
try contributing with more attributable cases in the EU, with
1,565 cases (95%CI = 498-2,400).

Conclusiones/Recomendaciones: Although the mean THM levels
in all EU countries were well below the legal limit, the attributable BC
burden is still considerable. If THM levels in drinking water were re-
duced to <5 pg/L, 6,876 annual cases of BC would be avoided in the
EU (1,565 of which in Spain). Sensitivity analyses considering other
exposure-response function were also performed.

Financiacién: Supported by FP7 EXPOsOMICS Project (no. 308610).

C004. Desigualdades en salud

Miércoles, 6 de septiembre, 15:15-16:45

192. DESIGUALDADES SOCIALES EN ESPERANZA DE VIDA
Y ESPERANZA DE VIDA EN BUENA SALUD A PARTIR
DE 50 ANOS EN EUROPA

I. Mosquera, Y. Gonzalez-Rabago, U. Martin, A. Bacigalupe

Departamento de Sociologia 2, Facultad de CC.SS.

y de la Comunicacion, Universidad del Pais Vasco; Opik-Grupo
de investigacion en Determinantes Sociales de la Salud y Cambio
Demogrifico.

Antecedentes/Objetivos: En las tltimas décadas ha habido un in-
cremento global de la esperanza de vida (EV) y la esperanza de vida
en buena salud (EVBS). Sin embargo, existen desigualdades en ambas
entre los paises europeos, asi como dentro de cada pais, lo cual se ha
asociado con factores socioeconémicos. Por ello, con el fin de mejorar
la comprensién de las desigualdades en salud en la poblacién mayor y
sus implicaciones para la determinacion de la edad de jubilacién, se
realizé una revisién sistematica de la literatura sobre las desigualda-
des socioeconémicas en EV y EVBS de la poblacién a partir de 50 afios
en Europa.

Métodos: Se llevé a cabo una biisqueda sistematica de publicacio-
nes desde el afio 2000 en inglés, espafiol, portugués y francés en bases
de datos sanitarias y sociales (Embase, Pubmed, Sociological Abs-
tracts y Social Sciences Citation Index). Se incluyeron estudios prima-
rios y secundarios que analizaban dichas desigualdades en los 28
paises miembros de la Unién Europea (UE), Noruega y Suiza. Los prin-
cipales hallazgos de los estudios se sintetizaron en forma de revisién
sistematica.

Resultados: Se identificaron 16 estudios, procedentes de Alemania
(n = 3), Holanda (n = 2), Noruega (n = 2), Reino Unido (n = 2), Dinamar-
ca(n=1),Francia (n = 1), Irlanda (n = 1), Suiza (n = 1), Lituania (n= 1), la
UE (n = 1) y varios paises (n = 1). El nivel educativo fue el determinan-

te socioeconémico mas analizado. Varios estudios mostraron la exis-
tencia de desigualdades en base a la educacién tanto en la EV como en
la EVBS a partir de los 50 afios, observandose en el tltimo caso dife-
rencias de casi 10 afios entre grupos extremos. Otros determinantes
como la ocupacién y el nivel de ingresos también marcaron desigual-
dades, de manera que aquellas personas de posicién social mas ven-
tajosa vivian mas y en mejor salud, siendo las diferencias mas
pronunciadas en la EVBS que en la EV. La etnia se asoci6 con diferen-
cias en la EV a los 65 afios, con mejores resultados entre la poblacién
autéctona en Irlanda y entre minorias étnicas en Holanda.

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados dejan patente
que es preciso introducir la perspectiva de la equidad en el estableci-
miento de la edad de jubilacion con el fin de que esta no aumente la
desigualdad social.

Financiacién: Comision Europea. JPI More Years Better Lives.

239. POBREZA Y SALUD AUTOPERCIBIDA: CONTRASTE
ENTRE POBREZA MULTIDIMENSIONAL Y POBREZA
MONETARIA EN CHILE

M. Oyarte Galvez, B. Cabieses, V. Pedreros, D. Sirlopu, J. Alfaro

PROESSA, Facultad de Medicina Clinica Alemana, Universidad del
Desarrollo, Santiago de Chile; Facultad de Psicologia, Universidad
del Desarrollo, Santiago de Chile.

Antecedentes/Objetivos: Recientemente en Chile se incorporaron
nuevas medicines de pobreza: la pobreza multidimensional (PMD) y
monetaria (PM) en base a los ingresos por persona equivalente del
hogar. Es reconocido que pobreza y salud se relacionan estrechamen-
te, sin embargo la fuerza de asociacién entre estas varia segin como
se mida la pobreza. El objetivo del estudio es examinar la asociacién
entre PMD y salud autopercibida (SAP) en contraste con la asociacién
entre PM y SAP en Chile.

Métodos: La Encuesta CASEN 2013 es representativa de los hogares
a nivel nacional y contiene informacién sobre salud y pobreza entre
otras. A partir de esta encuesta se utiliz6 como muestra a la poblacién
mayor de 18 afios que responde directamente a la pregunta de SAP
(n =85.673 equivalente a N = 6.615.157). Empleando modelos de re-
gresion ordinal con odds parcialmente proporcionales de enlace log
complementario se ajustaron 2 modelos crudos considerando como
variable dependiente autopercepcién de salud (3 categorias: buena/
moderada/mala), como variables independientes PMD y PM respecti-
vamente. Ademads se ajustaron 2 modelos considerando las covaria-
bles (sexo/edad/estado civil/zona/ingreso por persona equivalente del
hogar).

Resultados: El modelo crudo de asociacién de PMD y SAP muestra
que las personas pobres multidimensionales (MD) tienden a presen-
tar peores resultados de salud que las no pobres. Lo mismo ocurre
para el modelo crudo de PM y SAP (b =-0,13). En el caso de la PMD se
viola el supuesto de odds proporcionales, observandose distintos coe-
ficientes para cada categoria de SAP. Asi, los pobres MD tienen menor
probabilidad de presentar una moderada o buena salud (b =-0,133)
pero ain mas una menor probabilidad de presentar una buena salud
(b=-0,210). En el modelo de PMD ajustado por covariables todas son
estadisticamente significativas (valor p < 0,000), a excepcién del esta-
do civil. En el modelo crudo y ajustado la PMD no viola el supuesto de
odds proporcionales, presentado un coeficiente de -0,109 (se: 0,01)
para los dos umbrales de SAP. Para el modelo de ajustado por covaria-
bles de PM, el coeficiente (b =-0,022) de la pobreza moneria no es
estadisticamente significativo (valor p = 0,267). En ambos modelos las
mujeres y personas de mayor edad presentan peores resultados de
salud.

Conclusiones/Recomendaciones: Las personas en situacién de po-
breza presentan menor probabilidad de presentar buena o moderada
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salud que los no pobres. La PMD mostr6 una mayor fuerza de asocia-
cién con la SAP que la PM, incluso tras ajustar por multiples covaria-
bles. Futuras investigaciones podrian profundizar en la relacion entre
SAP y PMD considerando el andlisis de cada una de sus dimensiones
por separado y para grupos poblacionales especificos.

412. DESIGUALDADES EN LA UTILIZACI()]:J
DE LOS SERVICIOS SANITARIOS EN ESPANA (2001-2014)

R. Sanchez Recio, J.P. Alonso, I. Aguilar Palacio

Unidad de Violencia sobre la Mujer, Subdelegacion del Gobierno, Teruel;
Servicio de Vigilancia en Salud Ptiblica, Gobierno de Aragon;
Departamento de Medicina Preventiva, Facultad de Medicina, Zaragoza.

Antecedentes/Objetivos: El nivel socioeconémico influye en la uti-
lizacién de servicios sanitarios por parte del individuo, lo que genera
desigualdades en su uso. El objetivo fue estudiar las desigualdades en
la utilizacién de Atencién Primaria (AP) y Atencion Especializada (AE),
en Espafia en el periodo de estudio 2001-2014.

Métodos: Estudio transversal repetido. Las fuentes de informacion
fueron las encuestas nacionales (2001, 2003, 2006, 2011) y las europeas
(2009, 2014) de salud. Se calcularon las prevalencias de utilizacién de
APy AE y sus intervalos de confianza al 95% estratificados por sexo y
estandarizados por edad en funcién de la clase social, nivel educativo y
ocupacion. Se hicieron analisis de tendencias para observar su evolu-
cién. Se realizaron modelos de regresion logistica ajustados por el Mo-
delo de demanda asistencial de Andersen para estudiar la influencia de
los determinantes socioeconémicos en la utilizacién de AP y AE, con-
trolando por las causas de utilizacién de servicios sanitarios.

Resultados: En hombres se duplicé la utilizaciéon de AP (11,3% a
24%,) y AE (5,4% a 11,6%). En mujeres la utilizacién de AP pasé del
15,8% al 32,5% en APy del 8,2% al 16,2% en AE. Para los tres indicado-
res del nivel socioeconémico se observaron desigualdades en la utili-
zacioén. Para todas las categorias de clase social, nivel educativo y
ocupacién se observé una tendencia ascendente significativa
(p <0,001) en la utilizacion de AP y AE. En 2001 tenian mayor riesgo
de utilizar AP los hombres con estudios bajos (OR 1,5; [C95% 1,1-2,0) y
medios (OR 1,5; IC95% 1,1-2,1), los parados (OR 1,5; [C95% 1,1-2,4) y
pensionistas (OR 1,8; IC95% 1,3-2,5). En el 2014, la utilizacién de AP se
asoci6é en hombres al nivel de estudios medio (OR 1,2; IC95% 1,1-1,4), a
ser parado (OR 1,3; 1C95% 1,1-1,5) y pensionista (OR 1,7; [C95% 1,4-2,1)
y en mujeres con trabajos manuales (OR 1,1; IC95% 1,01-1,2) y con es-
tudios bajos (OR 1,3: 1C95% 1,4-1,5) y medios (OR 1,2; IC95% 1,1-1,4). En
AE, en 2001 tenian mads riesgo de utilizacién las mujeres con trabajos
manuales (OR 1,4; IC95% 1,1-1,8), mientras que en 2014 se encontré
asociado a ser pensionista (OR 1,5; IC95% 1,2-1,9 hombres; OR 1,2;
1C95% 1,1-1,5 mujeres).

Conclusiones/Recomendaciones: Durante el periodo de estudio
ha aumentado la utilizacién de servicios sanitarios en Espafia, exis-
tiendo desigualdades en la utilizacién de AP y AE en funcién de las
caracteristicas socioeconémicas. Es necesario tener en cuenta los de-
terminantes socioecondémicos en la planificacién sanitaria con objeto
de conseguir la equidad en salud.

282. SALUD MENTAL Y MIGRACION: ;EXISTEN
DIFERENCIAS EN LA COMUNITAT VALENCIANA?

R. Soler Blasco, O. Zurriaga Llorens, R. Mas Pons, C. Barona Vilar
Universidad de Valencia; Direccién General de Salud Ptiblica/FISABIO,
Generalitat Valenciana.

Antecedentes/Objetivos: Los problemas de salud mental son una
de las principales causas de incapacidad y constituyen un motivo de

estigmay discriminacién. La poblacién inmigrante esta mas expuesta
a factores que pueden empeorar su estado de salud (precariedad la-
boral, discriminacion etc.). Estos determinantes parecen influir direc-
tamente en la salud mental de la poblacién extranjera, empeorandola.
Conocer la situacion de la poblacién inmigrante es necesario para
poder establecer politicas de salud mas eficaces en relacién a las ne-
cesidades de este grupo. Analizar en los ingresos por psicosis en
2008-2015 en la Comunitat Valenciana las caracteristicas diferencia-
les en poblacién extranjera y espafiola.

Métodos: Estudio transversal basado en todos los ingresos por
Grupo Relacionado por el Diagndstico 430 (psicosis) para el rango de
edad 15-49 afios en el periodo comprendido entre 2008 y 2015 en los
hospitales ptblicos de la Comunitat Valenciana. La fuente de informa-
cién fue el Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD). Se estudiaron
variables sociodemograficas y clinicas. Se realiz6 un analisis descrip-
tivo por subgrupos segiin pais de nacimiento (Espafia/extranjero). Las
comparaciones de las variables por subgrupos se realizé6 mediante el
test t-Student y el test x? (nivel de significacién 5% bilateral).

Resultados: El niimero de ingresos en el periodo estudiado fue de
23.869 de un total de 11.265 personas, lo que supone un 2,4% sobre el
total de altas en ese grupo de edad. El 15,1% de los ingresos correspon-
dia a poblacién extranjera. De esta, la mayoria eran hombres (55,8%),
con una media de edad de 32,6 afios (IC95% 32,2-33) para ambos se-
x0s. Respecto a la region de procedencia, la mayoria procedia de Lati-
noamérica (21,6%), este de Europa (20,4%) y Europa Occidental
(19,6%). Los diagnésticos principales mas frecuentes fueron los gru-
pos de otras psicosis no organicas (40,5%) y los trastornos esquizofré-
nicos (29,8%). Al comparar las poblaciones, se encontraron diferencias
en la distribucién por sexos (p = 0,001), la edad media de ingreso
(p <0,0001), el nimero de ingresos en el periodo estudiado (p < 0,001)
y en la circunstancia de ingreso (p = 0,027). Asi se observa en pobla-
cién extranjera mayor nimero de mujeres, menor edad al ingreso y
mayor nimero de ingresos sobre todo de caracter urgente.

Conclusiones/Recomendaciones: En poblacién extranjera, el diag-
noéstico mas frecuente son los estados psicéticos provocados por es-
trés emocional. Estos resultados, en combinacién con otros estudios
sobre los factores de riesgo que influyen en la aparicién de esta pato-
logia, podrian servir de base para establecer estrategias de preven-
cién.

299. EVALUACION PILOTO DEL PROGRAMA MA’ISAH:
SALUD MENTAL E INCLUSION SOCIAL EN ADOLESCENTES
INMIGRADAS

F. Daban, C. Clotas, M.J. Lopez, A. Pérez, N. Calzada, A. Fernandez,
A. Coscollola, E. Diez

Ageéncia de Salut Piiblica de Barcelona; CIBERESP; Universitat Pompeu
Fabra; Instituto de Investigacion Biomédica Sant Pau; Associacién
En Xarxa.

Antecedentes/Objetivos: En 2012, en el marco del programa Bar-
celona Salut als Barris, el diagnéstico comunitario sefialé la necesidad
de promover la inclusién y reducir el aislamiento social de un grupo
de chicas adolescentes de origen pakistani. Existe cierta evidencia de
que los programas de actividad fisica mejoran la calidad de vida,
aumentan el apoyo social y reducen el estrés en las adolescentes in-
migradas, y también del papel de las dindmicas de grupo en la cohe-
sién de grupo y la adherencia a los programas. De acuerdo con esta
evidencia se desarrollé el programa Ma'isah para mejorar la salud
mental, la inclusién social y el empoderamiento de chicas adolescen-
tes inmigradas por medio de la combinacion del deporte y dindmicas
de grupo. Este estudio evalda: 1) los efectos del programa piloto sobre
estas tres variables tras un afio de participacién, y 2) las percepciones
y la satisfaccion de las participantes.
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Métodos: Disefio mixto. Estudio no experimental antes-después y
estudio cualitativo con grupos focales. El programa incluyé dos sesio-
nes semanales: una deportiva y una dindmica de grupo. Se adminis-
tré un cuestionario en la inscripcion y tras un afio de participacion,
que recogia informacién sociodemografica y de escalas validadas en
salud mental, apoyo social y empoderamiento. Se realizé un analisis
bivariado en estas variables antes-después con la prueba de McNe-
mar. Se realiz6 un grupo de discusién con 9 participantes en el que se
pregunté por beneficios percibidos. Se llev a cabo un andlisis de con-
tenido. Al finalizar el curso se administré un cuestionario de satisfac-
cion global y por dimensiones (0-10).

Resultados: Participaron 17 chicas, edad media de 15 afios (entre
12-18) y mayoritariamente de origen pakistani y latinoamericano.
Tras un afio de participacién, mejoré el nlimero de amistades de dife-
rente religién y nacionalidad en mas de un 30% (p < 0,05) y en dos
items de empoderamiento hacia la igualdad de género en mas de un
29% (p < 0,05). No hubo cambios significativos en salud mental. En el
estudio cualitativo las adolescentes afirmaron que se sentian mas se-
guras, con mas autoconfianza y autoestima; que habia aumentado el
nimero y la calidad de sus amistades y su participacién en las activi-
dades de barrio; y que sentian menos miedo al expresar sus senti-
mientos. La satisfaccién global fue de 9,6 sobre 10.

Conclusiones/Recomendaciones: En el programa piloto aparecen
mejoras en diversos aspectos relacionados con la inclusién social y el
empoderamiento en las chicas tras un afio de participacién en el pro-
grama, por lo que se recomienda estudiar los efectos en una muestra
mayor.

668. DESIGUALDADES SOCIOECONOMICAS
EN LA MATERNIDAD ADOLESCENTE EN ECUADOR

V. Espinel-Flores, M. Gotsens, G. Pérez

Programa Doctorado en Biomedicina; Agéncia de Salut Piiblica
de Barcelona; Universitat Pompeu Fabra.

Antecedentes/Objetivos: En Ecuador, las mujeres de estratos so-
cioeconémicos desfavorecidos son las que presentan una alta tasa de
fecundidad. Sin embargo, muy poco se sabe de los determinantes so-
ciales de la maternidad adolescente que se mantiene muy elevada
desde la década de los noventa. Ademads, la implementacién de pro-
gramas y politicas de prevencién ha sido controversial a nivel politico
y social. El objetivo de este estudio fue analizar las desigualdades so-
cioeconémicas en la maternidad adolescente en Ecuador mediante el
nivel educativo y la region, y considerando variables relacionadas con
la sexualidad en el afio 2012.

Métodos: Estudio transversal cuya fuente de informacién fue la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién-2012, que recoge informacién
sobre la salud de la poblacién de 0-64 afios de edad a nivel nacional.
A través del cuestionario individual de la Mujer en Edad Fértil, se re-
cogi6 informacién sociodemografica, fecundidad, experiencia sexual
y educacién sexual en mujeres entre 15-49 afios de edad. Para este
estudio se seleccionaron mujeres entre 15-24 afios residentes en
Ecuador (n = 3.712) en el afio 2012. La variable dependiente fue mater-
nidad adolescente (10-19 afios). Como indicadores de posicién socioe-
conémica se utiliz6 la regién (Sierra/Costa/Amazonia/Insular) y el
nivel educativo. Las variables de ajuste fueron: uso de anticoncepcién
en la primera relacion sexual, edad de la persona con la que tuvo la
primera relacion sexual y educacion sexual. Se ajustaron modelos de
regresion de Poisson con varianza robusta para el calculo de las razo-
nes de prevalencia (RPa) de las desigualdades en la maternidad ado-
lescente con sus intervalos de confianza (IC).

Resultados: El 48,5% de las mujeres de 15-24 afios fueron madres
durante la adolescencia. Se observaron desigualdades en mujeres sin
educacién o primaria incompleta (RPa = 2,76; IC: 2,01-3,79), primaria

completa (RPa = 2,38; IC: 1,65-3,43) y secundaria (RPa = 2,21; IC: 1,60-
3,06),y de las regiones de Costa (RPa = 1,20; IC: 1,06-1,36) y Amazonia
(RPa=1,14; IC: 1,04-1,35). Segtin las variables de ajuste, las mujeres
que no utilizaron anticoncepcién en la primera relacién sexual
(RPa =1,54; IC: 1,31-1,83), las que tuvieron relaciones sexuales con
una persona entre 12-17 afios (RPa = 1,33; IC: 1,16-1,53), y las que no
recibieron informacién sobre menstruacién (RPa = 1,26; IC: 1,10-1,43)
mostraron mayor frecuencia de maternidad adolescente.

Conclusiones/Recomendaciones: Las mujeres de posicién socioe-
condémica desfavorecida son las que presentan mayores prevalencias
de maternidad adolescente en Ecuador. Estos resultados son relevan-
tes en un pais que mantiene roles de género tradicionales respecto a
la maternidad, y un alto conservadurismo en la politica pdblica en
materia de Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos.

Financiacién: Programa Becas Secretaria Nacional de Ciencia y
Tecnologia-Ecuador.

CO005. Infancia y adolescencia

Miércoles, 6 de septiembre, 15:15-16:45

441. EFECTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
EN LA PREVALENCIA DE OBESIDAD A LOS 4 ANOS

M. Oribe, A. Lertxundi, L. Santa Marina, M. Murcia, M. Guxens,
A. Tardén, E. Navarrete Mufioz, M. Vrijheid, ]. Ibarluzea

Biodonostia; CIBERESP; Subdireccion SP, Gipuzkoa; UPV; ISGlobal-
CREAL; UPF; FISABIO-UJI; IUOPA; Epinut-UMH, ISABIAL-FISABIO.

Antecedentes/Objetivos: Numerosos estudios han analizado lare-
lacién entre la lactancia maternay la obesidad infantil. Aun asi, toda-
via existe controversia sobre su efecto, debido principalmente a la
dificultad de control de las variables confusoras. El objetivo de este
estudio es estimar, mediante la técnica de apareamiento del “propen-
sity score matching”, el efecto de la Lactancia Materna Exclusiva
(LME) en la prevalencia de sobrepeso y obesidad a los 4 afios de edad.

Métodos: Es un estudio de seguimiento de mujeres embarazadas e
hij@s (proyecto INMA, www.proyectoinma.org) de las regiones de
Valencia, Sabadell, Asturias y Gipuzkoa (n = 2.616). Se defini6 la LME
como la alimentacién basada en leche materna, a excepcién de agua
o bebidas a base de agua, zumos, sales de rehidratacién oral, gotas o
jarabes. Se defini6 sobrepeso y obesidad como percentil > 85 y mayor
oigual a 97 del indice de masa corporal (IMC), respectivamente, espe-
cifico para cada sexo, segin los indices de crecimiento de la OMS.
Mediante la técnica del propensity score matching se construyeron 2
modelos ajustados con los nifios alimentados > 4 meses, y los alimen-
tados > 6 meses con LME, en comparacién con los que lactaron duran-
te un tiempo menor. La medida de asociacién utilizada para estimar
la relacién entre LME y sobrepeso/obesidad fue el ATT (Average
Treatment effect on Treated).

Resultados: La prevalencia de nifios alimentados con LME > 4 me-
ses fue de un 46,2% y LME > 6 meses de un 7,6%. Un 24,2% de nifios
tenian sobrepeso a los 4 afios, mientras que un 10,1% eran obesos. No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
nifios alimentados durante mas de 4 o 6 meses con LME y los que no,
respecto a las prevalencias de sobrepeso y obesidad a los 4 afios
(p > 0,05). Entre los nifios de madres con un IMC preconcepcional ma-
yor de 30, el signo del ATT result6 negativo, lo que indicaria una ten-
dencia protectora de la LME en este grupo de nifios, aunque no
resulté estadisticamente significativo [ATT =-0,558, 1C95% (-1,39 -
0,28)].
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Conclusiones/Recomendaciones: En este estudio no se ha encon-
trado relacién entre la LME y la prevalencia de sobrepeso y obesidad
durante la etapa infantil temprana. No obstante, en los nifios de ma-
dres con obesidad preconcepcional se observa una tendencia protec-
tora de la LME, aunque serian necesarios estudios de mayor tamafio
para poder confirmarlo. Los datos publicados pueden servir para am-
pliar la evidencia cientifica sobre este tema, incidiendo en la impor-
tancia de las técnicas de ajuste utilizadas para el control de las
variables de confusién.

Financiacién: Instituto Salud Carlos IlI/Ministerio Sanidad, Genera-
litat Valencia/Catalunya, Gobierno Vasco/Provincial Gipuzkoa, Funda-
ciéon Roger Torné.

755. ASOCIACION DE LA PERSISTENCIA Y VARIACION
DEL EXCESO DE PESO CON EL ESTADO DE SALUD
PERCIBIDO Y CALIDAD DE VIDA EN POBLACION

DE 4 A 6 ANOS: ESTUDIO ELOIN

M.A. Ortiz, H. Ortiz, L. Casado, A.M. Mejia, A. Garcia, F. Rubio,
J. Bravo, T. Morales, 1. Galan

Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII; Servicio de Epidemiologia,
Consejeria de Sanidad de Madrid; Direccién de Atencion Primaria,
Centros de Salud, Consejeria de Sanidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo del estudio fue evaluar el es-
tado de salud y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se-
gln la variacién del estado ponderal en nifios/as de 4 afios de edad
tras 2 afios de seguimiento.

