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115. TENDENCIAS DE CONSUMO DE ALCOHOL EN JOVENES
SEGUN SUS PATRONES EN 1.2 DE CARRERA: 9 ANOS
DE SEGUIMIENTO

L. Moure-Rodriguez, C. Carbia, E. Lopez-Caneda, M. Corral Varela,
F. Cadaveira, F. Caamafio-Isorna

CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica (CIBERESP), Departamento
de Salud Ptiblica, Universidade de Santiago de Compostela;
Departamento de Psicologia Clinica y Psicobiologia, Universidade
de Santiago de Compostela.

Antecedentes/Objetivos: Se identifican las diferentes tendencias
en la practica de consumo de riesgo (CR) y consumo intensivo de alco-
hol (CIA) entre universitarios que llegan a la universidad con estos
patrones y los que no. Identificar por qué sujetos que no los practica-
ban comiencen durante la universidad.

Métodos: Se ha realizado un estudio de cohortes entre estudiantes
de la Universidade de Santiago de Compostela (Cohorte Compostela
2005, n = 1.382). Los sujetos han sido seguidos 9 afios. El Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) se usé para medir consumo de
riesgo (CR) y consumo intensivo de alcohol (CIA) a los 18, 20, 22,24 y
27 afios. Un cuestionario ad-hoc midié variables independientes
como consumo de otras sustancias, edad de inicio de consumo de al-
cohol, lugar de residencia, expectativas respecto al alcohol... Median-

te regresion logistica multinivel para medidas repetidas se calcularon
las Odds Ratios (ORs).

Resultados: Las prevalencias de CRy CIA fueron siempre menores en
universitarios que no los practicaban a los 18 afios. A los 27 afios, 24 'y
15 puntos porcentuales menores en mujeres; y 29 y 25 en hombres
respectivamente. En todos los grupos el mayor descenso fue entre los
22y 24 afios. A los 27 afios, aunque disminuyeron, no desaparecieron
estos patrones de consumo, asi entre universitarios que practicaban al
entrar en la universidad ni entre los que no las prevalencias fueron 44%
y 15% para CRy 37%, 12% de CIA entre los hombres y 32% y 7% para CRy
17% y 2% de CIA entre las mujeres respectivamente. En todo momento
el consumo se mantuvo superior entre los hombres, de un modo mas
acusado para el CIA. Una menor edad de inicio de consumo de alcohol
aumento el riesgo de practicar CRy CIA en universitarios para hombres
(OR=2,91; 2,80) y mujeres (OR = 8,14; 5,53) respectivamente. Vivir fue-
ra del domicilio familiar también aumenté el riesgo de BD (OR = 3,43 en
hombres; 1,77 en mujeres). Tener expectativas positivas respecto al
alcohol aumenté el riesgo de practicar ambos patrones solo entre mu-
jeres RC(OR = 1,82 para CR; OR = 1,96 para CIA).

Conclusiones/Recomendaciones: El CR y CIA es siempre superior
entre estudiantes que lo practicaban antes de comenzar la universi-
dad, estas diferencias son mayores proporcionalmente entre las mu-
jeres. Retrasar la edad de inicio de consumo de alcohol y limitar su
acceso a los menores son objetivos prioritarios para reducir estos pa-
trones de consumo entre universitarios.

274. MONITORIZACION DE LA APLIQACION
DE LOS PROGRAMAS DE PREVENCION UNIVERSAL
EN EL ENTORNO ESCOLAR

B. Puértolas-Gracia, M. Salvador-Piedrafita, O. Juarez, C. Ariza,
J.R. Villalbi

Ageéncia de Salut Piiblica de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Los programas manualizados de preven-
cion universal del uso de alcohol y otras sustancias adictivas en las
escuelas han mostrado resultados modestos, pero significativos. Uno
de los problemas que plantean es que preservar la fidelidad en su apli-
cacién a gran escala es dificil. Muchas veces, estos programas se rea-
lizan de forma puntual y no se mantienen a largo plazo. En esta
comunicacion se presentay evalda la experiencia de gestion de estos
programas de prevencion universal de adicciones a lo largo de 25

0213-9111/ © 2018 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-ncnd/4.0/).



8 XXXVI Reunion Cientifica de la Sociedad Espaiiola de Epidemiologia y XIII Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia

afos en la ciudad de Barcelona, donde se aplican actualmente dos que
son impulsados por los servicios de salud ptblica, tras haber demos-
trado su eficacia en estudios evaluativos con grupo comparacion.

Métodos: De los dos programas, uno se dirige a escolares de 13
afos (“PASE” en 1° de ESO, iniciado en 1990) y el otro a escolares de 15
afios (“Sobre canyes i petes” en 3% de ESO, que continua programas
previos desde 1994). Se basan en unas 8-10 sesiones desarrolladas en
clase por los docentes habituales a los que se ofrece un manual estan-
darizado, material de apoyo y formacién. A final de curso se recoge
informacién sobre la realizacién efectiva de las actividades en las au-
las y las opiniones y percepciones de los docentes. La informacién se
registra y se recoge en los informes de seguimiento de la gestién de
los programas y en la memoria anual de actividades. Se estima la co-
bertura alcanzada alo largo de los afios y se analiza su asociacién con
variables contextuales relativas a los servicios de salud publica, los
docentes, los centros, el sistema educativo, y la ciudad.

Resultados: La cobertura de cada programa ha fluctuado en los
altimos afios alrededor del 25% de las escuelas secundarias, aunque
lleg6 a alcanzar el 40%. En los tltimos cursos, el grado de realizacién
de actividades notificado por los docentes en el aula se sit(ia alrede-
dor del 70%, con un grado de satisfaccion elevado. Entre los factores
relacionados con la cobertura destacan aspectos de seguimiento y
logistica de los servicios de salud piublica y los grandes recortes en
educacién que han marcado un declive de cobertura en los tltimos
afios, mayor en las escuelas ptblicas.

Conclusiones/Recomendaciones: Mantener y monitorizar los pro-
gramas universales manualizados de prevencién en el entorno esco-
lar es una tarea relevante que muchas veces se obvia. El seguimiento
y la evaluacién continuados permiten identificar factores clave para
la gestion y mejora de los programas.

313. DOES WINTER OR SUMMER SEASON INFLUENCES
RISKY ALCOHOL CONSUMPTION AMONG YOUNG GALICIAN?

F. Mori-Gamarra, D. Royé, L. Moure-Rodriguez, S. Suarez-Suarez,
JM. Pérez-Garcia, S. Rodriguez Holguin, M. Corral, F. Cadaveira,
F. Caamarno Isorna

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

Background/Objectives: To assess if winter and summer season
influence risky alcohol consumption among young Galician that ac-
cess to Universidade de Santiago de Compostela in 2016.

Methods: 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 variable
generated from AUDIT score (> 5 for women and > 6 for men). Also, we
used another questionnaire for sociodemographic variables such as
residence (municipality) from last year and places where they go to
party during winter/summer season in the last year. The municipality
population was drawn from Anuario Socioeconémico de Espafia
2013. We obtain the RC prevalence from municipalities, excluding
when we had less than 10, being showed in maps. Maximal models
were made by multilevel logistic regression with dependent variable
RC and independent variables: municipality population and individ-
ual variables, excluding abstemious.

Results: These are preliminary results, an 82% were between 18-19
yrs. The RC prevalence during winter was * 67% vs + 64% in summer
for both genders. Related to previous residence municipalities is
showed in the map that students from Santiago, Ourense and Vigo
had a + 60% prevalence whereas Lugo had a + 70% during summer. As
for the multivariate models, in women students from localities of
more than 40,000 inhabitants had a 58% (95%Cl: 1.04-2.39) and 53%

(95%CI: 1.02-2.28) more risk of RC patterns in winter and summer
respectively, whereas in men, it didn’t show any significance. Regard-
ing individual factors in both genders, age of onset and residence out-
side parental home showed a high association with RC patterns
without a statistical difference within summer and winter.