Métodos: Los datos proceden de 1.884 nifios/as del Estudio Longi-
tudinal de Obesidad Infantil (ELOIN), recogidos a los 4 y 6 afios de
edad mediante exploracién fisica estandarizada por 31 pediatras
de la Red de Médicos Centinelas de la Comunidad de Madrid, y cues-
tionario telefonico estructurado. Las variables de resultado fueron
referidas por los padres: el estado de salud en los Gltimos 12 meses,
clasificando en salud éptima (muy buena/buena) y sub6ptima (regu-
lar/mala/muy mala); la CVRS fue evaluada mediante el KIDSCREEN-10
(mayor puntuacién mejor CVRS). A partir del peso y talla se calculé el
indice de masa corporal (IMC) en kg/m? que fue estandarizado con las
tablas de la OMS-2007, clasificando el exceso de peso si z-IMC > 1 des-
viacién estandar; el perimetro de cintura fue estandarizado a partir
de las tablas de Fernandez et al., clasificando la obesidad abdominal
en > 90 percentil. Los cambios en el exceso de peso (IMC) y la obesidad
abdominal fueron clasificados como: persistente sin exceso de peso/
obesidad, persistente con exceso de peso/obesidad, incidentes y remi-
sién. Esta variacion del estado ponderal se asoci6 a los 6 afios con los
casos incidentes de salud sub6ptima mediante regresion logistica, y
con la CVRS mediante regresion lineal, ajustando por las principales
covariables.

Resultados: Comparado con los nifios/as persistentes sin exceso de
peso, los casos incidentes con exceso de peso (IMC) y obesidad abdo-
minal, tenian mas riesgo de percibir un estado de salud subéptimo:
odds ratio (OR) = 2,41 (IC95%: 1,16 a 5,00) y OR = 3,00 (IC95%: 1,20 a
7,50), respectivamente. En relacién a la CVRS, los casos remitentes de
exceso de peso (IMC) se asociaron a un aumento de la puntuacién del
KIDSCREEN: coeficiente = 2,02 (IC95%: 0,29 a 3,76), mientras que los
casos incidentes de obesidad abdominal disminuyeron la puntua-
cién: =-2,22 (IC95%: -4,16 a -0,29).

Conclusiones/Recomendaciones: Los casos incidentes de exceso
de peso y obesidad abdominal empeoraron su estado de salud entre
los 4 y 6 afios. Los casos incidentes de obesidad abdominal se asocia-
ron a peor CVRS, mientras que la remision del exceso de peso mejord
la CVRS. Las intervenciones para prevenir y controlar el exceso peso a
edades tempranas podrian ser determinantes para mejorar el estado
de salud de la poblacién infantil.

987. PROGRAMA EDUCATIVO “APRENDIENDO
A HIDRATARME PARA CRECER FUERTE Y SANO”:
UNA INTERVENCION EN HIDRATACION SALUDABLE

J. Araneda Flores, L. Lobos Fernandez, P. Oliva Moresco,
J. Bastias Montes, G. Quezada Figueroa

Universidad del Bio-Bio/Facultad de Ciencias de la Salud
y de los Alimentos.

Antecedentes/Objetivos: En las Gltimas décadas, paralelo al
aumento del sobrepeso y obesidad, se ha observado un incremento en
el consumo de bebidas azucaradas, las cuales han sido consideradas
como un factor de riesgo de obesidad y de otras enfermedades como
diabetes mellitus tipo 2. El objetivo de la investigacién fue evaluar el
efecto de un Programa Educativo orientado a desincentivar el consu-
mo de bebidas azucaradas y alentar el consumo de agua y su impacto
en el estado nutricional de escolares con sobrepeso y obesidad, en
comunas de la Provincia de Nuble-Chile.

Métodos: Se utilizé un disefio controlado aleatorizado. La muestra
estuvo constituida por 374 escolares de 32 a 6° basico con sobrepeso y
obesidad de escuelas de la Provincia de Nuble-Chile. En ambos grupos
se evalu6 el estado nutricional y se aplicaron encuestas alimentarias,
por personal estandarizado y capacitado. El grupo intervenido recibié
un programa educativo compuesto por 15 sesiones, destinadas a des-
alentar el consumo de bebidas azucaradas y fomentar el consumo de
agua, con manual especialmente creado para este fin. Se calcularon
los valores promedio y desviaciones estandar (DE) de las variables
consumo de bebidas azucaradas y antropométricas al inicio y final del
programa, segin sexo y edad. El estado nutricional fue comparado al
inicio y al final del programa educativo entre los escolares interveni-
dos y control utilizando el test de simetria de Mac Nemar. Para deter-
minar el efecto de la intervencién en relacién al IMCz, se utilizé
Modelo Lineal Generalizado, considerando como covariables el tiem-
po (inicial y final) y el total de bebidas azucaradas.

Resultados: El consumo de agua por dia aument6 en 300 ml para el
grupo intervenido (p < 0,0001) y no cambi6 en el grupo control. Al
observar la ingesta total diaria de bebidas azucaradas, el grupo inter-
venido disminuy6 en 120 ml (p = 0,022). Las proporciones de consu-
mo de bebidas con y sin azlcar, presentan una disminucién
significativa al comparar el consumo inicial y final (p < 0,0001), en
bebidas sin azicar (infusiones y total) y en bebidas con aztcar (gaseo-
sas, jugos, infusiones y total). Los escolares que consumen mas de una
porcion de 250 ml de bebidas azucaradas aumentan en 0,014 su IMCz
(p<0,0001).

Conclusiones/Recomendaciones: Se comprueba que los escolares
con sobrepeso y obesidad, intervenidos en el Programa Educativo,
tienen un menor consumo de estas bebidas y disminuyen su IMC,
comparados con los escolares no intervenidos. La evaluacién aporta
informacién valiosa sobre el impacto de este tipo de intervenciones
en establecimientos educacionales.

Financiacién: Comisién Nacional de Investigacién Cientifica y Tec-
nolégica (CONICYT).

734. EXCESO DE PESO Y NIVEL SOCIOECONOMICO
EN LOS ADOLESCENTES DE LA COMUNIDAD DE MADRID

M.D. Lasheras Carbajo, J.F. Barbas del Buey, B. Zorrilla Torras,
M.L Sillero Quintana, F. Dominguez Berjon, F. Gongora Maldonado,
A.M. Martinez Serrano, B. Lopez Uriarte

Direccion General de Salud Piiblica, Comunidad de Madrid; Direccion
General de Atencién Primaria, Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: En un programa de prevencién de obesi-
dad en adolescentes en la Comunidad Madrid (CM) se analizaron los
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datos antropométricos registrados en la historia clinica electrénica de
Atencién Primaria (APMadrid) en la revisién del nifio sano 14 afios
Objetivo: conocer la prevalencia de exceso de peso en adolescentes de
la CM y su relacién con variables demogréficas y socioeconémicas
utilizando el registro en la historia clinica.

Métodos: La fuente de datos fue el registro APMadrid. Se seleccio-
naron los nacidos entre 1/06/2000 y 1/06/2001 con tarjeta sanitaria
que habian acudido a consulta desde el 1/06/2014 al 1/06/2015. Se
analizaron las variables: sexo, peso, talla, IMC, zona basica de salud
(ZBS)y pais de origen. Para definir sobrepeso y obesidad se usaron las
tablas de Cole ] reclasificando el IMC en categorias considerando so-
brepeso: IMC > 22,6 y < 27,98 en varones y > 23,66 y < 28,87 en muje-
res; y obesidad: IMC 2 27,98 en varones y > 28,87 en mujeres. Para
asignar el nivel socioeconémico (NSE) se imput6 a cada registro el
indice de privacién (quintiles, siendo 1 el mas favorecido) correspon-
diente a su ZBS de residencia. Este indice elaborado con la metodolo-
gia del proyecto MEDEA utiliza el censo de poblacién de 2011 y se
compone de 4 indicadores (desempleo, trabajadores manuales, asala-
riados eventuales e instruccién insuficiente). Para valorar las asocia-
ciones de exceso de peso y talla con el resto de variables se ajusté un
modelo de regresion lineal y otro logistico tomando como categorias
de referencia el NSE 1, sexo mujer y haber nacido en Espafia. Se utilizé
STATA version 11.2.

Resultados: El n® de registros validos es 37.252 (63,1% de la pobla-
cion de 14 afios seglin padrén de 2014). La prevalencia de sobrepeso y
obesidad es de 19,9y 5,49% respectivamente en chicosy de 17,7 y 4,1%
en chicas. El peso, talla e IMC presentan una asociacion lineal signifi-
cativa (p < 0,0005) con el NSE: a peor NSE mayor peso, mayor IMCy
menor talla. El sexo y el pais de origen también se asocian significati-
vamente con el exceso de peso. En el modelo ajustado la OR de tener
sobrepeso va de 1,36 (IC95%: 1,25-1,48) en el nivel 2 a 1,87 (IC95%:
1,72-2,02) en el 5, tomando como base el nivel 1 (menor riesgo). Los
varones presentan una OR de 1,21 (IC95%: 1,6-1,27) y haber nacido en
otro pais 1,23 (IC95%: 1,15-1,32).

Conclusiones/Recomendaciones: En la CM los adolescentes de
14 afios que presentan mayor riesgo de exceso de peso son varones,
nacidos fuera de Espafia que viven en una zona socioeconémicamen-
te mas desfavorecida. El registro de AP de la revisién del nifio sano es
atil para monitorizar un problema como la obesidad.

772. TRAFFIC-RELATED AIR POLLUTION AND CHILDHOOD
OBESITY IN SCHOOL-AGED CHILDREN IN BARCELONA,
SPAIN

J. de Bont, M. Casas, . Barrera-Gémez, M. Cirach, M. Alvarez,
P. Dadvand, L. Rivas, J. Sunyer, M. Vrijheid

ISGlobal, Centre for Research in Environmental Epidemiology
(CREAL); Spanish Consortium for Research on Epidemiology
and Public Health (CIBERESP); Universitat Pompeu Fabra (UPF).

Antecedentes/Objetivos: Traffic-related air pollution (TRAP), a
complex mixture of different pollutants, may increase the risk of obe-
sity in children. However, the few previous studies have mainly fo-
cused on exposure to particulate matter < 10 m (PM10) and <2.5 m
(PM2.5) at home without considering school exposure. We assessed
whether exposure to TRAP was related to childhood obesity in
school-age children from Barcelona.

Métodos: We studied 2,660 children aged 7-10 years from 39 pri-
mary schools in Barcelona during 2012-2013. Child weight and height
were measured and age- and sex- specific z-scores for body mass in-
dex (BMI) were calculated using the World Health Organization
(WHO) reference curves. Overweight was defined as > +1 standard
deviation (SD) and obesity > +2SD (equivalent to BMI 25 Kg/m? and
30 Kg/m? at 19 years, respectively). Concentrations of nitrogen diox-

ide (NO2), PM2.5, elemental carbon (EC) and ultrafine particles (UFP)
were measured in the schoolyard. Land use regression models were
used to estimate levels of NO2, PM2.5, and PM10 at home.
Resultados: The prevalence of overweight and obese children was
26% and 16%, respectively. More than 75% of children were exposed to
air pollution levels (NO2, PM2.5, and PM10) that exceed the WHO
guidelines both at home and school. In unadjusted models, higher
levels of all pollutants at home and school were associated with in-
creased child BMI z-scores and higher odds of overweight/obese chil-
dren. After adjustment for socioeconomic status and parental and
child characteristics, we still observed associations for all pollutants,
but these were attenuated and only associations with home-PM10,
school-UPF and school-EC reached statistical significance (e.g. school-
UFP - zBMI: for tertile 3 vs tertile 1 exposure = 0.13 (95%CI 0.02, 0.23)
and overweight/obese: OR = 1.36 (95%CI 1.10, 1.67)).
Conclusiones/Recomendaciones: This study suggests that high
exposure to TRAP may be associated with childhood obesity.

940. DISPOSITIVOS MOVILES DE TELECOMUNICACION
Y PROBLEMAS DE SUENO EN ADOLESCENTES

A. Cabré, M. Vrijheid, E. Cardis, M. Torrent, M. Guxens

Instituto de Salud Global de Barcelona (ISGlobal); Universidad
Pompeu Fabra; CIBERESP; IB-Salut, Area de Salud de Menorca.

Antecedentes/Objetivos: El suefio es importante para conservar
energia, promover el crecimiento y apoyar el desarrollo mental, en
especial durante la infancia y la adolescencia. Se ha descrito que el
uso de dispositivos méviles de telecomunicacién y la exposicion a sus
campos electromagnéticos podrian afectar el suefio provocando dis-
funciones en la vida diaria. El objetivo de este estudio es evaluar la
asociacién entre el uso de dispositivos mdviles de telecomunicacién y
los problemas de suefio en adolescentes de 17-18 afios.

Métodos: En 1997 se establecié una cohorte de recién nacidos de
base poblacional en Menorca, enmarcada en el proyecto INMA (Infan-
cia y Medio Ambiente)(n = 485). Cuando los adolescentes cumplieron
17-18 afios, se recogi6 informacién sobre el uso de teléfono mévil e
inalambrico (llamadas, SMS incluyendo whatsapp y otros usos), uso
de otros dispositivos (tableta, ordenador portatil, videoconsola), fre-
cuencia y tipo de uso (llamar, chatear, consultar redes sociales, mirar
videos y jugar online) de los dispositivos la hora antes de ir a dormir y
uso problematico del teléfono mévil (“Mobile Phone Problem Use Sca-
le”) a partir de cuestionario. Se evaluaron los problemas de suefio me-
diante el cuestionario “Pittsburgh Sleep Quality Index” del que se
derivan varias escalas. Se estimaron las asociaciones entre cada una
de las exposiciones y las escalas de problemas de suefio mediante mo-
delos de regresion lineal y logistica ajustando por diversas variables
socioecondmicas y de estilos de vida.

Resultados: Obtuvimos informacién de las diferentes exposiciones
y los problemas de suefio en 232 adolescentes. Los adolescentes que
realizan mas de una llamada a la semana con el teléfono mévil o ina-
lambrico presentan un mayor riesgo de tener una peor calidad subje-
tiva del suefio aunque no estadisticamente significativo [OR = 2,56
(IC95% 0,89;7,33) y OR = 2,06 (IC95% 0,98;4,33) respectivamente]. Los
adolescentes que reportan un uso problematico mayor del teléfono
mévil presentan un mayor riesgo de tener una peor calidad subjetiva
del suefio estadisticamente significativo [OR = 1,02 (IC95% 1,00;1,04)].
No encontramos asociacién entre las demads variables de exposicién y
las escalas de problemas del suefio.

Conclusiones/Recomendaciones: Este estudio sugiere que la cali-
dad del suefio esta asociada con el uso problematico del teléfono mé-
vil pero no con el uso para llamadas de teléfono mévil o inalambrico,
que representa una mayor exposicién a campos electromagnéticos en
la cabeza. Estos resultados son relevantes en especial debido al incre-
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mento de uso de estos dispositivos en la poblacién adolescente que
puede afectar al suefio cuando no se hace un uso adecuado.

Financiacién: Instituto de Salud Carlos III-FEDER (MS13/00054,
CP13/00054, P114/00677), ANSES (EST-2016-RF-021), EU Commission
(603794).

MESAS ESPONTANEAS

MEO1. La vigilancia epidemiologica
de la resistencia a antimicrobianos:
un problema global que requiere
soluciones globales

Miércoles, 6 de septiembre, 15:15-16:45

Coordinan y moderan: Juan Carlos Galan Montemayor
y Fernando Gonzalez Candelas

549. LA VIGILANCIA DE RESISTENCIAS ANTIMICROBIANAS
EN LA COMUNITAT VALENCIANA

H. Vanaclocha, F. Gonzalez, M. Martin-Sierra, A. de Encarnacion,
E. Pérez, ]. Roig

Direccion General Salud Piiblica, Generalitat Valenciana.

Antecedentes/Objetivos: Las resistencias antimicrobianas (AMR)
constituyen un problema de salud ptblica de primera magnitud; de
hecho, estan consideradas como una de las amenazas mas graves para
la salud con gran impacto econémico y social. Organizaciones inter-
nacionales como OMS, ONU, OIE, OCDE, G7 coinciden en la necesidad
de establecer planes estratégicos. La Unién Europea disefi6 su primer
Plan de Accién para 2011-2016. Espafia esta impulsando un Plan Na-
cional con seis lineas estratégicas, la primera de ellas es reforzar la
vigilancia de las resistencias y del consumo de antibiéticos. El objeti-
vo del trabajo es presentar el sistema de vigilancia implementado en
la Comunitat Valenciana como sistema integrado que permite la mo-
nitorizacion de las resistencias en tiempo real.

Métodos: La Red Valenciana de Vigilancia Microbioldgica es un sis-
tema de informacién que recoge de forma automatica los resultados
de las pruebas realizadas en todos los laboratorios de Microbiologia
del sistema sanitario publico, entre ellas las pruebas de sensibilidad.
Las decisiones sobre estandarizacién y codificacion se realizaron con-
juntamente con los microbidlogos que conforman la Red de forma
que los resultados son comparables. Los mapas de resistencias por
departamentos de salud se han elaborado siguiendo las recomenda-
ciones de Analysis and presentation of cummulative antimicrobial
susceptibility test data, CLSI M39-A4; 2014. Se ha disefiado un siste-
ma de alerta on-line de fenotipos excepcionales de resistencia que
evalda la fiabilidad de los datos y, ante situaciones de riesgo, facilita la
respuesta precoz frente a patrones emergentes. Dicho sistema se es-
tructura en tres niveles; el primero hace referencia a las AMR de es-
pecial relevancia para la salud puablica con 14 microrganismos (Mi) y
8 antibiéticos (AB); el segundo contiene AMR de menor severidad
y relevancia (10 Miy 10 AB) y el tercero aquellas AMR poco probables,
normalmente errores (22 Miy 12 AB).

Resultados: Las multiresistencias (MT) presentan tendencias sig-
nificativamente crecientes para la mayoria de los microrganismos.
Destaca S. aureus meticilin resistente en UCIs (27,9% en 2010 y 37,95%

en 2016) y P. aeruginosa MT (11,69% en 2010 y 16,46% en 2016). E. coli
con BLEE mantienen la tendencia estable desde 2012 (17%). A. bau-
mannii MT muestra una tendencia decreciente (69,53% en 2010 y
44,89% en 2016). Preocupa especialmente las tendencias de sensibili-
dad reducida frente a carbapenems sobre todo K. pneumoniae en UCIs,
que asciende de 2,5% en 2010 a 23,44% en 2016.

Conclusiones/Recomendaciones: Potenciar los sistemas de vigi-
lancia de resistencias es imprescindible para su control donde el abor-
daje de las MT debe tener maxima prioridad. Los mapas de
resistencias facilitan la elaboracién de guias de tratamiento al basarse
en un mejor conocimiento de la epidemiologia local.

696. CARACTERIZACION DE BETALACTAMASAS )
EN KLEBSIELLA PNEUMONIAE POR SECUENCIACION
GENOMICA MASIVA

N. Garcia Gonzdlez, S. Sabater, B. Gomila, R. Moreno,
F. Gonzalez Candelas

Universidad de Valencia-FISABIO; CIBER Epidemiologia y Salud
Piiblica; Hospital General Universitario de Castellon.

Antecedentes/Objetivos: Estudiar, con métodos genotipicos, los
clones y la produccién de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE), AmpCy carbapenemasas en aislados de Klebsiella pneumoniae
(KP) BLEE detectados fenotipicamente y la correlacién entre ambos
métodos.

Métodos: Estudio prospectivo (3/2014 a 2/2015) sobre la sensibili-
dad a betalactamicos y el tipo de betalactamasas de las cepas KP BLEE
aisladas en el HGUC. La identificacién y la sensibilidad se obtuvieron
por Vitek-2® (bioMérieux). A las cepas BLEE se les realizé
ESBL+AmpCScreen Kit (ROSCO). Las carbapenemasas se analizaron
con E-test de meropenem y, si la CMI era > 0,12, se realiz6 el test
KPC+MBL-confirmation kit (ROSCO) y PCR con Xpert Carba-R (Ce-
pheid). El DNA bacteriano fue extraido con easyMAG®y la secuencia-
cién gendémica masiva se realiz6 con tecnologia Illumina (NextSeq500,
2 x 150 paired-ends). La asignacién de STs y la deteccién de genes de
resistencia se realizaron con el programa SRST2 utilizando la base de
datos ARG-annot sobre las lecturas de cada muestra.

Resultados: Se aislaron 1.038 cepas de KP de 657 pacientes. EI1 17%
(111/657) tuvieron al menos un aislamiento BLEE. Casi todos los aisla-
dos fueron resistentes a cefotaxima (98%), imipenem (96,4%) y mero-
penem (99%); algunos a cefepime (17%), gentamicina (15,2%) o
tobramicina (8,5%); y unos pocos a cefotaxima (2%), ceftazidima (1%),
o ciprofloxacino (2%). El analisis de lecturas de NGS reveld una alta
frecuencia del ST11 (60 aislados, 54%) y ST307 (34 y 30%). Todas las
muestras portaban los genes blaAmpH y blaSHV, del que se encontra-
ron 9 variantes. El gen blaCTX-M-1 estaba en el 93%, el gen blaTEM en
el 83% y el blaDHA lo portaban 42 (38%) cepas, y 37 (88% de las ensa-
yadas) fueron AmpC positivas fenotipicamente. Con el Xpert Carba-R
se detectaron 2 aislados blaOXA-48 de mientras que el analisis de
lecturas de NGS revel6 un aislado adicional portador de este gen.

Conclusiones/Recomendaciones: Hay una alta correspondencia
entre las resistencias detectadas fenotipicamente y la presencia de
genes de resistencia inferida mediante el analisis de las lecturas de
secuenciacién masiva, pero algunas diferencias son relevantes. Hay
coproduccién de BLEEs en mas del 90% de las cepas, debido a la pre-
sencia de blaSHV y blaCTX-M. El AmpC-p blaDHA es muy prevalente
(38%) y con el método fenotipico se detectaron el 88%. Aunque la pre-
valencia de blaOXA-48 no parece elevada, los métodos fenotipicos
no detectaron una cepa portadora del gen segin la secuenciacién
masiva. Las técnicas de NGS son una herramienta adicional que des-
empefiara un papel fundamental en el estudio de las resistencias bac-
terianas y su epidemiologia.

Financiacién: BFU2014-58656R.
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932. LA VIGILANCIA DE LA TUBERCULOSIS Y EL IMPACTO
EN NUESTRO ENTORNO DE LAS CEPAS MDR Y XDR

J.A. Cayla, A. Orcau
ASPB; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: El Plan para la prevencion y control de la
tuberculosis (TB) en Espafia aprobado por la Comisién de Salud Pibli-
ca del Sistema Nacional de Salud en 2007 recoge como un pilar funda-
mental la vigilancia de la enfermedad. Se incluyen las variables que
deben recogerse de cada caso (entre ellas, antibiograma y resultados).
El objetivo de esta presentacion es describir la situacién y el impacto
en nuestro medio de las TB con algin tipo de resistencia.

Métodos: Se revisaron las publicaciones correspondientes al afio
2014 de la OMS y de Espaiia, y las correspondientes al 2015 de Galicia
y de Barcelona por considerarse las mas completas al respecto. Se
presté especial atencién a las resistencias primarias (en casos nuevos)
y adquiridas (en casos con antecedentes de TB), a las TB multirresis-
tente (TB-MR, resistentes a rifampicina (R) y a isoniacida (H)) y a las
extensamente resistentes (XDR).

Resultados: A escala mundial, se estima que en 2014 enfermaron
de TB 9,6 millones de personas, el 12% de los cuales correspondian a
infectados por VIH. También es de destacar que de los 480.000 casos
de TB-MR estimados, solo 123.000 fueron detectados y notificados. La
mayor incidencia de TB-MR se da en paises con alta incidencia y pro-
gramas de control limitados y con elevada prevalencia de infecciéon
VIH. En Espafia el informe del Centro Nacional de Epidemiologia reco-
ge 5.018 casos de TB (incidencia de 10,8/100.000). Resistencias prima-
rias: sobre 1.492 antibiogramas disponibles, 72 eran resistentes a H
(4,8%),3 aR(0,2%) y 26 eran MR (1,74%). Resistencias adquiridas: En
los 110 con tratamiento previo, 81 eran resistentes a H (4,8%), 4 a R
(0,2%)y 35 MR (2,34). No se dispone de datos por CCAA. En Galicia la
incidencia fue de 21,3/100.000 (71,8/100.000 en 1996 lo que indica
una muy buena evolucién del programa TB). Resistencias primarias:
3,1%aH, 0,6%aR,ytambién el 0,6% eran MR. Resistencias adquiridas:
165 a H, y 0% a R. No se detect6 ninguna cepa XDR. En Barcelona, la
incidencia fue de 17,4/100.000. La resistencia primaria a H entre 2006
y 2015 ha variado anualmente entre un poco mas del 1% a mas del
11%, con una media del periodo del 4% en aut6ctonos y del 9% en inmi-
grantes. La TB-MDR se ha mantenido por debajo del 1% en aut6ctonos
en todo el periodo. En inmigrantes ha oscilado entre menos del 1%y
el 3%, con una media del periodo del 1,9%. En este periodo se detecta-
ron 3 cepas XDR.

Conclusiones/Recomendaciones: Espafia no presenta cifras eleva-
das de MR, pero laresistencia primaria a H sobre todo en inmigrantes,
hace necesario asegurar el tratamiento inicial con 4 farmacos, hasta
conocer la sensibilidad a los firmacos de primera linea. Se recomien-
da realizar sistemdaticamente el antibiograma, asegurar el cumpli-
miento de tratamientos adecuados en los casos sensibles -mediante
tratamiento directamente observado si es menester-, y en los casos
con algun tipo de resistencia que sean tratados por expertos de cen-
tros especializados.

866. RESISTENCIA ANTIBIOTICA EN INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL

B. Romero Hernandez, M.]. Rodriguez Dominguez, J.C. Galan

Servicio de Microbiologia, Hospital Ramén y Cajal; IRYCIS; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Desde mediados de la década pasada se
ha observado un incremento de infecciones de transmisién sexual
(ITS) a nivel mundial. Esto ha supuesto un aumento del consumo de
antibidticos y la descripcion de casos con fracasos de tratamiento.
Neisseria gonorrhoeae (NG) resistente a los antibi6ticos de primera

linea, representa una de las tres amenazas para la salud humana
como reconoce la OMS y CDC. Proponemos como objetivo revisar la
situacion de la resistencia en NG a nivel mundial, en Espafia y en nues-
tro centro. Asi mismo, reflexionaremos sobre la posible resistencia en
Chlamydia trachomatis (CT).

Métodos: Se ha revisado la bibliografia durante el periodo 2011-
2016, usando combinaciones de palabras clave como NG resistance,
cephalosporins resistance and Spain. En CT, el intervalo fue 2007-
2016, y las palabras clave fueron CT treatment failure, Europe and
Spain. Finalmente estudiamos la sensibilidad antibiética en 282 aisla-
dos clinicos de NG y la sospecha clinica de 9 fracasos de C. trachoma-
tis-linfogranuloma venéreo en nuestro centro.

Resultados: En un total de 290 articulos, concurrian NG y cepha-
losporins resistance y tan solo 11, cuando se afiadia Spain. En 62 ar-
ticulos se referian a CT and treatment failure, 9 cuando incluia Europe
y 1 con Spain. Los porcentajes mas elevados de resistencia antibiética
se describen en Jap6n con 25% a cefixima/ceftriaxona (CFM/CRO) y
56% a azitromicina (AZT). Por el contrario, en EEUU y Europa las cifras
oscilan entre 1-2% respectivamente a CFX/CRO y 2,5-7,9% a AZT. En
Espafia, las primeras cepas resistentes se aislaron en Catalufia en 2011
y actualmente los valores oscilan entre 6,1-8,2% en el sur y noreste de
Espafia, mientras que los valores de resistencia a AZT oscilan entre
14-4,3% respectivamente. En nuestro entorno la resistencia a cefalos-
porinas alcanzael 3,7%y el 5,5% a AZT. Se identifica en 2016 una cepa
multirresistente (resistencia a penicilina, cefalosporinas, AZT) que
condicionaria fracaso del tratamiento dual de eleccién. Por otra parte,
los estudios genémicos revelan la ausencia de mecanismos de resis-
tencia en CT. En nuestro centro ningiin caso sospechoso pudo confir-
marse, ya que los estudios genéticos confirmaron la reinfeccién por
nuevas cepas de CT.

Conclusiones/Recomendaciones: Se hace una revision y actuali-
zacién del problema de la resistencia antibidtica en NG y CT. En la re-
sistencia en NG se observa que el foco de diseminacién ha ocurrido y
ocurre desde Asia, donde se observa un nuevo repunte de cepas resis-
tentes en 2016. Los datos de resistencia en Espafia son superiores a los
presentados en Europa. En CT los estudios de secuenciacién de geno-
mas y caracterizacién de genes puntuales, no se evidencian ninguna
resistencia, pese a las publicaciones que describen fracasos de trata-
miento.

905. VIGILANCIA DE RESISTENCIA A ANTIBIOTICOS
EN ANIMALES EN LA UNION EUROPEA:
SITUACION EN ESPANA

M.A. Moreno
UCM.

Antecedentes/Objetivos: En los afios noventa numerosos organis-
mos internaciones pidieron el establecimiento de sistemas de vigilan-
cia tanto de las resistencias a los antibiéticos (RAM) como de su
consumo en animales. En la UE, la Directiva 2003/99/EC, afiade a la
vigilancia de las zoonosis, los agentes zoondsicos y los brotes, la de las
RAM de las bacterias zoonésicas; sin embargo, sélo establece un pro-
cedimiento de recogida de datos. En 2007, 1a Decisién de la Comisién
Europea 2007/407/EC establece el primer procedimiento armonizado
de vigilancia de RAM en salmonelas procedentes de aves y de cerdos,
fijando el origen y el nlimero de aislados bacterianos, junto con la re-
lacién de antibidticos y puntos de corte. Mas recientemente, la Deci-
sién de la Comisién 2013/652/EU instaura el marco de vigilancia
actual.

Métodos: El sistema de vigilancia de RAM en bacterias proceden-
tes de animales en la UE tiene un decidido enfoque de Salud Piblicay
se organiza en programas bienales, las especies animales incluidas
son pollos, pavos, gallinas ponedoras, cerdos y terneros de hasta un
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afio de edad y las bacterias S. enterica, C. jejuni, C. coli, E. coli, E. fae-
ciumy E. faecalis. En la vigilancia con salmonelas el marco de mues-
treo son las colecciones de aislados que existan en cada EM. En las
restantes especies bacterianas, al no existir programas especificos
que proporcionen los aislados, el marco de muestreo son los matade-
ros que sacrifiquen animales criados en cada EM.

Resultados: Presentamos resultados de la vigilancia en Espafia en
los afios 2014y 2015 (EFSA 2016 y 2017, respectivamente). Los indica-
dores que mejor resumen la situacién son dos: porcentaje de aislados
sensibles a todos los antibiéticos del panel y porcentaje de aislados
multirresistentes (resistentes al menos a tres familias de antibi6ticos)
En el caso de las enterobacterias, ambos parametros indican que los
mayores niveles de resistencia aparecen en pavos (96% y 85,3% de
multirresistenciay 0,9% y 2,9% de sensibilidad total, en S. entericay E.
coli, respectivamente) y los mas bajos en ponedoras (6,5% de multirre-
sistencia y 73,9% de sensibilidad total, en S. enterica). En el caso de
Campylobacter, el pardmetro mas adecuado para hacer la evaluacion
es el porcentaje de sensibilidad total, que indica que los niveles de
resistencia son elevados y similares en todas las especies (0% en C. coli
en cerdos y en pollos; 1% en C. jejuni en pollos y 3% en C. jejuni en pa-
VOs).

Conclusiones/Recomendaciones: El sistema de vigilancia de RAM
en animales en la UE ha sido concebido como una herramienta de
Salud Puablica que permita conocer la contribucién de la esfera animal
al problema global de la resistencia. No obstante, este sistema no esta
disefiado para detectar tempranamente la aparicién de nuevos feno-
tipos de resistencia sino para conocer y analizar las tendencias de los
niveles de resistencia en diferentes modelos bacterianos.

1044. EFECTOS DE LA CONTAMINACION MEDIOAMBIENTAL
POR AGENTES ANTIMICROBIANOS EN LA SALUD GLOBAL

T.M. Coque, R. Le6n-Sampedro, V. Ferndndez Lanza, F. Baquero

Hospital Ramén y Cajal-IRYCIS; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: El impacto de la contaminacién
medioambiental por sustancias quimico-farmacéuticas utilizadas
para el tratamiento y prevencién de enfermedades se evalda en rela-
cién a su toxicidad. En 2013, se inicié una accién estratégica europea
para analizar los efectos de la contaminacién de aguas y diferentes
nodos de la cadena alimentaria por “sustancias de interés prioritario,
SIP”, definidas como tales segiin su volumen de ventas, posibilidad de
alcanzar concentraciones téxicas y persistir en el ambiente (Priority
Substance Directive, Art 8c 2013/39/EU). Esta lista incluye los princi-
pales antimicrobianos (AMR, antibiéticos, metales y biocidas). En
2014, el Fondo Monetario Internacional identific tres principales
Retos de Salud Global del s. XXI: la resistencia a AMR, la contamina-
cién medioambiental y el riesgo de pandemias. El objetivo de la pre-
sentacién es analizar el efecto de concentraciones no-téxicas de AMR
en la seleccién y persistencia de patégenos humanos multiresistentes
altamente transmisibles causantes de infecciones de alta morbilidad
y mortalidad a nivel global.

Métodos: Un meta-andlisis de publicaciones (2010-2017) que ana-
lizan la contaminacién por AMR en funcién de la persistencia y los
efectos en la composicién y dindmica de poblaciones microbianas
bajo la perspectiva “One Health” (humanos-animales-medioam-
biente).

Resultados: Las concentraciones subletales de AMR son frecuentes
en sistemas colectores y depuradores de aguas, animales y humanos
(terapias incompletas/inadecuados). Los principales efectos de la con-
taminacién AMR son la alteracién de la ecologia microbiana, la inhi-
bicién o promocién de funciones del ecosistema, la amplificacién de
la resistencia a uno o mas sustancias (resistencia, co-resistencia a
varias SIP, co-seleccién de microorganisms resistentes a una o mas

SIP) y/o inhibicién (sensibilidad colateral), siendo las principales va-
riables la concentracién, el tiempo de exposicién, el sustrato y la com-
binacién de sustancias. La mayoria de los estudios disponibles se
basan en una sola sustancia-un solo organismo diana y en estrategias
de analisis “read-across” con baja posibilidad de traslacién a interven-
ciones. Las nuevas tecnologias (OMICS) y abordajes multidisciplinares
permiten el andlisis de comunidades microbianas y la interaccién
bacterias-huésped (ver comunicacién por Baquero-Lanza-Coque).
Conclusiones/Recomendaciones: Los andlisis de riesgos de SIPs/
AMR exigen la transicién al andlisis de “comunidades microbianas”
(microbial community assesment) en relacién a su estructura, enume-
racién, funcién y cambios del sistema en el que habitan. La incorpora-
ciéon de métodos para evaluar la ecotoxicidad e indices para integrar
miltiples datos son imprescindibles para elaborar sistemas de vigilan-
cia e intervenciones eficaces frente a los Retos Globales en Salud.
Financiacion: CIBERESP, JPIAMR-H2020 (3rdcall).

MEO02. Diagnostico precoz de VIH: abordaje
desde Atencién Primaria

Miércoles, 6 de septiembre, 15:15-16:45

Coordinan y moderan: M.2 Felicitats Dominguez-Berjon y
Begofia Rodriguez Ortiz de Salazar

565. ESTIMACION DE LA FRACCION NO DIAGNOSTICADA
DEL VIH EN ESPANA

A. Diaz, V. Hernando, ]. del Amo, O. Niiiez
Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIIL

Antecedentes/Objetivos: El desconocimiento de la situacién frente
al VIH de una persona infectada tiene importantes implicaciones tanto
anivel individual como para la salud ptblica. El objetivo de este trabajo
es estimar la fraccion no diagnosticada de VIH en Espafia en 2013.

Métodos: Para la estimacion de este parametro se utilizaron como
fuentes de informacion el Sistema de Informacién sobre nuevos diag-
nésticos de VIH (SINIVIH) y el Registro de casos de sida (RCS). El calculo
de la fraccién no diagnosticada se realizé como 1- (Personas vivas diag-
nosticadas de VIH/Personas que viven con el VIH). Sin embargo, debido
a la falta de datos histéricos sobre los nuevos diagnésticos de VIH en
Espafia para llevar a cabo esta estimacion primero se realizé la recons-
truccién del diagnéstico de VIH, la cual se obtuvo completando la infor-
macién del SINIVIH con la informacién sobre las fechas de diagnéstico
de VIH incluida en el RCS. Para ello se utilizé un modelo de regresién de
Poisson bivariado donde se asume que las tasas de nuevos diagnésticos
de VIH en ambos registros (SINIVIH y RNS) comparten un componente
espacio-temporal. El nimero de personas vivas diagnosticadas se cal-
cul6 como la incidencia acumulada de nuevos diagnésticos de VIH me-
nos la mortalidad acumulada (estimada a partir de datos del INE y de la
cohorte CoRis). En una segunda fase se realiz6 la estimacién de la inci-
dencia de infeccién, mediante un proceso de “back-calculation” en un
modelo multi-estado donde el diagnéstico de VIH es el estado final
(endpoint) de la enfermedad. El modelo incluye informacién sobre la
historia natural de la enfermedad y sobre el nivel de CD4 al diagnédstico
de VIH, con el fin de inferir sobre las probabilidades de diagnéstico en
cada estado de la enfermedad. Una vez estimada la incidencia acumu-
lada de infeccién, el nimero de personas que viven con el VIH en 2013
se obtuvo restando los fallecidos acumulados por VIH/SIDA y otras cau-
sas en este mismo periodo.
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Resultados: En 2013 se estima un total de 141.000 personas que vi-
ven con el VIH (IC95%: 128.171-155.175), de las cuales 116.000 (IC95%:
106.000-127.000) estaban diagnosticadas. La fraccién no diagnosticada
de VIH para ese afio se estimé en un 18% (1C95%: 14-22%).

Conclusiones/Recomendaciones: La utilizacion de esta metodolo-
gia ha permitido estimar la fraccién no diagnosticada de VIH en Espa-
fia y proporcionar un intervalo de confianza. Este porcentaje es
similar a las estimaciones realizadas en paises de nuestro entorno. La
utilizacion de la vigilancia epidemiolégica como fuente principal da-
tos refuerza la importancia de potenciar estos sistemas de informa-
cién.

756. EXPERIENCIA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

CON LAS RECOMENDACIONES PARA EL DIAGNOSTICO
PRECOZ DE VIH DEL MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS
SOCIALES E IGUALDAD

C. Cevallos Garcia, . Verdejo Ortés, M. Pichiule Castafieda,
M. Ordobas Gavin

Servicio de Epidemiologia, D.G. Salud Ptiblica, Consejeria de Sanidad,
Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Se han publicado diversas estrategias
destinadas al Diagndstico Precoz de la infeccién por VIH, asi se reco-
miendan serologias frente VIH en: 1. Enfermedades indicadoras, pa-
tologias con igual via de transmision que VIH, o relacionadas con
inmunodeficiencia o donde se debe conocer el estado serolégico del
paciente. 2. Oferta rutinaria, poblacién general en areas de alta preva-
lencia de infeccién no diagnosticada o donde es importante un diag-
nostico precoz (ej gestantes). 3. Oferta dirigida, poblacién con factores
de riesgo de transmision del VIH. El Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad recoge estas estrategias en “Guia de Recomenda-
ciones para el diagnéstico precoz del VIH en el ambito sanitario”. Ob-
jetivo: analizar la contribucién de cada estrategia al diagnéstico de
VIH y si éste es precoz o tardio.

Métodos: Fuente: Registro VIH/sida Comunidad de Madrid. Anali-
sis retrospectivo de las infecciones VIH actualizadas o incluidas por
primera vez en el Registro en el periodo 2015-2016. Se estudié el mo-
tivo de solicitud de la prueba diagndstica de VIH dividiendo en 6 gru-
pos: pacientes sintomaticos sin sida (PSnoSida); pacientes con sida
(Psida); oferta rutinaria (OR); oferta dirigida (OD); otros motivos; y sin
informacioén. Para cada grupo se analiz6 mediana linfocitos CD4/I al
diagnéstico y porcentaje de pacientes con CD4 < 350/1 (diagnéstico
tardio; DT) y CD4 < 200/1 (enfermedad avanzada; EA). Las compara-
ciones se realizaron mediante la prueba de Mann-Whitney.

Resultados: Analizados 4.207 casos. Hombres 85,5%, edad media al
diagnostico 34,9 afios. Nacidos fuera de Espafia 42,9%. Via transmi-
sién: 65,6% hombres que tienen sexo con hombres, 23,4% hetero-
sexuales, 3% uso drogas inyectadas. Mediana CD4 al diagnéstico: 436,
un 23,6% presentaron EA y un 39,3% DT. Motivo del test VIH: 29% OD,
28% PSnoSida, 10% Psida y 3,4% OR. Sin informacién: 28,2%. OD mas
frecuente en hombres esparioles y foraneos (31,6% y 29,6%) que en
mujeres (15,7%y 18,9%). Motivo Psida mas frecuente en mujeres espa-
fiolas y foraneas (16,3% y 13,2%) que en hombres (8,1% y 11,4%). OR
mayor porcentaje en mujeres (16,5%) con un 14,4% por embarazo. La
mediana de CD4, % EA 'y % DT en PSnoSida son 462 CD4, 22,7% EA,
37,3% DT, en Psida: 52, 82,8%, 94,4%; OR: 419, 23,3%, 43,1% y en
0D: 519, 8,9%, 25,1%. Diferencias estadisticamente significativas
en mediana CD4 en Psida y OD con el resto de grupos.

Conclusiones/Recomendaciones: La Oferta Dirigida y los Sintomas
no Sida son los motivos de peticién de pruebas VIH mas frecuentes.
Oferta Rutinaria esta poco introducida como estrategia en el ambito
sanitario y la Oferta Dirigida conlleva un diagnéstico mas precoz. Las
personas diagnosticadas con sida presentan inmunosupresion grave.

633. OPORTUNIDADES PERDIDAS PARA LA REALIZACION
DE LA PRUEBA DEL VIH EN ATENCION PRIMARIA

EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON UNA CONDICION
INDICADORA EN CATALUNA, ESPANA

C. Agusti, A. Montoliu, ]. Mascort, R. Carrillo, ]. Almeda, J. Casabona

Centre d’Estudis Epidemiologics sobre les ITS i Sida de Catalunya
(CEEISCAT)-Ageéncia de Salut Piiblica de Catalunya (ASPC); CIBER
Epidemiologia y Salud Ptiblica; Societat Catalana de Medicina
Familiar i Comunitaria (CAMFiC); Sociedad Espafiola de Medicina
Familiar y Comunitaria (semFYC); Departament de Ciéncies Cliniques,
Facultat de Medicina, Universitat de Barcelona; Unitat de Suport a la
Recerca, Direccié d’Atencié Primaria Costa de Ponent, Institut Catala
de la Salut; IDIAP Jordi Gol; Departament de Pediatria, Obstetricia

i Ginecologia i Medicina Preventiva, Facultat de Medicina, Universitat
Autonoma de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Estimar la proporcion de pacientes diag-
nosticados con una condicién indicadora (CI) para el VIH en Atencién
Primaria (AP) en Catalufia a los que se les realiza la prueba del VIH y
estimar la prevalencia de la infeccién por el VIH en estos pacientes.

Métodos: Estudio transversal con base poblacional en pacientes
entre los 16 y 65 afios diagnosticados con al menos una Cl en AP en
Catalufia. Los datos fueron extraidos del Sistema de Informacién para
el Desarrollo de la Investigacion en Atencién Primaria (SIDIAP), una
base de datos clinica, que recoge de forma sistematica todos los datos
clinicos y de laboratorio del principal proveedor de salud en Catalufia.
Se estudiaron todos los pacientes inscritos en el SIDIAP del 1 de enero
2010 al 31 de agosto de 2012 con algin diagnéstico de CI para identi-
ficar alos que se les realizé una prueba de VIH en un periodo maximo
de 4 meses posterior al diagnéstico.

Resultados: 99.426 pacientes fueron diagnosticados con al menos
una Cl entre 2010 y 2012. Dichos pacientes presentaron 102.647 epi-
sodios en los que una o mas de una CI fueron diagnosticadas en la
misma visita. Se realizé la prueba del VIH en los 4 meses siguiente en
s6lo 18.515 episodios (18,5%). La prevalencia de infeccién por el VIH
fue de 1,46%. Las mujeres (OR 1,35, IC95% 1,30-1,39), los pacientes
<50 afios (OR 1,27, IC95%, 2,69-3,00), y aquellos pacientes diagnosti-
cados con un tnica CI (OR 3,59, IC95% 3,20-4,03) tenian mas probabi-
lidades de que no se les realizara la prueba del VIH.

Conclusiones/Recomendaciones: El estudio evidencia oportuni-
dades perdidas para larealizacion de la prueba del VIH en AP en Cata-
lufia. Se requiere el compromiso urgente de los profesionales de AP
para aumentar la realizacién de la prueba del VIH y prevenir el diag-
néstico tardio.

604. EXPERIENCIAS DE OFERTA DIRIGIDA: PRUEBAS
RAPIDAS DE VIH Y SIFILIS CON MEDIACION SOCIOCULTURAL
EN CENTROS DE SALUD DE LA COMUNIDAD DE MADRID

M. Moran Arribas, P. Lépez Pereira, G. Lopez, J. Rico,
M.D. Esteban Vasallo, C. Garcia Riolobos, M.F. Dominguez-Berjén,
A. Diaz, R. Aguirre

Direccién General de Salud Piiblica, Comunidad de Madrid (CM);
Hospital Ramén y Cajal; Servicios Pruebas Rdpidas en Centros
de Salud (Apoyo Positivo), CM.

Antecedentes/Objetivos: Los objetivos son describir la poblacién
atendida en los Servicios de Prevencion y Diagnéstico Precoz de VIH
y Sifilis con pruebas rapidas y mediacién sociocultural, ubicados en
ocho centros de salud y describir los resultados del test.

Métodos: Estudio descriptivo transversal. Se analizaron las consul-
tas atendidas entre el 29/04/2010y 31/12/2016. Se describié la pobla-
cion atendida estratificada en: hombres que tienen sexo con hombres
(HSH), hombres heterosexuales (HH) y mujeres y se compard la dis-
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tribucién de las variables (edad, origen, nivel educativo, historia se-
xual y practicas de riesgo), valorando las diferencias entre grupos
mediante t de Student y ji-cuadrado.

Resultados: Del total de 16.339 consultas, el 72,4% eran hombres
cis; 27,1% mujeres cis; 0,4% mujeres transexuales. La edad media fue
32,8 afios (DE 11,7), (32,65 (DE 9,1) HSH; 34,17 (DE 11,4) HH, 31,6 (DE
9,1) mujeres; p <0,001). El 39,1% HSH, 33,6% HH y 27,2% mujeres. El
51,3% universitarios (61,3% HSH p < 0,001) y 32,1% inmigrantes (17,4%
América Latina). El 2,2% ejercian prostitucién (3,1% de mujeres) y
25,7% HH clientes de prostitucion. El 55% referia pareja estable. 47,5%
refirié una practica de riesgo en Gltimos 3 meses y un 28,0% practicas
desprotegidas bajo efecto de drogas (en 63% influy6 en dicha practi-
ca). La més consumida, alcohol (86,46% de los que declararon consu-
mir drogas), seguido de la cocaina: 12,7%; y el 32,1% tom6 dos o mas
drogas. El 39,4% sin pruebas previas de VIH. Un 16,6% tuvo alguna ITS
en el Gltimo afio: 35,2% gonorrea y 26,4% sifilis. El 26,5% de mujeres
con dificultades para negociar el preservativo. De 15.019 pruebas de
VIH (91,9% consultas), el 1,89% (284) fueron reactivas, 4,13% en HSH,
0,43% HH, 0,53% mujeres. El 84,5% de los reactivos fueron HSH. En
2015 y 2016 se registraron CD4 en 115 de 134 (85,8%) VIH confirma-
dos. El 3,5% tenia < 200 CD4; 13,1% < 350y 23,5% < 500. Desde 2013, se
realizaron 6.209 pruebas de sifilis con 197 reactivos (3,17%).

Conclusiones/Recomendaciones: El Servicio capt6 una alta pro-
porcién de poblacién vulnerable. Elevadas tasas de VIH y sifilis con
respecto a otros dispositivos y el retraso diagndstico de VIH mucho
menor que la media de la CM.

670. OPINIONES DE PROFESIONALES DE ATENCION
PRIMARIA ANTE LA IMPLEMENTACION DE NUEVAS
ESTRATEGIAS DE DIAGNOSTICO PRECOZ DE VIH:
ENCUESTA POSINTERVENCION ESTVIH

M. Pichiule Castafieda, M.F. Dominguez-Berjén, C. Garcia Riolobos,
M.D. Esteban Vasallo, M.C. Alvarez Castillo, C. Cevallos Garcia,
M. Moran Arribas, J. Astray

Direccion General de Salud Piiblica, Consejeria de Sanidad,
Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: En el proyecto ESTVIH de “Evaluacion de
estrategias de diagnéstico precoz de VIH, en Atencién Primaria (AP) de
la Comunidad de Madrid”, durante 12 meses, participaron voluntaria-
mente profesionales de centros de salud (CS) seleccionados aleatoria-
mente, indicando pruebas de VIH a pacientes de 18-64 afios segiin
nuevas estrategias. El objetivo fue conocer la opinién de los profesiona-
les sobre las nuevas estrategias y la utilidad de determinados recursos
en la futura implementacién de las estrategias evaluadas.

Métodos: Se realiz6 una encuesta post intervencién ‘on-line’ anéni-
ma a profesionales participantes en el proyecto ESTVIH (30 CS) donde
se implementaron tres nuevas estrategias: Oferta Rutinaria (OR) al in-
cluir la serologia en una analitica solicitada por cualquier motivo, Ofer-
ta Dirigida (OD) a poblacién vulnerable por practicas de riesgo o
procedencia de paises con alta prevalencia de VIH y Oferta Indicativa
(OI) a personas con alguna enfermedad indicadora de VIH. También se
incluyé un grupo control (OA, 10 CS). Se consider6 acuerdo con ciertas
afirmaciones (totalmente de acuerdo/acuerdo), y la utilidad (bastante/
mucha utilidad) de determinados recursos si cualquiera de ellas se im-
plantase en el futuro. Se realiz6 analisis descriptivo y comparaciones
con test de ji cuadrado. Se consider6 significativo un p-valor < 0,05.