Conclusions/Recommendations: In our study, near an 80% where
underage and showed high prevalence of alcohol risk consumption
without a significant change during winter or summer season or be-
tween genders. These are an indirect way of the alcohol availability to
young and maybe other risk populations groups during the whole
year even in rural areas, one of the reasons can be the normalization
of alcohol consumption which increases consumption in young peo-
ple. Local authorities should enforce the minimum purchase age and
other policies such as regulate days/hours of sales in alcohol outlets,
so it can lead to decrease this consumption pattern.

Funding: Plan Nacional Sobre Drogas (PND 20151034) e MINECO
(PSI2015-70525-P).

489. GEOVISUALIZACION APLICADA AL AN/%LISIS
DE LAS ACTITUDES FRENTE A LA EXPOSICION AL ALCOHOL
EN MADRID

M. Garcia Dorado, X. Sureda, A. Pastor Mufioz, F. Escobar

Departamento de Geologia, Geografia y Medio Ambiente, Universidad
de Alcald; Grupo de Investigacion-Epidemiologia Social
y Cardiovascular, Universidad de Alcald.

Antecedentes/Objetivos: Estudios previos han documentado una
asociacién positiva entre ciertas caracteristicas del entorno urbanoy la
salud cardiovascular de la poblacién. En relacién al entorno de alcohol,
la disponibilidad y accesibilidad de productos de alcohol y su promo-
cion se han relacionado directamente con su consumo, con consecuen-
cias negativas para aquellos que estan constantemente expuestos.
Nuestro objetivo es describir la visibilidad y actitudes frente a la expo-
sicién de alcohol en el entorno urbano de la ciudad de Madrid, Espafia.

Métodos: Adoptando un enfoque geografico, el estudio implicé: (1)
el disefio e implementacién de modelos realistas 3D que simulan di-
ferentes escenarios de una misma area (Plaza de Lavapiés, Madrid)
variando entre ellos en relacién a la exposicién de alcohol (nula, me-
dia y alta exposicion de alcohol), por medio de técnicas de geovisua-
lizacién y diferentes programas de disefio; (2) la realizaciéon de una
encuesta en una muestra de conveniencia sobre la visibilidad percibi-
da del alcohol, la semejanza de los escenarios con la realidad, y las
actitudes hacia la exposicién al alcohol en cada uno de los escenarios.

Resultados: Los modelos 3D constituyeron un resultado en si mis-
mos que permitieron analizar las percepciones y actitudes frente a los
escenarios relacionados con la promocion de alcohol y la visibilidad
de su consumo. Entrevistamos a 159 personas en Madrid en el afio
2017. Un 48,43% de los participantes identificaron al escenario con
mayor exposicion de alcohol como el mas similar a la realidad de Ma-
drid. El escenario con menor exposicion de alcohol fue el mas acepta-
do entre los entrevistados. La aceptacion frente a la exposicién de
alcohol disminuye cuando la presencia de nifios es considerada.

Conclusiones/Recomendaciones: Las técnicas de geovisualizacion,
tradicionalmente adoptadas en estudios de planeamiento y arqueolo-
gia, se han demostrado eficaces también en la investigacién en Salud
Piblica. Han permitido analizar la visibilidad y las actitudes frente a la
exposicion de alcohol mediante la simulacién de modelos 3D con dife-
rente exposicion de alcohol y su evaluacién mediante encuestas. La
ciudad de Madrid presenta una alta presencia de signos de consumo y
promocién de alcohol, lo que provoca la aceptaciéon y normalizacién de
su consumo. Este enfoque geografico abre nuevas vias para la evalua-
cién e implementacion de politicas de alcohol y para disefiar y apoyar
futuras intervenciones que permitan prevenir el uso nocivo del alcohol
y sus resultados relacionados con la salud de la poblacién.