Resultados: Se analizaron 277 encuestas (62,1% profesionales de
medicina). La tasa de respuesta fue 37,8% (OR: 44,6, OD: 41,2, OI: 38,9,
0A: 30,6). El acuerdo con las siguientes afirmaciones fue: ‘Ha sido po-
sible incorporar la estrategia implementada dentro de mi actividad
habitual’ OR: 63,8%, OD: 54,3%, Ol: 62,3%, p = 0,478; ‘En mi opinion la
estrategia desarrollada en mi CS podria implantarse de manera gene-
ralizada en todos los CS’ OR: 70,7%, OD: 54,3%, Ol: 64,9%, p = 0,144.

Para los encuestados de todos los CS seria (til: elaboracién de proto-
colos 91,3%, formacién en counseling/deteccién de VIH 90,1%, dispo-
ner de unresponsable de VIH en el CS 69,7% y evaluacion periddica de
indicadores ligados a incentivos 54,2%. En cuestiones especificas
de Ol destacé: elaboracién de un listado de enfermedades indicado-
ras de VIH adaptado a las mas frecuentes en AP 88,3% e implementa-
cién de alertas especificas en la historia clinica 89,6%.

Conclusiones/Recomendaciones: No hubo diferencias en la valo-
racién de los profesionales sobre la posibilidad de incorporar las nue-
vas estrategias en su practica habitual ni en la generalizacién de las
mismas. Hay acuerdo en que determinados recursos (elaboracién de
protocolos, formacién y alertas en la historia clinica) podria favorecer
la implementacién de nuevas estrategias.

Financiacién: Financiacién parcial GILEAD.

591. ;QUE VALORACION HACEN LOS PROFESIONALES

DE ATENCION PRIMARIA DE LAS ESTRATEGIAS DE
DIAGNOSTICO PRECOZ DE VIH? RESULTADOS DE LA FASE
CUALITATIVA DEL ESTUDIO ESTVIH

C. Garcia Riolobos, C. Santamarina, M. Pichiule Castafieda,
M.F. Dominguez-Berjon, M.D. Esteban Vasallo,
M.C. Alvarez del Castilo, ]. Astray Mochales

Direccion General de Salud Piiblica, Comunidad de Madrid; CIMOP.

Antecedentes/Objetivos: El proyecto ESTVIH de “Evaluacién de
estrategias de diagndstico precoz de VIH en Atencién Primaria (AP)
de la Comunidad de Madrid” incluyé un estudio cualitativo para co-
nocer la aceptabilidad de 4 ofertas [Dirigida (OD), Indicativa (OI), Ru-
tinaria (OR) y Actual (OA)] por parte de profesionales de medicinay de
enfermeria. El objetivo es mostrar las consideraciones de los profesio-
nales sobre cada una de las ofertas.

Métodos: Estudio cualitativo exploratorio realizado tras finalizar la
fase de captacion de usuarios. Muestreo intencional: 37 entrevistas per-
sonales, 7 grupos de discusion (n =50)y 5 grupos triangulares (n = 22)
con profesionales de 27 centros de salud y teniendo en cuenta: 1. Profe-
sién, 2. Oferta (OD: a colectivos vulnerables por exposicion a practicas de
riesgo o procedencia de paises del alta prevalencia de VIH; OI: a personas
con alguna enfermedad indicadora de infeccién por VIH; OR: a personas
sexualmente activas a las que se solicita analitica por cualquier motivo;
OA: serologia de VIH incluida en catilogo de pruebas diagnésticas de AP)
y 3. Captacién de usuarios: alta, media y baja. Se realiz6 andlisis de las
estructuras discursivas y de campos semanticos en relacién con las va-
riables de conformacion de la muestra y los objetivos del propio estudio.

Resultados: Para profesionales que trabajaron con OD, es positivo
identificar segmentos en riesgo segtin situaciones o condiciones de vul-
nerabilidad al VIH, pero la estiman restrictiva por dejar fuera a personas
que no estarfan incluidas en los colectivos diana aunque potencialmen-
te pudieran estar expuestas al riesgo de infeccién por lo abierto y rela-
cional de las practicas sexuales. Los profesionales de la OI la definen
como la mejor estrategia de deteccién: potencialmente incorpora a seg-
mentos diversos, no resultando segregacionista, afianza el vinculo pro-
fesional/paciente, si bien requiere formacién especifica. Ala OR le
conceden el valor de sostenerse en la eficacia de las analiticas, 1a no
discriminacién por practica sexual y que no promueve alarma social;
como negativo: incremento de costes, menor implicacién profesional
ante el VIH, y que no promueve la actualizacién de conocimientos. En la
OA, el valor reside en que la deteccién de VIH esta protocolizada, incor-
porada como prueba diagnéstica dirigida a segmentos vulnerables bien
identificados y en negativo: su baja o nula capacidad de prevencién, que
no promueve la actualizacién en diagnéstico y no implica a enfermeria.

Conclusiones/Recomendaciones: La estrategia indicativa es la que
recibe una aprobacién mas reflexiva por parte de los profesionales al
reconocerle atributos y factores con especial capacidad de proyeccién
futura.
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688. AUTOPERCEPCION DEL RIESGO FRENTE AL VIH
EN LA COMUNIDAD DE MADRID

M.C. Alvarez Castillo, M. Pichiule Castafieda, F. Dominguez-Berjén,
E. Monteagudo Garcia, 1. Vazquez Garcia, C. Sinchez [fiigo,
N. Iturmendi Martinez, ]. Astray, Grupo coordinador ESTVIH

Direccién General de Salud Piiblica; Gerencia Asistencial Atencion
Primaria; Consejeria de Sanidad, Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: En el marco del proyecto ESTVIH de
“Evaluacion de estrategias de diagndstico precoz de VIH, en Atencién
Primaria de la Comunidad de Madrid” se ha recogido informacién so-
bre percepcién y practicas de riesgo ante la infeccién por VIH entre
los participantes en el estudio. Los objetivos fueron conocer la auto-
percepcion del riesgo frente al VIH asi como los factores asociados.

Métodos: Estudio descriptivo transversal. Poblacion de 18-64 afios
que acudid, en el periodo de 12 meses de estudio, a alguno de los 10 cen-
tros de salud, seleccionados aleatoriamente, y aceptd la oferta rutinaria
de la prueba de VIH (a la vez que se solicitaba una analitica por cualquier
motivo). Los participantes autocumplimentaron un cuestionario andni-
mo. Se pregunto por autopercepcién del riesgo frente al VIH, caracteris-
ticas sociodemograficas, practicas sexuales de riesgo (PsR) como: no uso
habitual de preservativo con pareja ocasional; relaciones bajo efectos de
alcohol/otras drogas, pareja VIH+, pagar/recibir dinero en las relaciones
sexuales; asi como serologia previa de VIH. Se analiz6 la asociacién entre
tener percepcion de riesgo y las variables independientes, cuantificada
mediante odds ratio (OR) y sus intervalos de confianza al 95% (IC) segtin
modelos multivariados de regresion logistica.

Resultados: Participaron 1.526 personas con una edad media de
39,8 afios (DE: 12,2) siendo el 55,7% mujeres. Un 12,3% no sabia valorar
suriesgo, un 54,1% refiri6 no tener percepcion de riesgo de contraer VIH
en funcién de su comportamiento sexual, un 29,2% refiri6 poco riesgo
y un 4,4% mucho/bastante riesgo. El1 39,8% (n = 607) refiri6 alguna de las
PsR, siendo las mas frecuentes las relaciones sexuales bajo los efectos
del alcohol/drogas (27,1%) y no utilizar preservativo siempre con una
pareja sexual ocasional (14,6%). Las variables asociadas a tener percep-
cion de riesgo de VIH fueron: menor edad (OR: 0,95; IC: 0,94-0,97), ma-
yor nivel educativo (OR: 2,06; IC: 1,20-3,52), hombres que tienen sexo
con hombres vs mujeres (OR: 2,15; IC: 1,11-4,15), serologia previa VIH
(OR:1,58;1C: 1,20-2,08) y por cada PsR referida (OR: 2,99; IC: 2,47-3,64).

Conclusiones/Recomendaciones: La falta de conocimiento para
valorar el riesgo frente al VIH en la poblacién implica que la imple-
mentacion de estrategias de diagndstico precoz deban ir acompafia-
das de actuaciones que refuercen el conocimiento de las medidas de
prevencion y faciliten la adquisicién de habilidades de proteccién
frente a la transmisién de VIH realizando intervenciones especificas
en grupos de mayor vulnerabilidad.

Financiacién: Financiacién parcial GILEAD.

938. RENTABILIDAD DE 3 ESTRATEGIAS DE DIAGNOSTICO
PRECOZ DE VIH EN ATENCION PRIMARIA

J. Astray, M. Pichiule Castafieda, M.F. Dominguez-Berjén,
M.D. Esteban Vasallo, C. Cevallos Garcia, J. Verdejo Ortés,
R. Aguirre, M.C. Alvarez Castillo

Direccién General de Salud Ptiblica, Consejeria de Sanidad,
Comunidad de Madrid; Gerencia Asistencial de Atencion Primaria,
Consejeria de Sanidad, Comunidad de Madrid; Centros de Salud,
Consejeria de Sanidad, Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: El proyecto ESTVIH de “Evaluacién de
estrategias de diagnéstico precoz de VIH, en Atencién Primaria de la
Comunidad de Madrid”, coordinado por la Direccién General de Salud
Publica, surge ante el elevado porcentaje de diagnéstico tardio (42,7%

con CD4 < 350 cel/ul tras el diagnéstico). Los objetivos fueron deter-
minar la efectividad diagnéstica y el coste directo de cada nuevo diag-
néstico para el global y segiin cada estrategia.

Métodos: Estudio comunitario cuasi experimental. Se seleccionaron
30 centros de salud (CS) con muestreo polietapico por cldster segin
incidencia de VIH, asignando aleatoriamente los centros a cada estra-
tegia (10 CS por estrategia). Profesionales de estos centros durante
12 meses, indicaron pruebas de VIH (serologias/pruebas rapidas) a pa-
cientes de 18-64 afios segiin nuevas estrategias: Oferta Rutinaria (OR)
al incluir la serologia en una analitica solicitada por cualquier motivo,
Oferta Dirigida (OD) a poblacién vulnerable por practicas de riesgo o
procedencia de paises con alta prevalencia de VIH y Oferta Indicativa
(OI) en pacientes con alguna enfermedad indicadora de VIH. Se calculd
efectividad diagndstica (nuevos diagnésticos/total pruebas realizadas)
y coste de la prueba por cada nuevo diagnéstico de VIH (serologia: 3,00
€; prueba rapida: 7,11€) para el global y segtin estrategia.

Resultados: Durante el periodo de estudio participaron volunta-
riamente 320 profesionales de medicina y enfermeria indicando
pruebas a 4.140 pacientes (OR: 2.377; OD: 787 y Ol: 976). E1 91% de las
pruebas fueron serologias de VIH. La efectividad diagnéstica fue de
0,34% (OR: 0,08%; OD: 0,64%; OI: 0,72%). Entre los nuevos casos de VIH
detectados, en el 64% el diagnéstico fue precoz (OR: 100%; OD: 80%;
OI: 43%). En serologias se identificaron 4 falsos positivos (OR: 3; OI: 1).
Todos los pacientes tenian el antecedente de al menos una enferme-
dad indicadora en los 5 afios previos al diagnéstico. El coste directo de
la prueba por cada nuevo diagndstico fue de: 983,4 € (OR: 3.590,2€;
0OD: 635€y OI: 487,6€).

Conclusiones/Recomendaciones: Aunque con Oferta Rutinaria es
posible realizar un mayor niimero de pruebas de VIH, las estrategias
de Oferta Dirigida y Oferta por Enfermedad Indicativa tuvieron una
mayor efectividad diagnéstica. Es necesario reforzar la deteccién de
VIH desde Atenci6én Primaria.

Financiacién: Financiacién parcial GILEAD.

MEO3. Programas poblacionales de cribado
prenatal y neonatal desde la perspectiva
de salud publica

Miércoles, 6 de septiembre, 15:15-16:45

Coordina y modera: Raquel Zubizarreta Alberdi

217. PROGRAMAS DE CRIBADO METABOLICO NEONATAL
EN LAS CC. AA. CUMPLIMIENTO DE CRITERIOS
SEGUN DOCUMENTO MARCO

R. Vizoso Villares, R. Zubizarreta Alberdi, M. Corujo Quinteiro,
R. Almazan Ortega, M. Conde Rodriguez, E. Rodriguez Camacho,
M.C. Dominguez Ferreiro, M.T. Moreno Pestonit, ].M. Vazquez Lago

Direccion Xeral de Satide Ptiblica, Xunta de Galicia.

Antecedentes/Objetivos: Se priorizan los programas de metabolo-
patias en el proceso de concrecién y actualizacién de la Cartera Basica
Comiin de Servicios del SNS (CBC) por la gran variabilidad observada
en las patologias incluidas en las diferentes CCAA. la evaluacion sobre
el cumplimiento de los criterios incluidos en el Documento Marco
sobre Cribado Poblacional se realizé a través de informes de evalua-
cién de efectividad clinica y de coste-efectividad encargados a la Red
de Agencias de Evaluacién. un grupo de trabajo, creado con este fin,
consensud la propuesta, finalmente aprobada, de incluir 7 patologias
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en la CBC. (Orden SSI/2065/2014 Se comparan las carteras de los dife-
rentes programas respecto a los resultados de los informes de evalua-
cién, el consenso del grupo de trabajo y la CBC.

Métodos: a través de la realizacién de una encuesta a los diferentes
programas se obtienen datos sobre las patologias incluidas en cada
uno de ellos a través de la revision de los informes de las agencias se
obtiene la informacién sobre patologias evaluadas y el resultado de la
evaluacién a través de las actas de las reuniones del grupo de trabajo
se obtiene la informacién sobre patologias que fueron debatidas y el
resultado del consenso Esta informacién se contrasta con las carteras
de servicios actuales de los diferentes programas.

Resultados: Se prioriza la evaluacién de 21 patologias, en base a la
opinidén “a priori” de expertos valorando la morbimortalidad y efecti-
vidad de la deteccién precoz. el grupo de trabajo consensué 10 pato-
logias, 7 de ellas con propuesta de inclusién que finalmente fueron
incluidas en la CBC. 11 patologias disponen de informes de evaluacién
pero no han sido debatidas por el grupo de trabajo. de estos informes
se deriva el “no cumplimiento” de criterios en alguna de ellas. Se
muestran los resultados de cada CCAA respecto a las patologias que
incluye y la categorizacién de las mismas segtin la evidencia derivada
de los informes de la Red y el consenso del grupo de trabajo. Se mues-
tran también resultados de la repercusion de la publicacién de la or-
den sobre las carteras de servicios en las diferentes CCAA.

Conclusiones/Recomendaciones: la publicacién de la orden
SSI1/2065/2014 ha llevado a que las CCAA hayan incluido nuevas pato-
logias para adecuarse a la CBC Se mantiene la gran variabilidad entre
las carteras de servicios de los diferentes programas sin que los resul-
tados de la evaluacién de la Red de Agencias haya repercutido sobre
las mismas Se precisa, sobre todo, una reflexién ética sobre las carac-
teristicas de los programas actuales en base a ofrecer a la poblacion
Ginicamente programas con una adecuada relacion beneficio/dafio.

343. PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ

DE METABOLOPATIAS CONGENITAS DE NAVARRA:
TRANSICION HACIA UN PROGRAMA POBLACIONAL
ORGANIZADO

M. Ederra Sanz, N. Ascunce Elizaga, L. Barriuso Lapresa,
M.]. Martinez Ezquerro, P. Lozano Oloriz, C. Garde Garde,
T. Percaz Villanueva

Instituto de Salud Piiblica y Laboral de Navarra.

Antecedentes/Objetivos: En mayo 2016 se inicié en Navarra un pro-
grama de deteccién precoz de metabolopatias congénitas de caracter
poblacional organizado, incluyendo el cribado de las 7 enfermedades
establecidas en cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud: hi-
potiroidismo congénito, fenilcetonuria, fibrosis quistica, deficiencia de
acil-coenzima A deshidrogenasa de cadena media, deficiencia de 3 hi-
droxi-acil coenzima A deshidrogenasa de cadena larga, acidemia gluta-
rica tipo I y anemia de células falciformes. Hasta ese momento, en
Navarra solo se realizaba el cribado de dos enfermedades: hipotiroidis-
mo congénito y fenilcetonuria. Objetivo: compartir la experiencia, re-
tos y dificultades que ha supuesto la conversion de una actividad ya
existente, en un programa de cribado poblacional y organizado.

Métodos: Fue necesario disefiar y desarrollar diferentes aspectos
enumerados a continuacion, y que son requisitos ineludibles en toda
actividad de cribado poblacional: Identificacién a tiempo real de la po-
blacién objetivo (nifios nacidos en maternidades del sistema de salud,
nifios nacidos en los hospitales privados, en domicilio y nifios de ma-
dres navarras nacidos fuera de Navarra). Del proceso de deteccién: or-
ganizacion. Etapas clave: informacién a la familia y obtencién del
consentimiento; toma, transporte y recepcion de las muestras; anlisis
y obtencién de los resultados por parte del laboratorio de cribado neo-
natal; gestion y comunicacién de los resultados. Derivacion de los casos

detectados a la unidad clinica correspondiente para confirmacién diag-
noéstica y tratamiento. Desarrollo de un sistema de informacién: indis-
pensable para la gestién integral y la evaluacion del programa. Garantia
de proteccién de datos personales y confidencialidad: anonimizacién
de la muestra, asegurando su trazabilidad. Elaboracién de un plan de
evaluacién y calidad: basado en los criterios e indicadores de calidad
recomendados por el grupo de trabajo de la Comisién de Salud Pablica.
Desarrollo de protocolos y guias de actuacién. Formacién a profesiona-
les sanitarios. Educacién social y de los medios.

Conclusiones/Recomendaciones: La experiencia de asumir desde
Salud Publica la organizacién del programa, atin con las grandes difi-
cultades que conlleva, esta siendo muy satisfactoria. La implantacién
de un sistema de informacién permite su gestion, pero también la
evaluacion, tanto del proceso como de los resultados, de cara a iden-
tificar areas de mejora y obtener el maximo beneficio minimizando
los efectos adversos que todo programa de cribado produce.

370. OBJETIVOS Y REQUISITOS DE CALIDAD DEL PROGRAMA
DE CRIBADO NEONATAL EN EL PAIS VASCO

M. Espada Saenz-Torre, M. Garcia Cuevas, C. Higdn Garcia,
A. Mendialdua Garate, A. Ruiz Pérez

Laboratorio de Salud Ptiblica, Departamento de Salud y Adicciones,
Gobierno Vasco.

Antecedentes/Objetivos: El pleno del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, en julio de 2013 aprobé el Programa pobla-
cional de Cribado Neonatal que va a formar parte de la cartera comin
basica de servicios del Sistema Nacional de Salud (SNS). En diciembre
de 2013 aprueba el documento “Objetivos y Requisitos de Calidad de los
Programas de Cribado Neonatal de Enfermedades Congénitas del SNS”
en el que se reflejan los objetivos de calidad que deben cumplirse en las
distintas etapas del programa de Cribado neonatal en el SNS.

Métodos: Durante el afio 2016, se han analizado muestras correspon-
dientes a 18.563 bebes recién nacidos en sangre de talén recogidas a las
48 horas de vida estimando una cobertura del 100%. Se han evaluado los
objetivos y el nivel alcanzado (6ptimo/aceptable) en las diferentes eta-
pas implicadas en el proceso de cribado neonatal desde la Toma de
Muestra, Transporte, Recepcién en el Laboratorio, y Resultados hasta el
Seguimiento/Tratamiento en los casos positivos detectados.

Resultados: Etapa 1: Tiempo de toma de muestra (M): aceptable,
97% de muestras se recogen entre 24-72h de vida del recién nacido,
Calidad de la muestra: 6ptimo, 0.14% de muestras no validas, Trazabi-
lidad: 6ptimo, 100% de muestras con resultado final. Etapa 2: Trans-
porte de M: aceptable, 96% se reciben en el laboratorio antes de los
4 dias desde la extraccién. Etapa 3: Obtencion de resultado, aceptable,
97% de las M recibidas tardan un maximo de 3 dias desde la recep-
cién. Edad a la deteccién, 6ptimo, antes de 10 dias en 99% de casos y
antes de 20 dias en 99% de casos si se requiere una segunda M para
confirmacion. Etapa 4: Remisioén de casos a la Unidad Clinica: 6ptimo,
el 100% han sido remitidos a la Unidad Clinica el mismo dia de obten-
cién de resultado. Etapa 5: Tiempo de instauracién del tratamiento,
6ptimo, el 100% de los casos positivos estan en tratamiento antes de
los 15 dias de vida excepto para fibrosis quistica, antes de 35 dias y
para la enfermedad de células falciforme antes de 30 dias.

Conclusiones/Recomendaciones: El Programa de Cribado Neona-
tal en el Pais Vasco cumple con los Objetivos y Requisitos de Calidad
exigibles a estos Programas que fueron aprobados por el pleno del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. El objetivo de
un Programa de Cribado Neonatal es tener un diagnéstico confirma-
torio e instaurar el tratamiento de los casos detectados lo mas rapido
posible, antes de los 15 dias de vida del recién nacido en la mayoria de
las enfermedades. Este es el primer objetivo que debe estar asegurado
antes del inicio del Programa.
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204. REORIENTACION DEL PROGRAMA DE CRIBADO
NEONATAL DE ENFERMEDADES CONGENITAS
DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

C. Ramirez, D. Salas, A. Malaga, ].R. Llopis

Direccion General de Salud Piiblica, Conselleria de Sanitat Universal
i Salut Piiblica; Area de Cdncer y Salud Ptiblica (FISABIO).

Antecedentes/Objetivos: El Programa de cribado neonatal de en-
fermedades congénitas en la Comunitat Valenciana (PCNEC-CV) se
inici6 en el 1978, este cribado tiene una cobertura del 99,93% en las
maternidades ptblicas y privadas. En la actualidad se realiza el criba-
do de 7 enfermedades: hipotiroidismo congénito (HC), fenilcetonuria
(PKU), deficiencia de acil CoA deshidrogenasa de cadena media
(MCAD), fibrosis quistica (FQ), anemia de células falciformes (ACF),
acidemia glutarica tipo I (AGI)y la deficiencia de acil Co A deshidroge-
nasa de cadena larga (LCHADD). Todas ellas estan incluidas en la car-
tera de servicios del Sistema Nacional de Salud y de la Comunitat
Valenciana. El objetivo es realizar una propuesta de reorientacién del
mismo en base a los resultados obtenidos.

Resultados: Este programa tiene cobertura universal, garantizando
el cribado en todo recién nacido de la CV (hospitales piblicos y priva-
dos, 24 y 12 respectivamente). El PCNEC-CV, durante el 2016, capté a
42.202 nifios y se procesaron 42.186 muestras (99,96%) de las que se
obtuvo resultado en 42.174 (99,93%). La media de edad de la toma de
muestras fue de 4 dias. Alrededor de 98% de la muestras son tomadas
antes del 4° dia desde el nacimiento. El intervalo de tiempo entre la
toma de muestra y larecepcion esta en el 96,32% entre 1y 5 dias. En un
0,93% se necesit6 volver a citar al nifio. De todas las muestras se detec-
taron 86 HC, 11 ACF, 35 FQ, 2 PKU, 6 MCAD, 1 LCHADD.

Conclusiones/Recomendaciones: Se requiere normativa reguladora
de obligatoriedad de declaracion. Los resultados PCNEC-CV son conside-
rados aceptables por los grupos expertos. Se dispone de poca informa-
ci6én sobre las pruebas de confirmacion diagnéstica. Por ello, se requiere
definir cada uno de los procesos desde el cribado hasta la confirmacién
y seguimiento de los diagnoésticos. Crear un sistema de informacion que
permita evaluar cada proceso y realizar un adecuado control de calidad
e integrar la informacién con otros sistemas del proceso asistencial
(hospitales, atencién primaria...). Acreditar las unidades de diagnéstico,
tratamiento y seguimiento. Unir criterios con otras CCAA.

200. REORIENTACION DEL PROGRAMA DE DETECCION
PRECOZ DE HIPOACUSIAS EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

C. Ramirez, D. Salas, A. Malaga, J.R. Llopis

Direccién General de Salud Piiblica, Conselleria de Sanitat Universal
i Salut Piiblica; Area de Cdncer y Salud Piiblica (FISABIO).

Antecedentes/Objetivos: El Programa de deteccién precoz de hipoa-
cusia en recién nacidos en la Comunitat Valenciana (PDPHRN-CV) se
inici6 en el 2000, Para ello se dot6 a los hospitales del equipamiento
necesario para la realizacién de las pruebas de cribado e implantando-
se progresivamente en todos los Departamentos de Salud, alcanzando-
se el cribado universal en el 2008 en todos los hospitales ptblicos con
Maternidad. Desde el inicio del programa hasta la plena instauracién
en los Hospitales piblicos la cobertura ha ido mejorando (oscila en un
rango entre el 97 y 99%). Los datos a fecha de diciembre 2016 son de
un 98,89%. El objetivo es realizar una propuesta de reorientacién
de este programa en base a los resultados de estos programas.

Resultados: De los 24 hospitales de la red ptblica con servicio de ma-
ternidad de la CV se reciben los datos de nifios cribados a través de un
Sistema de Informacion especifico. Durante el 2016, el PDPHRN-CV, la
cobertura de recribado fue del 82,87. La tasa de derivacion fue del 1,18%.
La tasa de deteccién de hipoacusia total fue de 0, 81%.. Tasa deteccién
hipoacusia bilateral 1,3%.. Tasa deteccién hipoacusia uni/bilateral 2,9%.

Conclusiones/Recomendaciones: En el PDPHRN-CV, en el primer
nivel, se cumplen los objetivos marcados por la CODEPEH pudiéndose
considerar un cribado universal perfectamente seguido por los usua-
rios, respecto al segundo nivel, debemos mejorar el recribado con
protocolos especificos de captacién de aquellos nifios que no acuden
alarealizacién de una segunda prueba en caso de resultar la primera
alterada. Se requiere normativa reguladora de obligatoriedad de de-
claracién en hospitales privados. Se dispone de poca informacién de
las pruebas de confirmacién diagnéstica. Se requiere definir cada uno
de los procesos desde el cribado hasta la confirmacién y seguimiento
de los diagndsticos. Crear un sistema de informacion que permita
evaluar cada proceso y realizar un adecuado control de calidad e in-
tegrar la informacién con otros sistemas del proceso asistencial (hos-
pitales, atencion primaria).

380. LA INCORPORACION DE LA RED PRIVADA
EN EL CRIBADO NEONATAL DE LA HIPOACUSIA.
HACIA LA COBERTURA UNIVERSAL DEL PROGRAMA

B. Prats-Viedma, M.A. Claveria, C. Gali, R. Fernandez, C. Cabezas,
X. Llebaria

ASPCAT, Departament de Salut; Servei d’Otorrinolaringologia,
Hospital Sant Joan de Déu; CatSalut, Generalitat de Catalunya.

Antecedentes/Objetivos: El programa de cribado de la hipoacusia
incluye un abordaje integral que contempla el cribado, diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de los casos. Incluye protocolo, folleto in-
formativo a las familias y sistema de evaluacién (registro/indicado-
res). El afio 2015 se aprobé el Decreto que incluye la formacién y
incorporaciéon de la red privada de maternidades en el programa,
dado que el 33% de estos centros son privados. Se ha realizado forma-
cioén teoricopractica de todas las maternidades privadas en el Hospital
San Juan de Dios (Unidad Referencia Hipoacusia, URH). La interven-
cién terapéutica y el seguimiento se hace mediante URH, CREDAS
(Departamento de Educacién) y CDIAPS (Departamento de Trabajo,
Asuntos Sociales y Familias). El objetivo es evaluar el programa de
deteccion precoz de la hipoacusia mediante indicadores de proceso y
resultados con la incorporacion de la red privada en el cribado.

Métodos: Estudio descriptivo de los indicadores de proceso y re-
sultados del programa de hipoacusia neonatal y resultados de la in-
corporacion de la red privada en el cribado. Formacién de la red
privada y resultados de la implementacién progresiva del programa
de cribado en los centros privados.

Resultados: Desde el inicio de la implementacién del programa las
coberturas han aumentado de forma considerable en la red piblica 16%
(2010), 68% (2011), 89% (2013) hasta 89% (2015) y 91% (en 2016, provi-
sional).En la red privada 15% en 2015. En Catalufia el 100% de clinicas
privadas se han dado de alta en el registro de la hipoacusia como esta-
blecia el Decreto. De éstas 17/25 entraron datos (2016) en relacién a
11/25 (2015). En 2016, datos provisionales, se cribaron 9.477 casos en
centros privados en relacién a 3.804 en 2015, lo que ha aumentado con-
siderablemente. De los 44.844 nifios cribados el 2015 en centros ptbli-
cos y privados positivos a la 1* prueba 3.477, positivos a la 22 prueba 351
y 103 hipoactsicos (63 hipoacusias bilaterales, 21 monolaterales dere-
chay 19 izquierda). En relacién a los indicadores de calidad, entre los
dias de nacimiento y la data de realizacién de la primera prueba de
cribado un 99,6% lo hacen dentro de los timings recomendados.

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados del programa de
cribado son favorables y se ha mejorado gracias al Decreto y la imple-
mentacion en red privada del cribado. Esto ha favorecido una imple-
mentacion universal del cribado y un aumento de las coberturas. Hay
que seguir impulsando el programa de la hipoacusia para mantener
las coberturas y la entrada de datos en el registro del total de hospita-
les de Catalufia.
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711. CRIBADO PRENATAL EN EL PAIS VASCO: FACTORES
PREDICTORES DE SINDROME DE DOWN SEGUN PUNTOS
DE CORTE

N. Lépez-Mintegi, ML.1. Portillo Villares, L. Martinez-Indart,
L.C. Abecia Inchaurregui, P. Morales Utrilla, I. Idigoras Rubio,
0. Mokoroa Carollo, M. Urrejola Abrisketa

OSI Bilbao Basurto, Osakidetza; Servicios Centrales, Osakidetza;
EHU/UPV; Eusko Jaurlaritza/Gobierno Vasco.

Antecedentes/Objetivos: El Programa de Cribado Prenatal del Pri-
mer Trimestre se puso en marcha en 2009 extendiéndose a todas las
embarazadas que acuden al Servicio Ptblico en 2010. Punto de riesgo
> 1:270. Sensibilidad para sindrome de Down (SD): 89,5% (85,0-92,8);
tasa de falsos positivos: 4,6% (4,4-4,7). La detecci6én prenatal si suma-
mos los casos diagnosticados por ecografia del 2° trimestre alcanza el
95,8%. Objetivo: analizar los factores predictores de presentar sindro-
me de Down en las embarazadas incluidas en el cribado el periodo
2010-2013.

Métodos: Variables incluidas en el calculo de riesgo: edad materna,
fumadora, tipo de embarazo, antecedentes anomalia, -HCG, PAPP-A,
translucencia nucal (TN), riesgo SD y SD confirmado. Chi-cuadrado y
U de Mann-Whitney para las variables continuas sin distribucién nor-
mal. Regresion logistica binaria con las variables significativas. Des-
pués de obtenido el modelo y para valorar la capacidad explicativa de
cada factor se calcularon las “odds ratio” (OR) e intervalo confianza
del 95%. SPSS vs 23.0.

Resultados: 61.493 cribados finalizados. La edad > 35 afios presen-
t6 un OR: 4,77 (3,57-6,39), La TN, estudiada como variable continua
obtuvo un OR de 2,84 (IC95% 2,62-3,08). En el andlisis multivariante:
si TN > 2 mm: OR: 19,55 (14,45-26,45); si TN > 3,4 mm OR: 65,53
(50,58-95,57). Los marcadores bioquimicos obtuvieron significacion
estadistica pero con poco peso en el calculo de riesgo.

Conclusiones/Recomendaciones: La edad de la madre y 1a TN son
los factores que presentan mayor peso en la probabilidad de tener un
feto afecto de SD. No se encontraron factores predictores de casos
falsos negativos.

MEO04. Biometria
Miércoles, 6 de septiembre, 15:15-16:45

Coordina y modera: Ramon Cléries Soler

391. MODELOS DE FRAGILIDAD APLICADOS AL CONSUMO
DE RECURSOS HOSPITALARIOS EN MUJERES CON CANCER
DE MAMA

I. Tor4, L. Monfil, M. Comas, M. Banqué, F. Macia, J. Grau, M. Sala,
X. Castells, C. Serrat

Servicio de Medicina Preventiva y Epidemiologia-Hospital Clinic
Barcelona; Departamento de Epidemiologia y Evaluacién-Hospital
del Mar; Departamento de Matemdticas-Universidad Politécnica
de Catalufia-Barcelona Tech.

Antecedentes/Objetivos: La supervivencia del cincer de mama
estd aumentando dada la mejora en los tratamientos oncolégicos y los
programas de cribado cuyo objetivo es el diagnéstico precoz. Este in-
cremento tiene un impacto en el consumo de recursos hospitalarios.
El objetivo fue analizar el consumo de recursos hospitalarios (hospi-
talizaciones, urgencias y consultas externas) en mujeres supervivien-

tes de cancer de mama, e identificar las posibles correlaciones debidas
ala heterogeneidad entre mujeres o la dependencia entre eventos.

Métodos: Cohorte retrospectiva de 1.658 mujeres supervivientes
de cancer de mama diagnosticadas entre 2000 y 2010. Se analizaron
un total de 33.640 contactos hospitalarios entre 2005 y 2015 (1.090
hospitalizaciones, 1.997 urgencias y 30.553 consultas externas). Se
utilizaron analisis de supervivencia para estimar el riesgo de una nue-
va visita en el hospital en funcién de la edad, lugar de residencia, es-
tadio del tumor, histologia del tumor y tratamiento recibido, y se
compararon los resultados obtenidos mediante diferentes modelos de
Cox: extendido, estratificado, de fragilidad, y condicional de fragili-
dad, usando el test de raz6n de verosimilitud o el criterio de Akaike.

Resultados: La comparacién de modelos mostré correlacién debida
principalmente a la heterogeneidad entre las mujeres y cierta depen-
dencia positiva entre los eventos en los tres recursos hospitalarios,
por lo que el mejor modelo para los datos fue el modelo condicional
de fragilidad de Cox. En el riesgo hasta un nuevo ingreso (hospitaliza-
cion) vivir fuera del area del hospital actué como factor protector (HR
0,60; I1C95% 0,47-0,78), las segundas neoplasias posteriores al cancer
de mama aumentaron el riesgo de servicios hospitalarios (2,45; 1,86-
3,23)y las mujeres diagnosticadas con estadio Il tuvieron mas riesgo
de ser hospitalizadas (1,45; 1,07-1,96). En el consumo de urgencias las
mujeres de mayor edad tuvieron un mayor riesgo (1,43; 1,17-1,74)
mientras que en consultas externas el riesgo fue menor (0,69 0,61-
0,78). En ambos recursos vivir fuera actué como factor protector, las
segundas neoplasias tuvieron mayor riesgo y el estadio mostré un
patron creciente en el riesgo a mayor estadio.

Conclusiones/Recomendaciones: El uso de recursos hospitalarios
se distribuy6 irregularmente a través de las mujeres. Metodoldgica-
mente se ha probado la adecuacién del modelo condicional de fragili-
dad de Cox para poder incorporar la heterogeneidad y la dependencia
de eventos como una estrategia de modelaje: si no se tiene en cuenta
la heterogeneidad las estimaciones estan notablemente sesgadas ya
que fue la principal fuente de correlacién.

577. COMPARACION DE MODELOS PREDICTIVOS )
DE LA TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE PULMON
SEGUN SEXOS EN ESPANA

J.C. Martin Sanchez, U. Bilal, R. Cléries, C. Lidén Moyano,
N. Matilla Santander, E. Fernandez, ].M. Martin Sanchez

Universitat Internacional de Catalunya; Johns Hopkins University;
Pla Director d’Oncologia; Instituto Cataldn de Oncologia-ICO-IDIBELL.

Antecedentes/Objetivos: La prediccién de la mortalidad de enfer-
medades es una herramienta (til para la planificacién sanitaria e in-
tervenciones en salud publica. El objetivo de este trabajo es comparar
diversos modelos predictivos de la mortalidad por cancer de pulmén
seglin sexo en Espafia.

Métodos: Se utilizaron cuatro modelos para predecir las tasas de
mortalidad por cancer de pulmén segiin sexo. Se utilizaron los datos
de mortalidad y poblacién obtenidos del Sistema Nacional de Salud
para los afios 1981 a 2014. También se reconstruy6 la prevalencia de
consumo de tabaco a partir de las Encuestas Nacionales de Salud de
los afios 2003, 2006 y 2011. Se calcularon los modelos con los datos
hasta 2010 y se obtuvieron predicciones de 2011 a 2014. Las predic-
ciones se compararon con las tasas de mortalidad observadas en esos
afios. Los modelos comparados fueron: 1) un modelo de regresion
JoinPoint, que identifica cambios de tendencia y para la dltima ten-
dencia detectada, permite hacer predicciones a corto plazo; 2) a partir
de la correlacién cruzada entre la serie temporal de mortalidad por
cancer de pulmén y de prevalencia de consumo de tabaco, se obtiene
la brecha entre ambas series para crear un modelo de regresion lineal
predictivo del cancer de pulmon a partir del consumo de tabaco pre-
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vio; 3) un modelo bayesiano loglineal de Poisson; y 4) un modelo ba-
yesiano loglineal de Poisson afiadiendo la prevalencia de consumo de
tabaco como covariable. Para cada modelo, se obtuvo una medida de
la distancia entre las predicciones y las tasas observadas.
Resultados: En hombres la tasa cruda de mortalidad observada por
cancer de pulmén fue de 77,2 y 75,4 por 100.000 habitantes en 2011y
2014 respectivamente. La mejor prediccion fue la del modelo de Pois-
son con una covariable de tabaco para el primer afio (77,1) y el mode-
lo JoinPoint para el dltimo (74,2). Globalmente para los cuatro afios,
las predicciones mas cercanas correspondieron al modelo JoinPoint.
En mujeres, la tasa cruda de mortalidad observada por cancer de pul-
mon fue de 15,3 y 17,2 por 100.000 habitantes en 2011 y 2014 respec-
tivamente. La mejor prediccién fue la del modelo de Poisson para el
primer afio (15,3) y el modelo JoinPoint para el tltimo (16,6). Global-
mente, las predicciones mas cercanas correspondieron al modelo de
Poisson con una covariable de tabaco.
Conclusiones/Recomendaciones: Para hombres, el modelo mas
sencillo (JoinPoint) obtuvo las predicciones mas precisas debido a la
estabilidad en la prevalencia del consumo de tabaco. En cambio, para
mujeres, con mayores cambios en la prevalencia en afios recientes, el
modelo de Poisson con covariable de tabaco fue el mas preciso.

208. LAS CUALIDADES PSICOMETRICAS DE LA ESCALA )
CONSTANT-MURLEY SCORE EN DIFERENTES PATOLOGIAS
DEL HOMBRO

K. Vrotsou, M. Avila, M. Machén, M. Mateo-Abad, Y. Pardo, O. Garin,
N. Gonzalez, A. Escobar, R. Cuéllar

UIAP-OSIS Gipuzkoa; Red REDISSEC; IIS Biodonostia; Health Services
Research Unit, IMIM; CIBER Epidemiologia y Salud Ptiblica;
Universitat Pompeu Fabra; Ul, Hospital Galdakao; U, Hospital
Basurto; Servicio de Traumatologia, Hospital Donostia.

Antecedentes/Objetivos: La escala Constant-Murley-Score (CMS)
se present6 en 1987 como un instrumento apto para la evaluacion de
la funcionalidad del hombro. El CMS valda dos componentes subjeti-
vos, dolor y actividades de la vida diaria, y dos objetivos, rango de
movimiento y fuerza. Su aplicacién requiere la participacién de un
especialista. Varios autores han subrayado ciertos aspectos proble-
maticos de esta escala, entre otros, se desconocen los criterios de la
seleccion de sus items; no se justifica la distribucion de su puntuacién
total en los diferentes apartados; existen dudas sobre su fiabilidad y
validez; mientras que también se cuestiona su aplicabilidad en todas
las patologias del hombro. A pesar de eso, muchos traumatélogos
consideran el CMS como regla de oro en la evaluacién de esta articu-
lacién. Objetivo: Realizar una revisién sistematiza y evaluacién estan-
darizada de las propiedades psicométricas de CMS.

Métodos: Biisqueda sistematica en MEDLINE and EMBASE. Se revi-
saron todos los titulos y abstracts, los articulos finalmente seleccio-
nados se agruparon segtn la patologia estudiada. Dos expertos
evaluaron, de manera independiente, las cualidades psicométricas de
fiabilidad, validez, sensibilidad al cambio, interpretabilidad y facili-
dad de uso del CMS, en cada grupo de patologia, con la herramienta
EMPRO (Evaluating Measures of Patient Reported Outcomes). Se deri-
varon puntuaciones EMPRO por atributo y totales, en cada grupo. Solo
el atributo del concepto y modelo de medida se evalué de manera
global.

Resultados: Los 96 articulos finalmente seleccionados se dividie-
ron en cinco grupos de patologias individuales (i.e. subacromial, frac-
turas, artritis, inestabilidad, hombro congelado) y dos grupos
adicionales (i.e. varias patologias y sujetos sanos). Las puntuaciones
EMPRO oscilaron de un maximo de 58,6 puntos en el grupo subacro-
mial, hasta un minimo de 6,7, en el hombro congelado. La sensibilidad
al cambio fue la Gnica propiedad que recibi6 por lo menos 50 puntos

en todos los grupos, salvo en hombro congelado. La informacién para
el concepto y modelo de medida fue insuficiente, mientras que mucha
variabilidad se observé en las evaluaciones del resto de los atributos.

Conclusiones/Recomendaciones: Los datos no apoyan el uso de
CMS en el hombro congelado e inestabilidad. La informacién obtenida
para artritis y fracturas es insuficiente. Aunque la sensibilidad al cam-
bio fue la cualidad psicométrica mejor evaluada, la evidencia disponi-
ble no justifica el uso del CMS como regla de oro en la evaluacién del
hombro. Mas investigacién se requiere en este campo.

Financiacion: Gobierno Vasco Ref: 2013111087.

231. JOINT ANALYSIS OF BRAIN CANCER
INCIDENCE AND MORTALITY IN HEALTH UNITS
OF NAVARRE AND BASQUE COUNTRY

]J. Etxeberria, T. Goicoa, M.D. Ugarte, E. Ardanaz, N. Larrafiaga

Departamento de Estadistica e I0, INAMAT, Universidad Piiblica

de Navarra; Registro de Cancer de Navarra, Instituto de Salud Ptiblica
y Laboral de Navarra; CIBERESP; Registro de Cancer del Pais Vasco,
Subdireccién de Salud Ptiblica de Gipuzkoa; REDISSEC.

Antecedentes/Objetivos: The incidence rate of brain and central
nervous system (BCNS) cancer in Spain is below the European aver-
age. However, Navarre and Basque Country present very high inci-
dence rates compared with other regions in Europe. BCNS is not a
very frequent cancer, and the low survival (five-year relative survival
rate for neuroepithelial tumors in patients older than 15 years old
was 17,5% in 2000-2007), indicates the convenience of a joint analysis.
Previous studies analyzing BCNS in Navarre and Basque Country con-
sider only incidence or mortality data, and then the epidemiological
description of the disease is incomplete.

Métodos: Different multivariate methods have been proposed in
the literature for the joint analysis of several diseases, yet their use is
not widespread among health researchers. The low survival rate of
this cancer makes reasonable to assume that incidence and mortality
share a common spatial pattern. Then, some shared component mod-
els were used to unveil the underlying incidence and mortality risk
surfaces in 27 health units using the most recent data available in the
cancer registries. A fully Bayesian approach based on integrated nest-
ed Laplace approximations was considered for model fitting and in-
ference. Bayesian model selection criteria were used to choose the
best model.

Resultados: A total of 5,223 BCNS cases and 3,598 deaths were ob-
served between 1996-2008. Significantly high incidence and mortal-
ity risk areas were found in Pamplona (risks were 1.214 and 1.393
respectively and the posterior probabilities higher than 0.9) and sur-
rounding areas. Other risk hotspots were also identified in Gipuzkoa
(regions close to the border of Navarre) and in some areas located in
the Cantabrian coast. The estimated maps of relative incidence and
mortality risks showed high correlation between them. Besides, the
shared component model performed better than individual models
for incidence and mortality in terms of the Deviance Information Cri-
terion.

Conclusiones/Recomendaciones: Multivariate models for the
joint analysis of incidence and mortality of a given cancer are highly
valuable to monitor how spatial patterns of incidence and mortality
differ. This in turn helps to speculate about risk factors, to evaluate
the impact of treatments and/or to reveal inequities in health among
different areas. Unfortunately, the joint analysis of incidence and
mortality in small areas of Spain is only plausible in those regions
covered by a population cancer registry.

Financiacién: Project MTM 2014-51992-R (Spanish Ministry of
Economy and Competitiveness) and Project 113, Res.2186/2014
(Health Department of the Navarre Government).
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407. HRQOL: ANALISIS ESTADISTICO DE CUESTIONARIOS
DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADOS CON LA SALUD

J. Najera-Zuloaga, D. Lee, I. Arostegui

BCAM-Basque Center for Applied Mathematics; Universidad del Pais
Vasco UPV/EHU.

Antecedentes/Objetivos: La medicién de la Calidad de Vida Rela-
cionada con la Salud (CVRS) hace posible obtener informacién sobre
la enfermedad y su impacto en la vida del paciente. Los cuestionarios
de salud son los métodos habituales para determinar y evaluar de
forma estandarizada y objetiva el impacto de la enfermedad en la vida
diariay en la sensacion de bienestar de los pacientes. Tradicionalmen-
te, la forma mas comn de analizar el efecto que tienen algunas ca-
racteristicas tanto del paciente como de la enfermedad en la CVRS es
el modelo de regresion lineal general, donde la variable respuesta se
asume Normal. Sin embargo, las puntuaciones de CVRS obtenidas
mediante cuestionarios son, en general, medidas ordinales, con una
distribucién sesgada y acotada. Trabajos previos sefialan la idoneidad
de la distribucién beta-binomial para el analisis de datos de CVRS.

Métodos: Dado que la distribucién beta-binomial no es miembro de
la familia exponencial, en la actualidad, existen muy pocos paquetes
estadisticos para la estimacion de modelos de regresién con esta distri-
bucién. El paquete de R, HRQoL, permite ajustar modelos de regresion
logistica basados en la distribucién Beta-binomial, asi como la inclu-
sion de efectos aleatorios para, por ejemplo, extender la modelizacién
a datos longitudinales o modelar la variabilidad en datos agrupados.
Nuestros resultados muestran la robustez en las estimaciones frente a
otros paquetes. En esta charla se presentara el uso y funcionalidad del
paquete HRQoL asi como un caso de estudio en 543 pacientes con EPOC
(enfermedad pulmonar obstructiva crénica) estable con respuestas del
cuestionario SF-36. El estudio consta también de variables explicativas
(sociodemogréficas y clinicas). El modelo de regresion logistica beta-
binomial tiene como objetivo estimar la influencia de los efectos de las
covariables en las dimensiones del SF-36.

Resultados: De las ocho dimensiones que forman el SF-36, los re-
sultados mas relevantes se observan en las dimensiones “Funciona-
miento fisico”, “Rol emocional” y “Salud mental”, donde las variables
significativas resultantes del modelos fueron FEV1% (forced expira-
tory volume in one second in percentile), indice de masa corporal
(IMC) y disnea (No, leve, moderado o fuerte).

Conclusiones/Recomendaciones: HRQoL es un paquete de R que
permite de manera sencilla estimar modelos de regresion logistica
beta-binomial para datos de cuestionarios CVRS, principalmente del
cuestionario genérico SF-36. Tiene ademas funcionalidades graficas
como radarplots para visualizar las diferentes dimensiones del cues-
tionario de manera conjunta.

Financiacién: BERC 2014-2017, BCAM Severo Ochoa excellence ac-
creditation SEV-2013-0323, MINECO: MTM2013-40941-P.

588. USE OF DISCRETE EVENT SIMULATION TO PREDICT
FUTURE NEED OF RESOURCES FOR COLORECTAL CANCER
SCREENING

M. Comas, M. Andreu, J. Louro, X. Bessa, F. Balagué, A. Burén,
X. Castells

Servicio de Epidemiologia y Evaluacion, Hospital del Mar; Institut
Hospital del Mar d’Investigacions Médiques (IMIM); Red de
Investigacion en Servicios de Salud en Enfermedades Crénicas
(REDISSEC); Servicio de Digestologia, Hospital del Mar; Institut
de Malalties Digestives i Metaboliques, Hospital Clinic; Institut
d’Investigacions Biomédiques August Pi i Sunyer (IDIBAPS).

Antecedentes/Objetivos: Recent European guidelines recommend
colorectal cancer screening of average-risk population. Besides

colorectal cancer, adenomas, which deserve surveillance through co-
lonoscopy, are found. Discrete event simulation is a helpful tool for
healthcare planning. Our objective was to estimate the resources
needed (in terms of demand of colonoscopies, visits and genetic tests)
to undergo the recommended surveillance of adenomas found under
a population-based colorectal cancer screening program.