Financiacién: Plan Nacional sobre Drogas (20161047).
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518. EL ALCOHOL EN EL ENTORNO URBANO:
PERSPECTIVAS DE LA CIUDADANIA DE MADRID
MEDIANTE FOTOVOZ

X. Sureda, I. Molina, A. Pastor, P. Conde, M. Sandin, M. Franco

Universidad de Alcald; Johns Hopkins Bloomberg School of Public
Health.

Antecedentes/Objetivos: Fotovoz es una metodologia de investiga-
cién-accion participativa basada en la fotografia. En este estudio, ve-
cinas y vecinos de un distrito de Madrid fotografiaron, discutieron y
analizaron su entorno urbano con el objetivo de entender qué carac-
teristicas de su barrio estarian relacionadas con el consumo de alco-
hol.

Métodos: Participaron 13 residentes (6 hombres y 7 mujeres) del
distrito de Chamberi. Chamberi es un distrito de Madrid de nivel so-
cioeconémico alto. Se formaron 2 grupos segiin sexo, que se reunie-
ron semanalmente (6 sesiones el grupo de hombres y 7 el de mujeres)
para debatir y analizar sus fotografias. Las/os participantes clasifica-
ron las fotografias en categorias tematicas y después eligieron la foto-
grafia que mejor representaba cada una de esas categorias. Durante
los meses de abril a junio se llevaran a cabo grupos de trabajo simila-
res en Villaverde, un distrito con indicadores de nivel socioeconémico
bajo. En este proyecto colaboraron el centro de servicios sociales de
Chamberi y el centro de Madrid Salud de Villaverde.

Resultados: El grupo de mujeres tomé y discuti6 87 fotografias que
agruparon en 13 categorias tematicas. El grupo de hombres tomé y
discuti6 51 fotografias que agruparon en 11 categorias. Las personas
participantes se involucraron en todas las fases del estudio, lo que
generd una reflexién colectiva sobre su entorno urbano de alcohol.
Ambos grupos destacaron la publicidad de alcohol presente en el ba-
rrio, la alta disponibilidad de productos de alcohol a precios variados
(“hay alcohol para todas, a precios baratos destinados a jévenesy al-
cohol gourmet para personas con status social mas elevado”), y el al-
cohol cémo un elemento socializador y ligado al ocio y a la cultura.
Tanto mujeres como hombres discutieron los aspectos positivos y
negativos del consumo de alcohol arraigado a la familia. Se traté el
tema del consumo responsable y las nuevas formas de consumo de
alcohol que aparecen en el barrio (nuevos mercados, nuevas activida-
des relacionadas con el consumo como las catas, etc.). El grupo de
mujeres destacé el ruido y la suciedad asociados al consumo de alco-
hol en la calle. El grupo de hombres destacd la exclusién social asocia-
da a las personas alcohdlicas.

Conclusiones/Recomendaciones: El consumo de alcohol esta
fuertemente arraigado y normalizado en nuestra sociedad. Existen
elementos del entorno urbano y social que favorecen la normaliza-
cion del consumo de alcohol. Los resultados generados por la ciuda-
dania aportan un enorme conocimiento del entorno de alcohol que
permitird mejorar el disefio de estrategias preventivas poblaciona-
les.

Financiacion: Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas (DGPNSD) (20161047) y European Research Council (FP7/2007-
2013/ERC Starting Grant n. 336893).