Métodos: A discrete-event simulation representing a colorectal
cancer screening program for a target population of women and men
aged 50 to 69 years was used to account for resources at the follow-up
phase after screening. The underlying conceptual model was based
on the European Guidelines for both the screening process and fol-
low-up after adenoma removal. Population number and structure by
age and sex was adapted for each endoscopy unit of Catalunya. The
resources needed according to findings of the colonoscopy at screen-
ing were the following: genetic tests for polyposis; high-complexity
colonoscopies for high-risk adenomas and polyposis, non-complex
colonoscopies for intermediate-risk adenomas; visits with gastroen-
terologists for high-risk adenomas and polyposis and with a general
practitioner for intermediate-risk adenomas. Parameters were esti-
mated from the Colorectal Cancer Screening Program of Barcelona
and follow-up colonoscopy results from the literature. A 20-year ho-
rizon starting in 2015 was simulated. The model included the popu-
lation ageing.

Resultados: The predicted number of colonoscopies at screening
for the whole territory was 19,275, 18,829 and 20,988 for years 2015,
2024 and 2034, respectively. The predicted numbers of non-complex
and high-risk colonoscopies were 9,887 and 7,760 in 2024 and 14,362
and 9,099 at 2034, respectively. The expected number of gastroenter-
ologist and general practitioner visits were 9,137 and 15,154 in 2024
and 10,494 and 19,989 in 2034, respectively. The number of genetic
tests was 545 and 659 for years 2024 and 2034, respectively.

Conclusiones/Recomendaciones: Implementing a popula-
tion-based colorectal cancer screening program represents an in-
creased demand of resources for the surveillance of intermediate and
high-risk adenomas found under the program. Results of the simula-
tion model allowed predicting future need geographically according
to the age and sex structure of each territory.

Financiacién: FIS-ISCIII PI07/90357, FMM AP94422011.

COMUNICACIONES ORALES
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Miércoles, 6 de septiembre, 17:00-18:30

474. CARGA DO CANCRO DA MAMA FEMININA
E DO CANCRO DA PROSTATA NA REGIAO NORTE
DE PORTUGAL, 2000-2010

M. Ferreira, L. Antunes, C. Castro, M.J. Bento, N. Lunet

Unidade de Satide Piiblica, Agrupamento de Centros de Saiide do
Baixo Mondego; Registo Oncolégico Regional do Norte, Instituto
Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil; Departamento de
Epidemiologia Clinica, Medicina Preditiva e Saiide Ptiblica, Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto; EPIUnit-Instituto de Saiide
Ptiblica da Universidade do Porto.

Antecedentes/Objetivos: Perante o aumento da sobrevivéncia de
cancro, particularmente dos cancros da mama e da préstata, torna-se
fundamental determinar medidas de sumarizagao da satide que com-
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binem mortalidade e morbilidade num indice tnico. O objetivo do
estudo foi quantificar a carga do cancro da mama feminina e do can-
cro da proéstata, através do calculo dos anos de vida saudavel perdidos
(DALYs), na regido Norte de Portugal, em 2000 e 2010.

Métodos: Realizou-se um estudo observacional descritivo retros-
petivo, tendo-se adaptado a metodologia geral do Global Burden of
Disease Study 2013 (GBD 2013). Recolheram-se dados anuais de inci-
déncia (1991-2010, fonte: Registo Oncol6gico Regional do Norte) e
mortalidade (1999-2001 e 2009-2011, fonte: Instituto Nacional de
Estatistica) por cancro da mama feminina e cancro da préstata. A ana-
lise de sobrevivéncia (Kaplan-Meier) foi efetuada através da lingua-
gem de programacao R e a prevaléncia de cancro a 10 anos estimada
pelo método indireto. A duracdo das sequelas, os disability weights e
as propor¢des de sequelas especificas foram obtidos do GBD 2013.
Calcularam-se os anos de vida perdidos por morte prematura (YLLs),
anos de vida perdidos por doenca e/ou incapacidade (YLDs) e DALYs
por estas causas, incluindo as taxas brutas e padronizadas para a ida-
de, em 2000 e 2010, na regido Norte do pais e estratificados por
NUTS 111 2013.

Resultados: A carga dos cancros da mama feminina e da prostata,
em conjunto, representou mais de 17.300 DALYs por ano, quer em
2000 quer em 2010, na regido Norte. A maior parte da carga resultou
do cancro da mama feminina (562 vs 366 DALYs por 100.000, em
2010). A mortalidade prematura explicou cerca de 85% da carga to-
tal, assistindo-se porém ao aumento da contribuicdo dos YLDs no
periodo 2000-2010. Observou-se um cenario semelhante para os
cancros da mama feminina e da préstata separadamente e nas va-
rias unidades territoriais. A propor¢do de YLDs foi superior no can-
cro da préstata. Entre 2000 e 2010, em ambas as topografias, as
taxas padronizadas de DALYs e de YLLs diminuiram, enquanto a de
YLDs aumentou.

Conclusiones/Recomendaciones: Na regido Norte de Portugal, a
carga fatal por cancro da mama feminina e cancro da préstata tem
diminuido, contudo a incapacidade a eles associada esta a aumentar.
As estimativas da carga de doenga por cancro podem ajudar a identi-
ficar prioridades e a orientar politicas de saide, alertando para a ne-
cessidade de medidas para melhorar a sobrevivéncia e capacidade
funcional dos doentes com cancro.

778. DUCTAL CARCINOMA IN SITU BREAST CANCER:
CHARACTERISTICS ACCORDING TO DETECTION MODE

J. Politi, ]. Louro, A. Romero, M. Banqué, X. Castells, M. Sala

Servei d’Epidemiologia i Avaluacié (Hospital del Mar), IMIM (Hospital
del Mar Medical Research Institute); Health Services Research
on Chronic Patients Network (REDISSEC).

Antecedentes/Objetivos: Ductal carcinoma in situ (DCIS) is con-
sidered a non-obligate precursor of invasive breast cancers (BC). After
the introduction of mammography screening, a dramatic rise in the
diagnosis of DCIS was observed, currently accounting for 20% of BC
diagnosed by screening. Recent reports are concerned with over-di-
agnosis of DCIS, emphasizing that screen-detected tumors have indo-
lent characteristics. Since DCIS can also be detected outside of
screening, we aimed to describe the main clinical and treatment
characteristics of screen-detected and non-screen-detected DCIS pa-
tients, and investigate if differences exist between them.

Métodos: Clinicopathological details for all women diagnosed
with DCIS BC as a first BC event, were retrospectively collected for
cases identified from the cancer registry of the Hospital del Mar
(HMAR) (Barcelona, Spain) between the years 2000-2010. Clinical
charts were reviewed and data recorded included age, mode of pres-
entation, mammography findings, tumor size, tumor histology and
grade, molecular subtypes [estrogen receptor (ER), progesterone

receptor (PR), HER2 and P53 expression], as well as treatment re-
ceived.

Resultados: From a total of 267 patients identified, only 209 were
eligible to participate (final pathology diagnosis of DCIS, diagnosed
and treated in HMAR). Of the cases identified, 134 patients (64%)
were screen-detected (median age of 60), and 75 (36%) were
non-screen-detected (median age of 53). Screen-detected patients
were more likely to present calcification patterns on mammography
(p <0.001) and be smaller in size (p < 0.002). Both groups showed
non-significant differences in tumor grade, ER, PR, HER2 or P53 ex-
pression, as well as luminal subtypes. Non-screen-detected patients
required a mastectomy more frequently [21.33% compared to 10.45%
of screen-detected cancers (p = 0.031)]. Adjuvant radiotherapy was
more frequently delivered to screen-detected DCIS (p = 0.02).

Conclusiones/Recomendaciones: In our study, mammography
screening was able to identify smaller sized tumors. Tumor biology
did not differ between the two groups, suggesting that these
screen-detected tumors are unlikely to be indolent. Furthermore, the
smaller tumor size also suggests a diagnostic anticipation, making
screen-detected patients more likely to receive less aggressive treat-
ment when compared to non-screen-detected patients (as evidenced
by the higher mastectomy rates in the non-screen-detected group).
Further studies are needed to determine if differences exist on a dis-
ease free survival level.

308. RISK OF SCREEN DETECTED CANCER AND INTERVAL
BREAST CANCER AFTER FALSE-POSITIVE RESULTS
IN MAMMOGRAPHIC SCREENING

M. Roman, S. Hofvind, M. von Euler-Chelpin, X. Castells

Department of Epidemiology and Evaluation, IMIM (Hospital del Mar
Medical Research Institute); Health Services Research on Chronic
Patients Network (REDISSEC); Department of Screening, Cancer
Registry of Norway, Oslo, Norway; Oslo and Akershus University
College of Applied Sciences, Faculty of Health Science, Oslo, Norway;
Department of Public Health, University of Copenhagen, Copenhagen,
Denmark.

Antecedentes/Objetivos: Women with false-positive results are
commonly referred back to routine screening. Previous research has
shown that women with a false-positive result are at an increased
risk of breast cancer. Questions remain regarding their long-term out-
come of interval breast cancer, and breast cancer risk after a second
false-positive result. We assessed the risk of interval breast cancer
and screen-detected breast cancer in women with false-positive
screening results.

Meétodos: We conducted a joint analysis using individual level
data from the population-based screening programs in Copenhagen
in Denmark, Norway, and Spain. Overall, 75,513 screened women
from Denmark (1991-2010), 556,640 from Norway (1996-2008), and
517,314 from Spain (1992-2010) were included. Interval cancers
were followed-up of two years after the end of the study period.
Poisson regression was used to estimate the relative risk (RR) and
95% confidence intervals (95%CI) of screen-detected cancer and in-
terval breast cancer for women with and without false-positive
screening results.

Resultados: We analyzed information from 1,149,467 women 50-
69 years who underwent 3,510,450 screening exams. During an aver-
age 5.8 years of follow-up, 129,932 (11.3%) women received a
false-positive result, 8,149 (0.7%) had a second false-positive screen-
ing result, 17,412 (1.5%) had a screen-detected cancer, and 5,700 (0.5%)
an interval cancer. Compared with women without a false-positive
result, the adjusted RR of screen-detected cancer after a false-posi-
tive result was 1.91 (95%Cl: 1.80-2.03). The RR was 4.28 (95%Cl: 3.46-
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5.30) after a second false-positive result. Women who had a
false-positive had a RR of an interval cancer of 1.26 (95%Cl: 1.17-1.36),
while those with a second false-positive result had a RR of 1.24
(95%CI: 0.96-1.60).

Conclusiones/Recomendaciones: Women with false-positive re-
sults had an almost two-fold risk of screen-detected breast cancer
compared to women with negative tests. The risk increased to a four-
fold after a second false-positive result. However, the risk of interval
breast cancer was moderately increased by a false-positive result. The
increased risk should be considered when benefits and harms of per-
sonalized screening strategies are discussed.

815. (INFLUYE LA CONFORMIDAD
CON LAS RECOMENDACIONES DE LAS GPC
EN LA SUPERVIVENCIA EN CANCER DE MAMA?

P. Manchén Walsh, A. Torrents, R. Font, ]. Galceran, A. Izquierdo,
R. Marcos Gragera, J.A. Espinds, G. Osca Gelis, ].M. Borras

Pla Director d’Oncologia, Departament de Salut, Generalitat

de Catalunya; Institut d’'Investigacié Biomédica de Bellvitge (IDIBELL),
Universitat de Barcelona (UB); Registre de Cancer de Tarragona,
Fundacié Lliga per a la Investigacié i Prevencié del Cancer, Institut
d’Investigacions Sanitaries Pere Virgili; Institut d’Investigacio
Biomédica de Girona (IdIBGi).

Antecedentes/Objetivos: La variabilidad en la conformidad de la
practica clinica a la Guia de practica clinica podria contribuir a expli-
car las diferencias observadas en supervivencia de cdncer de mama
(CM)y a proporcionar objetivos de mejora de la calidad de la atencion
a este cancer. El objetivo es evaluar la conformidad de la préctica cli-
nica a la GPC en pacientes con CM y su impacto en la supervivencia.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de base poblacional.
Se han incluido todos los casos incidentes de CM de los dos registros
poblacionales de cancer de Catalufia entre 2007 y 2011. La informa-
cién se ha obtenido a través de auditoria clinica de la historia clinica.
Los indicadores de calidad (I) utilizados han sido: evaluacién pretera-
péutica por comité multidisciplinar (I1), estudio histolégico mediante
biopsia por aguja gruesa (12), informe completo de anatomia patol6-
gica (I13), biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC) (I4) y trata-
miento hormonal en pacientes con receptores hormonales positivos
(I5). Analisis estadistico: descriptivo, supervivencia mediante Kaplan-
Meier y modelo proporcional de Cox.

Resultados: Se han incluido 4.151 pacientes con una edad media de
60,6 afios (+ 14,9). El tiempo medio de seguimiento ha sido de 4,4 +
1,9 afios (mediana: 4,5 a.). El1 68,1% de las pacientes eran postmeno-
pausicas. Los estadios mas frecuentes fueron el Il (31,8%), seguido del
1(29,3%). Al 66,5% se le realizé cirugia conservadora. La conformidad
global a la GPC expresado como% 2007 a 2011 (% 2007; % 2011) ha sido
de 61,8% (54,8%; 75,5%) en el indicador 1, 83,9% (77,1%; 91,7%) en el
indicador 2, 48,2% (41,1; 63,0) en el indicador 3, 55,6% (47,1; 62,4) en el
indicador 4y 93,2% (93,8%; 93,7%) en el indicador 5. En el modelo de
Cox, ajustando por registro, edad, comportamiento histolégico y es-
tadio, tanto la no realizacién de la BSGC (HR: 4,38 (2,98-6,44)) como
la falta de realizacién de tratamiento hormonal (HR: 5,71 (4,23-7,70))
estan significativamente asociadas al riesgo de muerte 3 afios des-
pués del diagnéstico.

Conclusiones/Recomendaciones: Una practica clinica conforme
con las recomendaciones de la GPC como la realizacién del ganglio
centinela o el tratamiento hormonal en pacientes con receptores hor-
monales positivos estd asociada a una mayor supervivencia. La moni-
torizacion de proceso y resultados de la atencién al CM a través de la
evaluacién de la conformidad a las recomendaciones de GPC es nece-
saria para la mejora de los resultados.

Financiaciéon: Marat6 de TV3 FMTV3-20130610/RD12/0036/0053.

446. EVALUATING THE ASSOCIATION BETWEEN ARTIFICIAL
LIGHT-AT-NIGHT EXPOSURE AND BREAST AND PROSTATE
CANCER RISK IN SPAIN (MCC-SPAIN STUDY)

A. Garcia Saenz, A. Sanchez de Miguel, J. Llorca, P. Amiano,
A.]. Molina de la Torre, V. Moreno, M. Pollan, M. Aubé,
M. Kogevinas, et al.

ISGlobal; CIBERESP; Instituto de Astrofisica de Andalucia-CSIC;
Département de Physique Cégep de Sherbrooke; Universidad

de Cantabria-IDIVAL; BioDonostia; Universidad de Le6n; ICO-IDIBELL;
Centro Nacional de Epidemiologia-ISCIII.

Antecedentes/Objetivos: Night shift work, exposure to light-at-
night and the consequent circadian disruption may increase the risk
of hormone-dependent cancers. We evaluated the association of ex-
posure to artificial light at night (ALAN) during sleeping time with
breast and prostate cancer in a population based multicase-control
study (MCC-Spain), among subjects who had never worked at night.
We took into account chronotype, a characteristic that may relate to
adaptation to light-at-night.

Métodos: We enrolled 1,219 breast cancer cases, 1,385 female con-
trols, 623 prostate cancer cases and 879 male controls from 11 Span-
ish regions, 2008-2013. Indoor-ALAN information was obtained
through questionnaires and outdoor-ALAN was analyzed using imag-
es from the International Space Station (ISS) available for Barcelona
and Madrid, including data of remotely sensed upward light intensity
and blue light spectrum information for each geocoded longest resi-
dence of each MCC-Spain subject.

Resultados: Among participants with information on both indoor
and outdoor ALAN, exposure to higher levels of blue light spectrum
(outdoor-ALAN) was associated with an increased risk of breast (ad-
justed odds ratio OR = 1.54, 95%CI 1.0-2.4) and prostate cancer
(OR =1.90, 95%CI 1.2-2.9). Overall light intensity (outdoor-ALAN) was
not associated with cancer risk. Those sleeping in more illuminated
bedrooms (indoor-ALAN) had a higher risk of prostate cancer
[OR =2.82, 95%CI 1.5-5.3] while there was no clear association for
breast cancer (OR = 1.19, 95%CI 0.6-2.6). Evening types tended to have
slightly higher prostate cancer risks.

Conclusiones/Recomendaciones: Both indoor and outdoor ALAN
and particularly blue enriched light spectrum were associated with
an increased risk of breast and prostate cancer.

Financiacién: The study was partially funded by the “Accién Trans-
versal del Cancer” by the Instituto de Salud Carlos III-FEDER and ad-
ditional funds for each participant node of MCC-Spain study. This
research was also supported in part by the STARS4ALL project funded
by the H2020-ICT-2015-688135 program of the European Union.

644. LONG-TERM EXPOSURE
TO TRIHALOMETHANES IN DRINKING WATER
AND BREAST CANCER IN THE MCC-SPAIN STUDY

L. Font Ribera, N. Aragonés, A. Jiménez, R. Burgui,
T. Fernandez Villa, I. Gémez Acebo, G. Fernandez Tardén, R. Peir6,
C.M. Villanueva

ISGlobal; CIBERESP; CNE; DSPG; ISPN; Universidad de Leén;
Universidad de Cantabria; Universidad de Oviedo; FISABIO.

Antecedentes/Objetivos: Trihalomethanes (THMs) are prevalent
chemicals in drinking water that constitute a widespread exposure in
the population through ingestion, inhalation and dermal absorption.
Exposure to THMs has consistently been associated with an increased
risk of bladder cancer, but evidence on other cancers including the
breast is very limited. We assessed long-term exposure to THMs to
evaluate the association with breast cancer (BC) risk.
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Métodos: A multi case-control study was conducted in eight prov-
inces in Spain from 2008 to 2013. We included 1,003 incident BC cas-
es (women 20-85 years old) recruited from 14 hospitals and 1,458
population controls with complete residential information. Subjects
were interviewed to ascertain residential histories, water type con-
sumed in each residence, frequency and duration of showering and
hand dish washing, and major recognized risk factors for BC. Mean
residential levels of chloroform, brominated THMs (BrTHMs) and the
sum of both as total THM (TTHMs) during the adult-lifetime and in
the last 10 years were calculated, as well as THM exposure through
ingestion, showering and dishwashing.

Resultados: Mean adult-lifetime residential levels ranged from O to
145.7 pg/L for TTHM (median = 30.8), from 0.8 to 62.4 pg/L for chloro-
form (median 19.7) and from 1.9 to 126.0 pg/L for BrTHM (median 9.7).
Adult-lifetime residential chloroform was associated with BC (adjust-
ed OR = 1.47; 95%CI = 1.05, 2.06 for the highest (> 24 pg/L) vs lowest
(< 8 pg/L) quartiles; ptrend value = 0.024). No association was detect-
ed for residential BITHM (OR = 0.91; 95%CI = 0.68, 1.23 for the highest
(>31 pg/L) vs lowest (< 6 ng/L) quartiles) or TTHM (OR = 1.14;
95%Cl = 0.83, 1.57 for the highest (> 48 pg/L) vs lowest (< 22 pg/L)
quartiles). The same pattern was seen for residential THM levels in
the last 10 years. When different exposure routes were considered,
BC was associated with chloroform exposure through dishwashing
(OR =1.34; 95%CI = 1.03, 1.73 for the highest vs lowest quartiles) but
not through ingestion or showering.

Conclusiones/Recomendaciones: We found a positive association
between chloroform exposure in drinking water and BC among Span-
ish women. This association was not seen for exposure to B:-THM or
TTHM. This large epidemiological study with extensive exposure as-
sessment overcomes several limitations of previous studies but fur-
ther studies are needed to confirm these results.

728. MEDITERRANEAN DIETARY PATTERN IS ASSOCIATED
TO LOW RISK OF AGGRESSIVE PROSTATE CANCER:
MCC-SPAIN STUDY

A. Castelld, G. Castaiio Vinyals, I. Gomez Acebo, ].J. iménez Moledn,
R. Peir6, J. Alguacil, A. Tardén, M. Pollan, B. Pérez Gémez

CNE (ISCIII); CIBERESP; ISGlobbal; Universidad de Cantabria;
Universidad de Granada; FISABIO; Universidad de Huelva;
Universidad de Oviedo.

Antecedentes/Objetivos: Prostate cancer (PC) is the most common
type of cancer and the third in the mortality ranking among males.
The influence of dietary patterns in PC risk is not clear. The objective
of the present study is to explore the association of previously de-
scribed Western, Prudent and Mediterranean dietary patterns with
PC risk by tumor aggressiveness and extension.

Métodos: MCC-Spain is a population-based multicase-control
study that collected anthropometric, sociodemographic, medical and
dietary information on 769 histologically confirmed incident cases of
PC aged 42-84 years and 1277 controls aged 24 to 85 years. Three di-
etary patterns derived in another Spanish case-control study were
reconstructed in MCC-Spain data: The Western pattern characterized
by high intakes of high-fat dairy products, processed meat, refined
grains, sweets, caloric drinks, convenience food and sauces and by
low intakes of low-fat dairy products and whole grains; the Prudent
pattern that represented high intakes of low-fat dairy products, veg-
etables, fruits, whole grains and juices; and the Mediterranean pat-
tern, that denoted a high intake of fish, vegetables, legumes, boiled
potatoes, fruits, olives and vegetable oil, and a low intake of juices.
The association between each of these dietary patterns and PC risk
was assessed using logistic regression models with random prov-
ince-specific intercepts. Risk according to tumor aggressiveness us-

ing Gleason score (grade <6 vs > 6) and according to clinical T
classification (cT1-cT2a vs cT2b-cT4) was evaluated with multinomial
regression models.

Resultados: None of these dietary patterns was associated with PC
risk in the whole sample. However, our results suggest a possible dif-
ferential effect (p-het: 0.019) of the Mediterranean dietary pattern in
Gleason < 6 (ORQ4 vs Q1 (95%CI) = 1.31 (0.86;1.97)) and Gleason > 6
(ORQ4 vs Q1 (95%CI) = 0.69 (0.47;1.01)) prostate tumors, which is con-
gruent with the preventive effect found for this pattern against cT2b-
cT4 tumors (ORQ4 vs Q1 (95%CI) = 0.49 (0.25;0.97)).

Conclusiones/Recomendaciones: A diet reach in fruits, vegeta-
bles, legumes, fish and olive oil could prevent against aggressive PC
tumors.

Financiacién: FIS-ISCIII-FEDER (PI08/1770, FIS PI112/00150); MINE-
CO (IJCI-2014-20900).

545. CALIDAD DE VIDA EN UNA COHORTE DE MUJERES
DIAGNOSTICADAS DE CANCER DE MAMA: COHORT
DAMA

A. Graells, G. Serral, J. Grau, M. Espinosa, F. Macia, M.J. Quintana,
M. Pla, E. Vidal, R. Puigpinés

ASPB; IIB Sant Pau; CIBERESP; Hospital Clinic; Hospital Vall d’Hebron;
Parc Salut Mar; Hospital de Sant Pau; Universitat de Barcelona;
Universitat Ramon Llull.

Antecedentes/Objetivos: El cincer de mama puede ser un reto
para la calidad de vida (CV) de las mujeres que lo sufren, comprome-
tiendo tanto su salud fisica como su bienestar emocional. Asimismo,
la CV no se distribuye uniformemente entre los diferentes grupos so-
ciales. El objetivo de este estudio es analizar el impacto de las carac-
teristicas clinicas y los determinantes sociales y estructurales de la
salud sobre la CV de una cohorte de mujeres diagnosticadas y/o trata-
das de cancer de mama entre los afios 2003 y 2013 en los principales
hospitales de la red ptblica de Barcelona.

Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo-prospectivo; se pre-
senta el primer corte transversal llevado a cabo en 2.235 mujeres con
cancer de mama en distintos momentos evolutivos de su enfermedad.
La informacion se obtiene de los cuestionarios QLQ-C30 y QLQ-BR23
de la EORTC (European Organisation for Research and Treatment of
Cancer) compuestos por un conjunto de escalas funcionales y sinto-
maticas. Se realizé un analisis descriptivo y bivariado mediante test
de Kruskal-Wallis y se ajustaron modelos de regresién lineal con sus
IC al 95%. Las variables dependientes son las escalas funcionales de CV
y las independientes las variables sociales, clinicas y estructurales
seleccionadas.

Resultados: Se observan diferencias significativas en la mayoria de
funciones de CV segtin la edad, la clase social (basada en la ocupacién)
y la situacién laboral, siendo las de clase mas desfavorecida o en situa-
cién laboral mas precaria las que obtienen peores resultados. Por
ejemplo, las mujeres de clase social alta presentan de media, respecto
a las de clase social mas baja, hasta 6 unidades mas en la funciéon
emocional y 7 en la sexual. De la misma forma, la falta de apoyo social
o asumir las tareas domésticas también tienen un impacto negativo
sobre la CV. Finalmente, haber padecido una o mas recaidas repercute
negativamente sobre la CV en sus multiples funciones reduciendo,
entre otras, en 15 unidades la funcién relativa a las perspectivas de
futuro. Sin embargo, no se han observado diferencias segiin el estadio
del tumor en el momento del diagnéstico.