629. CORRECCION DE LA PREVALENCIA DE BEBEDORES
EXCESIVOS EN LAS ENCUESTAS DE POBLACION GENERAL
EN ESPANA

C. Ortiz, B.I. Indave, J.M. Guerras, J. Pulido, G. Barrio
Escuela Nacional de Sanidad; Centro Nacional de Epidemiologia;
CIBERESP; Universidad Complutense de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Se sabe que la cantidad per capita de al-
cohol consumida estimada a partir de encuestas es mucho menor que
la estimada a partir de las estadisticas de ventas. En Espafia esta sub-

estimacion ha sido recientemente cuantificada (Sordo et al, Popul
Health Metr. 2016). Esto significa que significa que las prevalencias de
bebedores excesivos obtenidas de encuestas deben estar también
muy subestimadas. El objetivo es estimar dichas prevalencias por
grupo de edad, sexo y nivel de estudios en Espafia en 2001-2014.

Métodos: Se analizaron las Encuestas Nacionales de Salud (ENS) de
2001, 2006 y 2011 y las Encuestas Europeas de Salud en Espafia -
EESE- de 2009 y 2014. La cantidad de alcohol consumida corregida
para cada sujeto se estimo a partir de las parrillas de cantidad-fre-
cuencia, aplicando a las distintas bebidas los porcentajes de alcohol
por volumen propuestos por la Agencia Tributaria, y multiplicando
por un factor para corregir la subestimacién de las encuestas con res-
pecto al 90% del consumo per cdpita calculado en las estadisticas de
venta. Se consider6 bebedor excesivo a quién consumia una media de
> 60 g/dia (hombres) o > 40 g/dia (mujeres).

Resultados: En 2001 la prevalencia de bebedores excesivos en la
poblacién de > 16 afios fue de 21,1% (IC95%: 20,7-21,5) en hombres y
6,0% (1C95%: 5,8-6,2) en mujeres. Ese aflo en hombres las maximas
prevalencias se encontraron en el grupo de 25-44 afios con estudios
primarios (30,2%) y en mujeres en el grupo de 45-64 afios con estu-
dios universitarios (10,6%). En 2011 la prevalencia fue de 15,8% (IC95%:
15,1-16,5) en hombres y 2,7% (IC95%: 2,4-3,0) en mujeres. Ese afio en
hombres las maximas prevalencias se encontraron en el grupo de 45-
64 afios con estudios primarios (24,3%) y en mujeres en el grupo de
45-64 afios con estudios universitarios (6,4%).

Conclusiones/Recomendaciones: Las prevalencias de bebedores
excesivos en Espafia son bastante mas altas que las publicadas hasta
ahora en informes oficiales y articulos cientificos. En este estudio se
asume, como es habitual en otros paises, que las encuestas estiman
de forma correcta la proporcion de abstemios + exbebedores, y que la
subestimacién de la cantidad consumida es homogénea por sexo, gru-
po de edad, nivel de estudios y nivel de consumo. Deberia realizarse
sistematicamente una correccién de las estimaciones de prevalencias
seglin cantidad consumida para facilitar un mejor ajuste de las inter-
venciones a las necesidades de la poblacion.

Financiacién: AESI (PI15CII[/00022), PSND (20151040), RTA (RD12/
0028/0018), Grupo Alcohol SEE con apoyo de PNSD.

638. EDUCATIONAL DIFFERENCES IN HAZARDOUS
DRINKING AND OVERALL MORTALITY IN PEOPLE AGED
50+ IN EUROPE

S. Trias-Llimés, M. Bosque-Prous, E. Teixid6-Compafio,
S. Puigcorbé, N. Obradors-Rial, A. Espelt

Population Reserach Centre, University of Groningen; Estudis de
Ciéncies de la Salut, Universitat Oberta de Catalunya; Facultat

de Ciéncies de la Salut de Manresa, Universitat de Vic-Universitat
Central de Catalunya; Agéncia de Salut Piiblica de Barcelona.

Background/Objectives: The aim of this study is to examine edu-
cational inequalities in hazardous drinking among middle-aged Eu-
ropeans, and to explore the educational inequalities in mortality
according to drinking patterns.

Methods: We used cross-sectional and longitudinal data from the
Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) for 15
countries from waves 4 (2011) and 5 (2013) with a 2-year mortality
follow-up (waves 5 and 6) for 13 of the countries. We restricted our
sample to individuals aged 50-85 (cross-sectional sample n = 106,529;
longitudinal sample n = 81,997). We estimated age-standardized haz-
ardous drinking prevalence by educational level, country and sex. In
the cross-sectional study, the dependent variable was hazardous
drinking (through adaptation of the SHARE questions to the scheme
used by the AUDIT-C). We used Poisson regression models with ro-
bust variance to estimate the relationship between educational level
and hazardous drinking, obtaining prevalence ratios (PR) of hazard-
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ous drinking adjusted by age and self-reported health status for men
and women separately. Finally, to examine the association between
educational level and mortality among drinking category (hazardous
or not) we estimated the relative index of inequality (RII) for each
region: North (Denmark, and Sweden), West (Austria, Netherlands,
Germany, Switzerland, and Belgium), South (Spain, Italy, and France)
and East (Czech Republic, Slovenia, and Estonia).

Results: Hazardous drinking prevalence was 25% among men and
18% among women. As compared to the lower educational level, the
PR of hazardous drinking for the group of higher education ranged
between 0.73 (0.61-0.88) in Estonia and 1.49 (1.25-1.78) in Denmark
among men, and between 0.87 (0.62-1.22) in Estonia and 2.09 (1.70-
2.57) in Denmark among women. In most of the countries, women
with higher education had higher risks of hazardous drinking. Educa-
tional inequalities in mortality were found in most regions and sexes
irrespective of the drinking category. When adjusting by age, in-
equalities in mortality were only observed in the Eastern region and
among non-hazardous men in the Western and Southern regions.

Conclusions/Recommendations: The prevalence of hazardous
drinking by educational level, country and sex widely differed. In-
equalities in hazardous drinking prevalence are common in most
countries among women. Inequalities in overall mortality were ob-
served in the Eastern region irrespective of the drinking category.

Funding: Netherlands Organisation for Scientific Research [grant
number 452-13-001]. See www.futuremortality.com

681. PREVALENCIA DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO
ALCOHOLICO FETAL (TEAF) EN NINOS ADOPTADOS
EN PAISES DE EUROPA DEL ESTE

0. Garcia-Algar, V. Fumadé, N. Gémez

Hospital Clinic-Maternitat; Hospital Sant Joan de Déu; Hospital
Universitari Vall d’Hebron.

Antecedentes/Objetivos: Se estima que la prevalencia del conjunto
de posibles manifestaciones de los efectos del consumo materno de
alcohol sobre el feto esta entre 9 y 10 por 1.000 recién nacidos vivos.
Un dato importante a tener en cuenta en primer lugar es la prevalen-
cia de consumo de alcohol durante el embarazo en nuestro entorno.
Las cifras obtenidas mediante cuestionario suponen una infravalora-
ci6én del consumo real, que en algunos lugares llega al 40% (con la
utilizacion de biomarcadores de exposicion en matrices biolégicas
alternativas como el pelo materno y el meconio neonatal). Por otro
lado, el consumo de alcohol en la poblacién adulta, incluyendo las mu-
jeres en edad fértil, es muy variable entre los diversos paises, pero es
especialmente alta en Europa del Este, Irlanda, Canada, Sudafricay
otros paises. En los tGltimos afios se ha producido un fenémeno socio-
l6gico y demografico muy relevante en este aspecto: el aumento de
las cifras de adopciones de nifios procedentes de paises donde el con-
sumo de alcohol en cantidades importantes es frecuente, especial-
mente entre mujeres con una problematica social tan compleja que
las lleva a que sus hijos entren en el sistema de adopcién internacio-
nal. Espafia es el segundo pais del mundo en adopciones internacio-
nales de Europa del Este: entre 2006 y 2014 se han producido 23.460
adopciones internacionales, de las cuales 8.634 son de estos paises
(36,8%). Catalunya es la comunidad auténoma con mas adopciones
internacionales en valores absolutos: 5.120 de Europa del Este duran-
te el periodo de 1998 a 2015. De acuerdo con datos publicados, se es-
tima que la prevalencia de TEAF en orfanatos rusos es entre el 30% y
el 70%. Un estudio realizado en Suecia en 2010 encontr6 una preva-
lencia del 52% de TEAF entre el colectivo de nifios adoptados en paises
de Europa del Este.