Conclusiones/Recomendaciones: La CV en mujeres diagnostica-
das de cancer de mama esta estrechamente ligada al entorno social en
el que viven, teniendo un mayor impacto sobre ésta que los vincula-
dos a la propia clinica del tumor. Es necesario explorar intervenciones
basadas en la perspectiva de los determinantes sociales de la salud y
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dirigidas a mitigar el efecto de éstos sobre la CV de las supervivientes
de cancer de mama.
Financiacién: FIS PI13/01977.

CO07. Gripe I

Miércoles, 6 de septiembre, 17:00-18:30

482. PERFORMANCE OF THE MOVING EPIDEMIC METHOD
TO ASSESS INFLUENZA SEVERITY

T. Vega Alonso, J.E. Lozano Alonso, K. Vandemaele, P. Mook,
T. Meerhof, C. Brown, et al.

Public Health Directorate, Regional Health Ministry of Castilla
y Leon; Foundation Institute of Health Sciences Studies of
Castilla y Leén; World Health Organization; World Health
Organization, Regional Office for Europe, Copenhagen; Radboud
University Medical School.

Antecedentes/Objetivos: The Review Committee on the function-
ing of the International Health Regulations in relation to the pandem-
ic of 2009 due to influenza A(HIN1) recommended that WHO should
develop a robust and standardized method for guiding countries in
making timely assessments of the severity of every influenza epi-
demic, seasonal and pandemic. The objective of this work is to study
the feasibility and usefulness of the Moving Epidemics Method
(MEM) for detecting epidemic and assess intensity using influenza
surveillance parameters in different seasonality patterns.

Métodos: Weekly influenza datasets from South Africa, Belgium,
Georgia, Romania, Russian Federation, Spain, Ukraine, United King-
dom, India, New Zealand, Singapore and Hong Kong were modeled
with MEM, and thresholds were calculated for Influenza-like illness
(ILI), Acute respiratory infections (ARI), percentage of samples pos-
itive for influenza (PSP), severe acute respiratory infections (SARI)
and other related parameters. We performed a cross validation
analysis in which the weekly values of the target season were clas-
sified as epidemic according the epidemic threshold calculated with
the remaining seasons. The gold standard for comparison were the
epidemic and non-epidemic period of the target season defined by
MEM. A Kappa index was calculated to compare the concordance of
the parameters. Intensity levels consistence among parameters
were also studied.

Resultados: All parameters shown a high specificity (98% ARI, 96%
ILI, 96% PSP and 84% SARI), and moderate sensitivity (34% ARI, 54% ILI,
78% PSP and 54% SARI) to detect epidemics. ARI, ILI and SARI rates
combined with influenza positivity gave high values of specificity
(89%, 69% and 74% respectively).The highest value of the Kappa index
of concordance was found for SARI and ILI rates (0.59) and the lowest
for PSP and ARI rates (0.41). ARI and ILI shown the best consistence in
assessing the intensity level by country and season, but significant
differences were found between PSP and ILI, ARI and the rest of the
parameters.

Conclusiones/Recomendaciones: MEM model and thresholds es-
timates can be used to detect epidemics with the majority of the pa-
rameters. The epidemic intensity assessed with different parameters
were very similar, with the exception of PSP, which shown more than
one level of difference (in average) with intensities assessed with ILI
or ARIrates. Combine clinical data with virological information might
increase the sensitivity without reducing the specificity.

Financiacion: World Health Organization and Junta de Castilla y
Ledn.

516. HERRAMIENTAS PARA LA VIGILANCIA DE LA GRIPE:
LA LIBRERIA MEM PARA EL LENGUAJE R

J.E. Lozano Alonso, T. Vega Alonso, R. Alamo Sanz

Fundacion Instituto de Estudios de Ciencias de la Salud de Castilla
y Leén; D.G. de Salud Piiblica, Junta de Castillay Leén.

Antecedentes/Objetivos: El método de las epidemias moviles
(MEM) es una herramienta desarrollada en Castilla y Ledn para la vi-
gilancia integral de la gripe en sistemas sanitarios. El Centro Europeo
de Prevencion y Control de Enfermedades la adopté como metodolo-
gia estandar y la incluyo en la plataforma de la Red Europea de Vigi-
lancia de la Gripe y la Oficina Europea de la OMS un afio después. En
2014 se cre6 una libreria para R, lenguaje estadistico de programacién
y gréficos, llamada mem, que realiza los calculos relacionados con
esta metodologia. Describir la utilidad de la libreria mem para Ry sus
aplicaciones practicas en la vigilancia de enfermedades respiratorias.

Métodos: Se describen las utilidades de la version de desarrollo de
la libreria mem, cuyo c6digo esta publicada en github, plataforma de
comparticién de cédigo libre: funciones de visualizacion de datos
(full.series.graph), localizacién de epidemias (memtiming), modeliza-
cion (memmodel), bondad de ajuste (memgoodness), vigilancia
(memsurveillance) y optimizacion (roc.analysis).

Resultados: La libreria permite modelizar la epidemia para cono-
cer mas en profundidad su comportamiento, separar periodos pre-
epidémicos, calcular el umbral epidémico para saber el momento en
el que comienza la epidemia, los umbrales de intensidad para conocer
en qué grado la epidemia actual es mayor o menor que las anteriores,
crear graficos de la serie completa para ver la evolucién temporal de
la enfermedad, de la temporada actual para utilizar en los informes
semanales y conocer en qué medida es bueno el ajuste de los datos
histéricos.

Conclusiones/Recomendaciones: La libreria mem para R ha de-
mostrado ser una herramienta til en la vigilancia anual de la gripe,
permitiendo detectar el comienzo del periodo epidémico, una mejor
comprensién del comportamiento las epidemias en paises con patro-
nes de gripe y sistemas de vigilancia heterogénea y comparar la epi-
demia actual en relacién a las anteriores o entre paises.

784. MODELO PREDICTIVO EN TIEMPO REAL DE LA GRIPE
ESTACIONAL EN CATALUNA

L. Basile, M. Oviedo, N. Torner, A. Martinez, M. Jané

Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut
Piiblica, Agéncia de Salut Piiblica de Catalunya; Instituto Tecnoldgico
de Matemadtica Industrial (ITMATI); CIBER Epidemiologia y Salud
Publica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: Durante las temporadas epidémicas gri-
pales la vigilancia epidemioldgica es fundamental para monitorizar la
situacion y los modelos matematicos de prediccién pueden ayudar en
la deteccién precoz de patrones de comportamiento epidémicos. Los
modelos lineales generalizados (GLM) que contemplan factores espa-
cio-temporales son un punto de partida por su gran flexibilidad de
modelizacién de variables exponenciales. Existen en Catalufia varias
fuentes de datos ttiles para medir el impacto en morbididad de las
epidemias gripales como la red de médicos centinela (PIDIRAC), regis-
tro de enfermedades de declaracién obligatoria, datos meteorolégicos
y otras fuentes disponibles on-line (Google Flu Trend). El objetivo de
este estudio es disefiar un modelo predictivo de la tasa gripal en Ca-
talufia a una y dos semanas vista.

Métodos: Se lleva a cabo una prueba piloto en la temporada 2014-
2015 para elegir las variables explicativas a incluir en el modelo y el
tipo de modelo a aplicar. Se extienden las ideas de los modelos GLM
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para hacer frente la complejidad de los datos: observaciones correladas
(en espacio por regiones sanitarias y/o tiempo por semanas) y covaria-
bles funcionales (como la curva de temperatura). Durante la temporada
2015-2016 se estima semanalmente un modelo de regresién en tiem-
po-real obteniendo para la semana T las tasas predichas a una (T+1) y
dos semanas (T+2) para cada region sanitaria. Para analizar los resulta-
dos se comparan las correlaciones de distancia entre las variables ob-
servadas y predichas y el porcentaje de acierto de la prediccién (PA),
definido como la inclusién o no de los valores observados semanalmen-
te en el rango de valores predichos para cada region.

Resultados: Se observé una correlacién global significativa (IC95%)
entre los valores observados y predicho para T+1 (0,96; 0,93-0,98) y
T+2(0,90; 0,81-0,95). En el periodo epidémico (semanas 6-12) la corre-
laciéon de T+1 sigue significativa (0,83; 0,2-0,97) mientras la de T+2
deja de ser significativa (0,43; -0,48-0,89). El PA fuera del periodo epi-
démico es del 97% (93,7-99,1) para T+1 y del 94% (95,1-99,6) para T+2.
En el periodo epidémico el PA baja al 47% (31,9-61,9) para T+1 y al 45%
(29,9-59,8) para T+2.

Conclusiones/Recomendaciones: El modelo descrito presenta una
herramienta muy dtil y a la vez muy dificil de evaluar, debido a la
complejidad de predecir el comportamiento del virus gripal en un
entorno de incertidumbre. Para afinar la prediccién se recomienda
incluir nuevas variables explicativas, como por ejemplo previsiones
meteorolbgicas, volumen de consultas telefénicas sobre gripe o sub-
tipos de virus circulante.

761. EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO ANTIVIRAL
EN POBLACION ADULTA HOSPITALIZADA POR GRIPE
ESTACIONAL

A. Romero-Tamarit, N. Torner, A. Martinez, M. Jané, N. Soldevila,
C. Rius, P. Godoy, A. Dominguez

Universitat de Barcelona; CIBER Epidemiologia y Salud Piiblica;
Agéncia de Salut Piiblica de Catalunya; Agéncia de Salut Ptiblica
de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: La gripe estacional es una causa de ingreso
hospitalario, especialmente en la poblacion que presenta alguna enfer-
medad de base o de edades extremas. El tratamiento antiviral puede
reducir las complicaciones y la gravedad de la enfermedad. El objetivo
del estudio fue evaluar la efectividad del tratamiento antiviral en casos
graves hospitalizados por gripe confirmada en Catalufia en pacientes
de 18 afios 0 mas para prevenir el ingreso en UCI o muerte.

Meétodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de casos graves de
gripe hospitalizados en 12 centros hospitalarios de Catalufia en
6 temporadas Se seleccionaron los casos graves de gripe estacional
confirmados por laboratorio, > 18 afios e ingresados entre 2010 y
2016. Se recogid informacion sobre: edad, sexo, estado vacunal, inicio
sintomas, inicio tratamiento, factores de riesgo (obesidad, EPOC, dia-
betes, insuficiencia renal, inmunodeficiencia, cardiopatia, hepatopa-
tia crénica, embarazo, neumonia, sindrome de distrés respiratorio
agudo y fallo multiorgdnico). Para evaluar la efectividad del trata-
miento se compararon los casos que recibieron tratamiento antiviral
en un tiempo igual o menor a 48h desde el inicio de los sintomas con
los que no recibieron tratamiento. La efectividad del tratamiento (ET)
se calculé a partir de la odds ratio ajustada (ORa) y sus intervalos de
confianza al 95%. Se realiz6 un andlisis multivariado mediante regre-
sion logistica ajustando por el método backward con punto de corte
<0,20. Se utilizé la formula de ET = (1-ORa) x 100.

Resultados: De los 1.728 casos de gripe > 18 afios que fueron hos-
pitalizados, 692 (40%) fueron ingresados en UCI o murieron, mientras
que 1.036 (60%) no. De todos los casos que fueron ingresados en UCI o
murieron, el 21% (146) recibié la vacuna estacional y el 22,3% (155)
recibié tratamiento antiviral en 48h o menos desde el inicio de los

sintomas. Se detect6 interaccién entre el estado vacunal y la adminis-
tracion de tratamiento antiviral en 48h o menos del inicio de los sin-
tomas, por lo que se investigo la efectividad del tratamiento para
evitar el ingreso en UCI o muerte separadamente en los vacunados y
en los no vacunados, resultando una efectividad del 65% (1C95% 13-
86) en los vacunados y del 6% (IC95% -61 a 45) en los no vacunados.

Conclusiones/Recomendaciones: La administraciéon de trata-
miento antiviral en pacientes > 18 afios hospitalizados por gripe re-
sulté efectiva para prevenir el ingreso en UCI o muerte cuando se
habia recibido la vacuna antigripal estacional, pero no cuando no ha-
bia sido vacunado. Deberia reforzarse la vacunacién antigripal de los
grupos de riesgo.

Financiacién: CIBER Epidemiologia y Salud Publica.

730. INVESTIGACION Y CONTROL DE UN BROTE DE GRIPE
NOSOCOMIAL EN UNA SALA DE NEFROLOGIA

A. Saura, A. Vilella, L. Rodriguez, S. Barreales, L. Oliveras,
P.E. Pantoja, E. Roel, M. Garcia, L. Puzio

Servicio de Medicina Preventiva y Epidemiologia, Hospital Clinic
Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Los brotes nosocomiales de gripe pueden
suponer un gran impacto en pacientes inmunodeprimidos por el ma-
yor riesgo de complicaciones y mortalidad asociada. La deteccion pre-
coz permite tomar medidas preventivas que controlen su expansion.
El objetivo es describir un brote de gripe nosocomial que se produjo
en una sala de nefrologia de un hospital terciario y las medidas adop-
tadas para su control.

Métodos: Siguiendo la metodologia descrita por CDC para investi-
gacion de brotes se ha recogido informacion sobre variables epide-
miolégicas, factores de riesgo y evolucion clinica de casos y contactos.
Se define como caso a los sujetos con frotis positivo para gripe y como
contacto a todo paciente asintomadtico ingresado en la misma sala du-
rante el periodo de riesgo establecido. Se han calculado las tasas de
ataque primaria y de vacunacion en los diferentes grupos y se han
descrito las medidas de prevencién y control.

Resultados: El dia 15 de enero de 2017 se notificaron 5 personas
afectadas por gripe en la sala de nefrologia del Hospital Clinic de Barce-
lona. En el curso de la investigacion se detectaron un total de 8 pacien-
tes afectados de los 56 ingresados en la sala (14,29%) durante el periodo
de riesgo definido, 12-28 de enero. Ademas se detect un caso entre el
personal sanitario, el cual no estaba vacunado. En los 9 casos se aislé
virus influenza A subtipo H3N2 y de entre ellos, 6 desarrollaron sinto-
mas (66,67%). Todos los pacientes tenian al menos un factor de riesgo,
siendo el trasplante renal el motivo del ingreso en el 55,56%. El pacien-
te considerado como caso indice habia ingresado en esta unidad el dia
4 de enero, 11 dias antes de desarrollar los primeros sintomas. El caso
primario se considero el profesional sanitario. La tasa de ataque prima-
ria del brote en los pacientes fue de 2,41 casos por 100 personas-dia y
las tasas de vacunacién fueron: profesional sanitario del servicio de
nefrologia 26,96%; casos 33,33%y pacientes expuestos no casos 37,78%.
Sélo 1 de los casos desarrollé insuficiencia respiratoria como complica-
cién y no hubo mortalidad asociada. Como medidas preventivas y de
control se realizé aislamiento de contacto y gotas de los casos y se pau-
t6 tratamiento preventivo con oseltamivir (1 comp/24h durante
10 dias) a los pacientes trasplantados. El Gltimo caso se detect6 el dia 22
de enero por lo que el brote se dio por finalizado el 28 de enero.

Conclusiones/Recomendaciones: Este estudio pone de relieve el
riesgo de transmision nosocomial de la infeccién gripal entre pacientes
ingresados, especialmente en aquellos pacientes inmunodeprimidos.
Ademas remarca la importancia de la instauracién precoz de medidas
preventivas y control para frenar un brote, asi como la necesidad de
aumentar las tasas de vacunacion, sobretodo en el personal sanitario.



XXXV Reunién Cientifica de la Sociedad Espaiiola de Epidemiologia y XII Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia 105

843. UNA VISION INTEGRAL DE LA GRAVEDAD
DE LA EPIDEMIA GRIPAL: EJEMPLO DE LA TEMPORADA
2016-17 EN ESPANA

J. Oliva, C. Delgado Sanz, I. Leén, C. Mazagatos, D. Gémez Barroso,
A. Gherasim, A. Larrauri

Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII; Ciber Epidemiologia y Salud
Piiblica (CIBERESP), ISCIII.

Antecedentes/Objetivos: La temporada 2016-17 ha sido la segunda
en la que se ha pilotado en Espafia la herramienta PISA (Pandemic
Influenza Severity Assessment), marco metodolégico coordinado por
la OMS para evaluar la gravedad de las epidemias y pandemias de
gripe con indicadores de transmisibilidad, trascendencia e impacto.
El objetivo ha sido la aplicacién de estos indicadores para establecer
la gravedad de la epidemia gripal 2016-17.

Métodos: Los datos se obtuvieron del Sistema centinela de Vigilancia
de Gripe en Espafia y de la vigilancia de casos graves hospitalizados
confirmados de gripe (CGHCG) en la temporada 2016-17. Para cada in-
dicador se utilizaron los parametros: 1. Transmisibilidad: incidencia
semanal de gripe e incidencia semanal x % semanal positividad; 2. Tras-
cendencia: % de admisién en UCl y letalidad entre los CGHCG; 3. Impac-
to: tasas semanales de hospitalizacién y exceso de mortalidad por
todas las causas (superior a 2 DE). Para la categorizacién semanal de
cada parametro se calcularon umbrales que definen 5 niveles de acti-
vidad (nulo, bajo, medio, alto y muy alto) en el total de la poblacién y
por grupos de edad (< 15, 15-64 y > 64 afios). Los umbrales se obtuvie-
ron con el Método de Epidemias Méviles y/o sobre la base de la infor-
macién de vigilancia de las 6 temporadas pospandémicas.

Resultados: La mediana de edad en > 64 afios en la temporada
2016-17 (81 afios, RIC: 74-87) fue significativamente mayor que en la
2015-16 (76 afios, RIC: 69-83), p < 0,001. La transmisibilidad de la epi-
demia 2016-17 fue “moderada/alta” en > 64 afios en las semanas de
ascenso de la onda gripal. El impacto se calificé en > 64 aflos como
“alto/muy alto” en la fase de ascenso en términos de tasas de hospita-
lizacién (rango 4,5-7,5 CGHCG/100.000 h) y de excesos de mortalidad
por todas las causas (rango 7,7-10,5 z scores). En contraste, el% de ad-
misién en UCI (16,4-17,10%) y letalidad (18 defunciones/100 CGHCG),
ambas en el pico, calificaron la temporada con un valor de trascen-
dencia “bajo” en > 64 afios. La admisién en UCI fue “muy alta” (50%) en
<15 afios y la letalidad “alta” (12,0-13,4%) en < 64 afios, ambas en el
pico de la epidemia 2016-17.

Conclusiones/Recomendaciones: Los pacientes > 64 afios hospita-
lizados con gripe en la temporada 2016-17 no experimentaron un
cuadro clinico de elevada trascendencia. Sin embargo, la elevada
transmisibilidad de la gripe en este grupo ocasion6 un alto impacto
en la mortalidad de la poblacién > 64 afios en Espafia. La evaluaciéon
de la gravedad de las epidemias estacionales de gripe es crucial para
la evaluacion de riesgo e implementacién de medidas de control ante
cualquier eventual pandemia gripal.

764. GRAVEDAD DE LAS EPIDEMIAS POR GRIPE
SEGUN EL TIPO/SUBTIPO DE VIRUS, ESPANA, 2010-11/2015-16

C. Delgado Sanz, ]. Oliva, A. Gherasim, C. Mazagatos, A. Larrauri

Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII; CIBER Epidemiologia y
Salud Ptiblica, Ministerio de Economia y Competitividad, ISCIII.

Antecedentes/Objetivos: La vigilancia de casos graves hospitaliza-
dos confirmados de gripe (CGHCG) en Espaiia, consolidada tras la
pandemia de 2009, permite caracterizar el patrén de gravedad de
la gripe y su evolucién. Nuestro objetivo fue estudiar la gravedad
de las seis temporadas pospandémicas en funcién del tipo/subtipo de
virus de la gripe circulante.

Métodos: Los datos se obtuvieron de la vigilancia de CGHCG en
Espafia. Se compararon las caracteristicas demograficas y clinicas de
los CGHCG por virus A(HIN1)pdmO09 con las de los CGHCG por virus
A(H3N2)y B, en las temporadas 2010-11/2015-16, mediante pruebas
de 2 y test de mediana. Se ajustaron modelos de regresién logistica no
condicional para evaluar el riesgo de complicaciones y letalidad de los
pacientes infectados por virus A(H3N2) y B respecto a los A(HIN1)
pdm09, expresado por OR y sus respectivos IC95%. Finalmente, se de-
sarrollaron tres modelos de regresion logistica multivariable para
explorar el tipo/subtipo de virus como factor independiente de grave-
dad: ingreso en UCI, defuncién, e ingreso en UCI y/o defuncion.

Resultados: En el analisis se han incluido 7.441 CGHCG: 4.559 (61%)
casos por virus A(HIN1)pdmO09, 1.582 (21%) por virus A(H3N2) y 1.300
(18%) por virus B. Los casos confirmados de A(HIN)pdmO9 son mas
jovenes que los (AH3N2) y los B (mediana de edad 53 afios vs 69 y
59 afios, respectivamente; p < 0.001). Tienen menor prevalencia de
enfermedades crénicas que los A(H3N2) y B (69% vs 81% y 74%, respec-
tivamente; p < 0,001), mayor porcentaje de casos con obesidad mér-
bida (IMC2 40 kg/m?) (12% vs 8%y 7%, respectivamente; p < 0.001), asi
como mayor porcentaje de embarazos en mujeres de 15-49 afios que
en aquellas con virus A(H3N2) (24% vs 10%; p = 0.004). El analisis mul-
tivariable mostré que los CGHCG por virus A(H3N2) o B tienen menos
riesgo de desarrollar neumonia que los A(HIN1)pdmO09 (OR: 0,56;
1C95%: 0,50-0,64 y OR: 0,88; 1C95%: 0,82-0,94, respectivamente) y
presentan menos riesgo de ingreso en UCI (OR: 0,59; 1C95%: 0,42-0,84
y OR: 0,47, 1C95%: 0,33-0,66, respectivamente) o defuncion (OR: 0,46;
1C95%: 0,30-0,70 y OR: 0,36; 1C95%: 0,22-0,58, respectivamente), in-
dependientemente de otros factores de riesgo.

Conclusiones/Recomendaciones: Los casos graves hospitalizados
confirmados de gripe A(HIN1)pdmO9 en Espafia, durante las seis tem-
poradas post-pandémicas, han presentado un patrén de mayor grave-
dad que los casos confirmados de virus A(H3N2) y B, con mayor riesgo
de desarrollar neumonia, ingresar en UCI o fallecer. Estos hallazgos son
cruciales para guiar las medidas de control de la gripe en grupos de
riesgo y la priorizacién de recursos en el Sistema Nacional de Salud.

592. ESTIMACION DEL IMPACTO DE LA GRIPE CON DATOS
DE VIGILANCIA Y MODELOS DE MORTALIDAD, ESPANA,
2010-16

J. Oliva, C. Delgado Sanz, F. Vallejo, 1. Le6n, D. Gémez Barroso,
A. Gherasim, A. Larrauri

Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII; Ciber Epidemiologia y Salud
Piiblica (CIBERESP), ISCIII.

Antecedentes/Objetivos: La carga real de enfermedad que supone la
gripe es dificil de determinar. El objetivo fue estimar la carga de enfer-
medad (CE) de la gripe estacional en Espafia, en atencién primaria (AP)
y anivel hospitalario (hospitalizaciones graves de gripe, admisiones en
UCly defunciones con gripe en hospitalizados (DGH)), asi como el ex-
ceso de mortalidad por todas las causas atribuibles a la gripe (excesos).

Métodos: Se utilizaron datos del Sistema Centinela de Vigilancia de
Gripe y de la Vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados
de gripe (CGHCG), temporadas 2010-11 a 2015-16. Las tasas semana-
les de sindrome gripal global y por grupos de edad (< 5, 5-14, 15-64 y
> 65 afios) se corrigieron por el porcentaje de positividad y se extra-
polaron a la poblacion total para estimar el nimero de casos de gripe
leve. A partir de las tasas de hospitalizacién se estimé el nimero total
de CGHCG, admisiones en UCI y DGH. En ambos casos se calcularon
los IC95%. El nimero y tasa de defunciones atribuibles a gripe por
todas las causas (y sus IC95%) se estimaron mediante un modelo mul-
tiplicativo de regresién de Poisson (FluMoMo), con el proxi de gripe
(incidencia x porcentaje de positividad semanal de gripe) como varia-
ble independiente y ajustado por temperatura.
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Resultados: Las tasas acumuladas mas altas de gripe leve se obser-
varon en < 15 afios (1.395-3.155 casos/100.000 hab. en 5-14 afios) y las
mas bajas en > 65 afios (141-608 casos/100.000 hab.). Las tasas de hos-
pitalizacién de CGHCG muestra una distribucién en “U”, con cifras mas
altas en edades extremas: 8-30/100.000 en 0-4 afios, y 4-30/100.000 en
> 65 afios. Se estimé un promedio anual de 866.868 sindromes gripales
atendidos en AP (55% son casos de gripe leve), 3.616 CGHCG, 1.232 ad-
misiones en UCI y 437 DGH. El porcentaje de admisién en UCI entre los
CGHCG fue maximo en 15-64 afios (42%), mientras que la letalidad en-
tre los CGHCG aument6 desde el 1% en 0-4 afios a 18% en > 65 afios. La
mayor CE grave en > 65 y 15-64 afios se observé en temporadas con
dominante de A(H3N2) y A(HIN1)pdmO9, respectivamente. El prome-
dio anual de excesos es de casi 8.000 defunciones. Las mayores tasas de
excesos en 2 65 afios (172-187 defunciones/100.000) se estimaron en
las temporadas con circulacién dominante de A(H3N2).