Métodos: Entre los 5.120 nifios adoptados de paises de Europa del
este, se ha seleccionado una muestra aleatoria. Han sido evaluados se-
gtn los criterios diagndsticos de TEAF de Hoyme de 2016 por 3 centros

expertos: Hospital Clinic-Maternitat, Hospital Sant Joan de Déu y Hos-
pital Vall d’Hebron. Se ha determinado la prevalencia de TEAF y de cada
uno de los diagndsticos que lo componen (SAF completo, SAF parcial,
ARND y ARBD) en cada una de las submuestras y en la muestra global.

Resultados: Se han incluido 219 nifios. El 52% cumplen criterios
diagnoésticos de TEAF, de los cuales, el 30% presentan un SAF (sindro-
me alcohdlico fetal) completo.

Conclusiones/Recomendaciones: La prevalencia de TEAF entre
nifios adoptados en paises de Europa del Este es muy elevada y supo-
ne un incremento muy significativo de las demandas de atencién en
el sistema publico de salud mental infantojuvenil y de adultos en los
afios siguientes.

953. PRESENCIA DE ELEMENTOS RELACIONADOS
CON EL ALCOHOL EN EL ENTORNO URBANO DE LA CIUDAD
DE BARCELONA

S. Puigcorbé, X. Sureda, M. Bosque-Prous, E. Teixid6-Compaiio,
J.R. Villalbi, M. Franco, M.T. Brugal, A. Espelt

Agéncia de Salut Ptiblica de Barcelona; Universidad de Alcald;
Universitat Oberta de Catalunya; Universitat de Vic-Universitat
Central de Catalunya.

Antecedentes/Objetivos: Las caracteristicas del entorno urbano
tienen una gran influencia en la salud de sus residentes. Niveles ele-
vados de elementos relacionados con el alcohol en una zona urbana
pueden influir en la normalizacién y aceptacién de su consumo en las
personas que residen en ella. El objetivo de este estudio es describir el
contexto de elementos de disponibilidad, accesibilidad y promocién
del alcohol en el espacio publico de la ciudad de Barcelona en el afio
2017 valorando su presencia en establecimientos, en publicidad o en
indicios de consumo situados en la via ptblica.

Métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo con
muestreo aleatorio por conglomerados utilizando como unidades
muestrales las secciones censales. Se seleccion6 una muestra repre-
sentativa de la ciudad, formada por un minimo de 2 secciones censa-
les de cada uno de los 73 barrios de Barcelona (n = 165). Entre julio de
2017 y marzo de 2018 los observadores caracterizaron todos los ele-
mentos relacionados con el alcohol encontrados en las secciones cen-
sales mediante el instrumento OHCITIES, un aplicativo que registra la
geolocalizacién de cada elemento y que contiene un cuestionario di-
sefiado y validado para caracterizar los elementos relacionados con el
consumo de alcohol en entornos urbanos. Se elaboraron mapas para
representar la distribucién geogréfica de los elementos encontrados.