Conclusiones/Recomendaciones: La gripe ocasiona una considera-
ble carga de enfermedad leve y grave en Espaiia. Su cuantificacién y
caracterizacion en cada temporada es esencial para la planificacién de
recursos en el Sistema Nacional de Salud y para la evaluacién del im-
pacto de las intervenciones de control como la vacunacién antigripal.

C008. VIH

Miércoles, 6 de septiembre, 17:00-18:30

553. CAMBIO EN LA TENDENCIA ASCENDENTE DE LOS CASOS
INCIDENTES DE VIH EN HSH EN GALICIA, 2004-2015

C. Marquez Riveras, R. Lema Mougan, ]. Cereijo Fernandez,
J.A. Taboada Rodriguez, X. Hervada Vidal

Consejeria de Sanidad de Galicia.

Antecedentes/Objetivos: El Sistema de informacién gallego sobre la
infeccion por el VIH (SIGIVIH) registra la informacion epidemiolégica de
los nuevos casos de VIH de Galicia desde el 2004. La informacién obte-
nida de este registro nos indica que la epidemia gallega de VIH, en el
periodo 2004-2015, afecta mayoritariamente a hombres (80%), la edad
media ronda los 38 afios y la principal via de transmision es la sexual
(77%: 39% por relaciones sexuales entre hombres (HSH) y 38% por rela-
ciones heterosexuales). A lo largo del periodo, y sin variaciones anuales
significativas, el 48% de los nuevos casos de VIH presentan diagndstico
tardio (< 350 CD4/u.l). Las relaciones sexuales no protegidas entre hom-
bres es la via de transmisién mas importante del VIH en hombres (50%
de los nuevos diagnésticos en hombres) no sélo por la cantidad de casos
que aporta sino por su tendencia al aumento desde 2004. No obstante,
se ha observado un descenso continuado de casos por esta via desde
2013. El objetivo de este estudio es describir la evolucién de los casos
incidentes de VIH en HSH en Galicia del 2004 al 2015.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo cuya
poblacién de estudio son los HSH diagnosticados de infeccién por VIH
en Galicia de 2004 a 2015. Las fuentes consultadas fueron el SIGIVIH
y el Instituto Gallego de Estadistica (IGE). Las variables de estudio son
el nimero de casos de VIH, via de transmisién y afio de diagnéstico.
Se calculé la incidencia acumulada anual (IA) del VIH en hombres en
casos por 100.000 habitantes. Se realiz6 un andlisis descriptivo con-
siderando las frecuencias absolutas y relativas del nimero de casos de
VIH en hombres por via de transmisién y afio de diagnéstico. Se ana-
lizé la tendencia temporal de los casos de VIH en HSH y de los porcen-
tajes que representa esta via en los hombres utilizando el método de
regresion joinpoint con el que se calcularon los porcentajes de cambio
anual (PCA) con un intervalo de confianza del 95%.

Resultados: La IA del VIH en hombres en el 2004 es 13,4, alcanza su
maximo en el 2012 (16,5) y desciende posteriormente hasta los
10,7 casos por 100.000 habitantes en 2015. Los casos de VIH en HSH
muestran una tendencia ascendente de 2004 a 2013 con un PCA del
11,3% IC (7,6 a 15) seguida de una tendencia descendente de 2013 a
2015 con un PCA del 18% IC (-40,6 a 13,1). El porcentaje que represen-
tan las relaciones sexuales entre hombres muestra una tendencia as-
cendente de 2004 a 2010 con un PCA del 13,5% IC (7 a 20,3) seguida de
una tendencia ascendente mas suave de 2010 a 2015 con un PCA del
3,2%1C(-1,8 a8,4).

Conclusiones/Recomendaciones: La tendencia al aumento de los
casos de VIH en HSH no se ha mantenido en los tltimos afios del re-
gistro si bien sigue representando la principal via de transmisién del
VIH en hombres en Galicia.

361. PREVALENCIADE VIHY CARACT]ERiSTICAS
DIFERENCIALES EN HSH DE LA REGION METROPOLITANA
DE CHILE

V. Stuardo Avila, ]. Belmar Prieto, M. Fuentes Alburquenque

Escuela de Salud Ptiblica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Antecedentes/Objetivos: En Chile, la tasa de notificacién de las
personas que viven con el VIH en 2014 alcanz6 9,6 x 100.000 habitan-
tes, en la Regién Metropolitana (RM) es superior a 50 x 100.000 habi-
tantes. Chile tiene actualmente una epidemia concentrada en
hombres que tienen sexo con hombres (HSH). En el pais no esta esta-
blecida la vigilancia de segunda generacién del VIH y las politicas so-
ciales preventivas son limitadas. El objetivo fue determinar la
prevalencia de VIH en HSH en la Region Metropolitana y describir sus
caracteristicas diferenciales conductuales, sociodemograficas y clini-
co-epidemiolégicas.

Métodos: Estudio transversal. La poblacién fueron HSH que viven
en la RM. Se utilizé el método de muestreo Responding Driven Sam-
pling (RDS). La determinacién de la prevalencia de VIH se realizé a
través del test rapido ABON™ HIV 1/2/0 Tri-Line Human Immunode-
ficiency Virus Rapid Test, todos los casos positivos fueron confirma-
dos con el test de ELISA. Se aplicé un cuestionario que fue adaptadoy
validado para la poblacién chilena. El analisis de datos incluy6 el ana-
lisis descriptivo, las caracteristicas cuantitativas se describiran utili-
zando la mediana y rango intercuartilico (IR), y las caracteristicas
cualitativas mediante porcentajes. Las diferencias en las distribucio-
nes se compararon mediante la prueba de r?> de Pearson. Se conside-
raron todos los aspectos éticos durante el estudio.

Resultados: Se reclutaron 375 hombres. La mediana de edad fue de
24 afios. La prevalencia de VIH fue de 17.6%, entre 25-34 afios de 25.1%.
La mayoria de los casos de nivel socioeconémico medio-medio bajo.
Las principales caracteristicas diferenciales entre los hombres cony sin
VIH fueron: la mayoria de los hombre con VIH tenian trabajo remune-
rado (p 0,005) y habian tenido una penetracién anal con una pareja
ocasional los Gltimos 6 meses (p 0,03); La mayoria de los hombres sin
VIH (71,5%) no se habian realizado un control de ITS los tltimos 12 me-
ses (p 0,05), el 24,1% nunca en la vida se habia realizado el examen del
VIH (p 0,001)y el 26,8% nunca en los dltimos 12 meses (p 0,00).

Conclusiones/Recomendaciones: La prevalencia de VIH encontra-
da en HSH muestra una reemergencia del VIH en Chile. Los casos se
concentran en hombres jévenes menores de 35 afios. Se observa un
bajo acceso al control de salud y al testeo. Los programas de preven-
cion son insuficientes y no estan llegando a las poblaciones que mas
lo requieren. Se requieren intervenciones preventivas focalizadas
como la educacién de pares y el acceso al testeo comunitario.

Financiacién: FONDECYT - 11140021 Bio-behavioral surveillance
for HIV/AIDS in hard-to-reach populations in the Metropolitan Region
of Santiago, Chile.
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150. IMPACTO DE LA COINFECCION POR VIRUS

DE LA HEPATITIS C EN LA RESPUESTA INMUNOVIROLOGICA
A LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL DE PACIENTES VIH
POSITIVOS DE CORIS, 2004-2014

J.A. Portocarrero, V. Hernando, C. Moreno, J. Gonzalez, M. Ramirez,
M. Rivero, V. Asensi, ]. del Amo, I. Jarrin

Escuela Nacional de Sanidad, Instituto de Salud Carlos III; Centro
Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos III; Hospital
Universitario La Paz; Hospital Gregorio Maraiién; Hospital de
Navarra; Hospital Central de Asturias; Hospital Virgen de la Arrixaca.

Antecedentes/Objetivos: En Espafia, la prevalencia de coinfeccion
por el virus de la hepatitis C (VHC) en pacientes VIH se sit(ia alrededor
del 38%. Nuestro objetivo fue evaluar el impacto de la coinfeccién por
VHC en la respuesta inmuno-viroldgica a 48 semanas de iniciar tera-
pia antiretroviral (TAR).

Métodos: Se incluyeron individuos con infeccién por VIH, naive a
tratamiento, de la Cohorte de la Red de Investigacién de VIH/SIDA en
Espafia (CoRIS) que iniciaron TAR entre el 1/1/2004 y el 31/5/2013, que
tenian medicién de CD4 y carga viral en los 6 meses previos y a las 48
(+ 12) semanas del inicio y una serologia de VHC previa a iniciar TAR.
Se utilizé regresion lineal para estimar la diferencia de medias en el
incremento de CD4 y regresion logistica para estimar Odds Ratio (OR)
de asociacién entre coinfeccién por VHC y respuesta virolégica (CV
<50 copias/mL) a las 48 semanas de iniciar TAR. Los modelos multi-
variables se ajustaron por categoria de transmisién, que resulto ser la
Gnica variable que confundia las asociaciones de interés, y se evalué
la modificacién del efecto.

Resultados: De 10.469 pacientes reclutados en CoRIS a 31/5/2014,
4.774 cumplian los criterios de inclusién, 4.153 (87,0%) monoinfectados
VIHy 621 (13,0%) coinfectados VIH/VHC. Los coinfectados VIH/VHC, en
comparacién con los monoinfectados VIH, se habian infectado de VIH
mas frecuentemente a través del uso de drogas inyectadas (58,6% fren-
te a 1,2%), eran mujeres (24,8% frente a 16,8%), tenian una edad mayor
al inicio de TAR (mediana de 41,6 frente a 36,3 afios), menor nivel edu-
cativo (54,3% frente a 30,5% tenian estudios secundarios o inferiores),
de origen espafiol (82,1% frente a 65,5%), habian iniciado TAR con un
CD4 mas bajo (mediana de 218 frente a 277 células/L) y presentaban,
con mayor frecuencia, un diagnéstico de SIDA al inicio de 1a TAR (24,6%
frente a 13,7%) El incremento crudo de CD4 en cél/uL en monoinfecta-
dos VIH fue 226,4 y en coinfectados VIH/VHC 158,6. El 86,2% de mo-
noinfectados VIH y 78,1% de coinfectados VIH/VHC alcanzaron
respuesta virolégica. El analisis multivariable mostré que a 48 semanas
de iniciar TAR, los coinfectados VIH/VHC tuvieron un incremento de
CD4 de 39,9 (23,0; 56,8) cél/uL menos que los monoinfectados VIH y
menor respuesta virolégica (OR: 0,67; IC95%: 0,46-0,97).

Conclusiones/Recomendaciones: Los individuos coinfectados
VIH/VHC presentaron peores respuestas inmunolégica y virolégica
que los monoinfectados VIH a 48 semanas de haber iniciado TAR.

33. PROMOCION DE LA PRUEBA DE VIH A HOMBRES
QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES A TRAVES
DE APLICACIONES MOVILES

M. Alarcén Gutiérrez, M. Fernandez Quevedo, S. Martin Valle,
P. Garcia de Olalla

Agencia de Salut Piiblica de Barcelona; Master de Salut Piiblica,
Universitat Pompeu Fabra/Universitat Autonoma de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Conocer la viabilidad, tasa de respuesta,
aceptabilidad y efectividad de un programa que ofrece pruebas rapi-
das de VIH y otras infecciones de transmisién sexual (ITS) a través de
aplicaciones méviles (Apps) destinadas a contactos sexo-sociales en

hombres que tienen sexo con hombres (HSH), asi como las caracteris-
ticas de los perfiles y de las personas que acuden a la intervencion, en
Barcelona entre el 21 de diciembre de 2015 y el 04 de marzo de 2016.

Métodos: Estudio transversal de dmbito comunitario. Se utilizaron
las 3 Apps mas usadas en Espafia (Grindr, PlanetRomeo y Wapo). Me-
diante un mensaje se ofreci6 a los usuarios la realizacién de pruebas
rapidas de VIH, sifilis y hepatitis C, asi como vacunacién contra hepa-
titis A y B, recogiéndose caracteristicas auto-reportadas en perfil.
Viabilidad se defini6 como la permanencia del perfil del investigador
en funcionamiento al menos una semana. La tasa de respuesta se cal-
culé como el nimero de usuarios que respondieron entre los contac-
tados; aceptabilidad como el nimero de usuarios que valoraron bien
el ofrecimiento entre quienes respondieron; efectividad como el ni-
mero de usuarios visitados entre los que querian realizarse la inter-
vencion. Se recogieron caracteristicas socio-demograficas, conductas
y uso de Apps de los visitados.

Resultados: Se enviaron 2.656 mensajes (Grindr = 1.029, PlanetRo-
meo = 768, Wapo = 859). La mediana de edad de los destinatarios fue
de 32 afios (RQ 27-39). Los tres perfiles mantuvieron su funciona-
miento hasta el final de la intervencién. La tasa de respuesta fue de
38,4%, la aceptabilidad de 83% y la efectividad el 75%. Los 77 encues-
tados presentaron una mediana de edad de 32 afios (RQ 26-37), un
92,4% residia en Barcelona, un 82,3% tenia trabajo remunerado y un
62% tenia estudios universitarios. Un 7,8% no se habia realizado la
prueba de VIH antes y un 45,5% se la habia realizado hace un afio o
mas. Un 24,7% report6 alguna ITS durante los tltimos 12 meses. El uso
de preservativo fue inconsistente en el 51,4% con parejas ocasionales.
Un 67,5% refirié que el uso de Apps ha significado un aumento en el
nimero de parejas sexuales y un 79,2% report6 el sexo como una de
las prioridades de uso. El uso de alcohol (> 4 UBE) y otras drogas para
el sexo asi como de estimulantes sexuales fue del 52%.

Conclusiones/Recomendaciones: La elevada respuesta, aceptabi-
lidad y efectividad de esta estrategia la hacen una herramienta atil y
viable para la promocién de las pruebas rapidas de VIH y otras ITS.
Esta estrategia ha logrado contactar a usuarios que utilizan las Apps
en sumayoria para tener relaciones sexuales, con un bajo uso del pre-
servativo, elevado consumo de drogas en relacion al sexo y que no se
realizan las pruebas frecuentemente.

461. PATRONES DE REALIZACION DEL TEST DEL VIH
EN HSH QUE ACUDEN A SERVICIOS COMUNITARIOS
DE CRIBADO EN EUROPA (COBA-COHORT)

N. Lorente, P. Meireles, R. Fuertes, R. Lucas, F. Pichén,
P. Slaaen Kaye, B. Cigan, S. Chanos, G. Polkas, et al.

CEEISCAT/Departament de Salut, Generalitat de Catalunya; ISPUP;
GAT; AIDS-Fondet; Legebitra; Positive Voice; AIDES; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: La cohorte COBA-Cohort (COmmunity-
BAsed Cohort), desarollada en el marco del proyecto Euro HIV EDAT,
pretende recoger informacién estandarizada en hombres que tienen
sexo con hombres (HSH) seronegativos que acuden a los servicios co-
munitarios de cribado del VIH (CBVCT: community-based voluntary
counselling and testing) en 6 paises europeos. El objetivo de este ana-
lisis es identificar los patrones de realizacién del test del VIH en datos
preliminares de COBA-Cohort.

Métodos: A todos los HSH mayores de 18 afios que acuden a uno de
los servicios CBVCT participantes y que han tenido un resultado nega-
tivo en la prueba del VIH se les ofrece la participacién en COBA-Co-
hort. Se realiz6 un analisis de clases latentes (ACL) con datos basales
preliminares de COBA-Cohort, usando 5 variables categéricas: tiempo
desde el dltimo test del VIH, motivo principal para el test basal, tipo
de pareja, penetracién anal sin condén (PASC) con la dltima pareja
ocasional, y la predisposicion a usar la profilaxis pre-exposicion
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(PrEP). E1 ACL se ajusté por el pais de reclutamiento; el niimero de
clases se determiné con criterios de informacién e interpretacion
de las clases.

Resultados: Entre el inicio del reclutamiento en el primer centro
(02/01/2015) y el 30/06/2016, se enrolaron 3071 HSH seronegativos en
COBA-Cohort, de los cuales un 21% declararon tener un test del VIH
en los tltimos 6 meses; un 15,8% no se lo habian hecho nunca. El con-
trol regular es el principal motivo del test basal (71,4%). Un 49,2% repor-
taron haber tenido solo parejas ocasionales en los tltimos 12 meses, un
12,9% solo parejas estables y un 31,6% ambas. Un 19,5% reportaron PASC
con la Gltima pareja ocasional, y un 40,7% predisposicién a usar la PrEP.
La primera clase latente (58% de la muestra) se caracteriza con un acce-
so frecuente al test y no-PASC con la Gltima pareja ocasional; la segun-
da clase (18%) agrupa HSH con acceso frecuente al test y con pareja
estable/exclusiva; la tercera clase (18%) se compone de HSH con acceso
frecuente al test, y que no tienen pareja estable; la Gltima clase (6%)
contiene HSH testados recientemente pero que no acceden de manera
frecuente al test, y que reportan PASCy predisposicion a usar la PrEP.

Conclusiones/Recomendaciones: Este ACL aporta un primer en-
tendimiento de los patrones de realizacion del test del VIH en relacién
con algunos indicadores de riesgo, y sugiere que los HSH que mas se
hacen la prueba del VIH no son necesariamente los mds expuestos al
riesgo de infeccién. Futuros analisis de los datos de COBA-Cohort per-
mitirdn una mejor caracterizacion de estos perfiles e identificar posi-
bles cambios a lo largo del tiempo.

Financiacién: CHAFEA, Grant n® 20131101.

844. RESULTADOS DE UNA INTERVENCION PILOTO
PARA LA OFERTA DE LA PRUEBA DEL VIH EN ACTIVIDADES
DE OUTREACH Y CONSULTA DE LOS RESULTADOS ONLINE

C. Agusti, L. Fernandez, R. Mufioz, V. Gonzdlez, L. Villegas, J. Fibla,
M. Merofio, T. Plateau, ]. Casabona

Centre d’Estudis Epidemiologics sobre les ITS i Sida de Catalunya
(CEEISCAT); CIBER Epidemiologia y Salud Piiblica; STOP SIDA;
Associacié Antisida Lleida; Ambit Prevencié; Institute of Tropical
Medicine Atwerp.

Antecedentes/Objetivos: Se implement6 una intervencién piloto
en el marco del proyecto Europeo Euro HIV EDAT (www.eurohivedat.
eu) financiado por CHAFEA. El objetivo de la intervencion fue descri-
bir la aceptabilidad y la viabilidad de la oferta de la prueba del VIH en
intervenciones de outreach y posterior consulta de los resultados a
través de una pagina web segura. Es estudio se implementé en Bélgi-
ca, Dinamarca, Eslovenia, Portugal, Rumania y Espafia. Se presentan
los resultados de este Gltimo.

Métodos: Se ofrecid la prueba del VIH en fluido oral a hombres que
tienen sexo con hombres (HSH) y a trabajadores/as sexuales (TS) re-
clutados en lugares de ocio y sexo. Tres entidades colaboradoras (Stop
SIDA, Ambit Prevencié y Associacié Antisida Lleida) reclutaron a los
participantes y les asistieron para que se dieran de alta en la web del
estudio (www.lapruebaencasa.com) a través de una tablet o el
smartphone del mismo participante. Las muestras se enviaron al La-
boratorio de de Microbiologia del Hospital Germans Trias i Pujol y una
vez obtenidos los resultados se colgaron en la pagina web. Los parti-
cipantes recibieron un correo electrénico informando que su resulta-
do estaba disponible y accedieron a él con un cédigo personal. La
pagina web incluia contenidos para el consejo asistido post prueba e
informacién sobre dénde realizarse la confirmacion para aquellos
participantes con resultado positivo.

Resultados: Se reclutaron 333 participantes (187 HSHy 146 TS). Se
detectaron 8 resultados positivos (2,4%), todos ellos HSH (4,3% preva-
lencia en este grupo) y 1 positivo débil que se confirmé negativo. Mas
de la mitad de los participantes (56,2%) consultaron su resultado,

siendo mayor la proporcién de participantes que accedieron al resul-
tado en HSH que en TS (75,7% y 31,5% respectivamente).

Conclusiones/Recomendaciones: Se ha detectado una elevada
prevalencia de infeccién por VIH en el grupo de HSH ademas de una
alta tasa de consulta de resultados. La oferta de la prueba en progra-
mas de outreach y la consulta de los resultados online se muestra
como una alternativa interesante para promover el diagndstico pre-
coz del VIH en esta poblacion. Es necesario reforzar el seguimiento de
los participantes con resultado positivo para garantizar que éstos
sean confirmados y derivados con éxito al sistema sanitario.

Financiacién: Proyecto cofinanciado por la Consumers, Health,
Agriculture and Food Executive Agency (CHAFEA)

875. ACCESO A INTERVENCIONES DE PREVENCION
DEL VIH EN HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES
EN ECUADOR

A. Sanchez-Gémez, ].0. Jacobson, E. Soria, O. Montoya

Organizacién Panamericana de la Salud; Fundacién Ecuatoriana
Equidad.

Antecedentes/Objetivos: En América Latina, los hombres que tie-
nen sexo con hombres (HSH) representan el 30% de las nuevas infec-
ciones por VIH. En Ecuador, se realiz6 un estudio utilizando el
muestreo dirigido por los entrevistados (respondent driven sampling,
RDS) entre HSH en 2010-2012. Se encontraron altas prevalencias de
VIH en Quito (11,0%) y Guayaquil (11,3%). A pesar de ello, el acceso a
las intervenciones preventivas en esta poblacién sigue siendo un reto.
El objetivo de este estudio fue determinar los factores asociados con
la exposicion a las intervenciones de prevencién del VIH en HSH, uti-
lizando los datos del estudio de 2010-2012.

Métodos: Los participantes realizaban una auto-entrevista asistida
por computadora, asesoria pre-prueba, recogida de muestras de san-
gre, consulta médica y entrega de resultados con asesoria post-prue-
ba. Las sedes de estudio se ubicaron en la Fundacién Ecuatoriana
Equidad, una organizacion GLBTI. Se construyeron modelos de regre-
si6n logistica para los siguientes resultados: haberse realizado la
prueba de VIH, haber participado en alguna actividad de informacién
o educacién sobre el VIH y haber recibido condones gratis. Los mode-
los combinaron los datos de Quito y Guayaquil, analizados con abor-
daje de efectos fijos y ponderados por el inverso del tamafio de la red
personal. Se analizaron los posibles sesgos en los patrones de recluta-
miento debidos a homofilia.

Resultados: Los factores asociados a la realizacion de la prueba de
VIH en los Gltimos 12 meses fueron la educacién técnica o universita-
ria, la unién con un hombre o con una persona transgénero, la eviden-
cia seroldgica de exposicion al virus herpes simple 2, la revelacion de
la orientacién sexual y la participacion en actividades de organizacio-
nes GLBT. La participacién en alguna actividad de informacién o edu-
cacién sobre VIH se asoci6 con un mayor nlimero de parejas sexuales
hombres en los tltimos doce meses, haber conocido parejas ocasiona-
les hombres en lugares como salones de masaje o saunas, haber sufri-
do recientemente maltrato por su orientaciéon sexual y haber
participado en actividades de organizaciones GLBT. El haber recibido
condones gratis en los Giltimos doce meses se asoci6 con la revelacién
de la orientacién sexual y la participacion en actividades de organiza-
ciones GLBT.

Conclusiones/Recomendaciones: Estos resultados muestran
como la participacién en actividades de organizaciones GLBT y la re-
velacion de la orientacion sexual presentan la asociacién mas fuerte
con el acceso a las intervenciones preventivas en la poblacién estudia-
da, mientras que la asociacién con comportamientos de riesgo es me-
nos relevante. La movilizacién y la participacién comunitaria de los
HSH sigue siendo crucial en la respuesta al VIH.
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C009. Cribado

Miércoles, 6 de septiembre, 17:00-18:30

421. INFECCION ACTIVA POR EL VHC: ESTRATEGIA )
ALTERNATIVA DE CRIBADO EN CENTROS DE REDUCCION
DE DANOS

C. Folch, V. Saludes, A. Antuori, N. Ibafiez, X. Majo, L. Gasulla,
J. Casabona, J. Colom, E. Martré

CEEISCAT, ASPCAT; CIBERESP; Servicio de Microbiologia, Hospital
Germans Trias i Pujol; Subdireccié General de Drogodependéncies,
ASPCAT.

Antecedentes/Objetivos: La estrategia alternativa de cribado y
confirmacién en un solo paso mediante la deteccién del RNA del virus
de 