Resultados: En total se registraron 3.440 elementos urbanos rela-
cionados con el alcohol, de los cuales 2.165 fueron establecimientos
que ofrecian bebidas alcohdlicas, sobretodo de consumo. Ademas, se
registraron 143 establecimientos de productos no alimentarios que
ofrecian productos relacionados con el alcohol. Se encontraron 281
elementos de publicidad y patrocinio y 847 indicios de consumo. En
los distritos mas turisticos (Ciutat Vellay Eixample) fue también don-
de se registré mas disponibilidad de alcohol con 40 y 23 puntos de
venta y consumo de media por seccién censal respectivamente, en
comparacién a la media de 11 puntos de venta y consumo por seccioén
censal en el resto. En cambio, los elementos de publicidad y patrocinio
se localizaron concentrados en algunas zonas de los barrios sin que
destacara su distribucién por distritos. En cuanto a los indicios de
consumo, se encontraron en mayor proporcion en el casco antiguo y
algunas zonas de los distritos periféricos.

Conclusiones/Recomendaciones: Existe una elevada presencia de
elementos relacionados con el alcohol en el contexto urbano de Bar-
celona. Destacan los niveles elevados de disponibilidad, observando
ademas, una distribucién desigual en los diferentes distritos, siendo
los mas turisticos los que tienen mayor disponibilidad de alcohol.

Financiacién: Plan Nacional sobre Drogas (2016]029).
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1044. ASOC[ACI()N ENTRE CONSUMO DE ALCOHOL
Y DE CANNABIS Y SALUD MENTAL EN ADOLECENTES
EN BARCELONA

E. Teixid6-Compaii6, L.I. Mangot-Sala, M. Bosque-Prous,
M. Bartroli, S. Puigcorbé, M.T. Brugal, A. Espelt

Agencia de Salut Piiblica de Barcelona; Universitat de Vic-Universitat
Central de Catalunya; Grup de Recerca en Addiccions, Institut
Hospital del Mar d’Investigacions Médiques; Estudis de Ciéncies de la
Salut, Universitat Oberta de Catalunya.

Antecedentes/Objetivos: Analizar si existe asociacion entre la
mala salud mental y el binge drinking y el consumo de cannabis en
escolares de secundaria de la ciudad de Barcelona y analizar las varia-
bles mediadoras, individuales y/o contextuales, de esta asociacion.

Métodos: Estudio transversal con datos de la Encuesta de Factores
de Riesgo en la Escuela Secundaria (FRESC) de 2012. La muestra de
estudio estaba compuesta por 27..71 estudiantes de 14 a 18 afios. La
variable dependiente fue el riesgo de mala salud mental, medida a
partir del Cuestionario de fortalezas y dificultades (SDQ). Las varia-
bles independientes individuales fueron el binge drinking en los tlti-
mos 6 meses, el consumo de riesgo de cannabis, y la comorbilidad:
tener un consumo de riesgo alto (cannabis o alcohol) y riesgo de sufrir
mala salud mental. Las variables independientes contextuales fueron
variables relacionadas con el nivel socioeconémico, la infraestructura
y la cohesién social del barrio de residencia. Se estimé la prevalencia
de riesgo de mala salud mental, binge drinking, consumo de riesgo de
cannabis y de comorbilidad, separadamente por sexo. Para estimar la
asociacion entre el riesgo de mala salud mental y el binge drinkingy el
consumo de riesgo de cannabis, se construyeron modelos de regre-
sién lineal multinivel, obteniendo coeficientes de regresién con sus
intervalos de confianza al 95% (1C95%).

Resultados: En los chicos, la prevalencia de binge drinking fue del
20,3%, de consumo de riesgo de cannabis del 3,9% y de riesgo de mala
salud mental del 17%. En las chicas fue del 21,3%, del 2,3% y del 22%,
respectivamente. La mala salud mental en los adolescentes se asoci
con el consumo de riesgo de cannabis y esta asociacién permaneci6
después de ajustar por las variables individuales y contextuales. En
las chicas, también se encontr6 una asociacion entre la mala salud
mental y el binge drinking. A nivel individual, la estructura familiar y
las variables relacionadas con la escuela explicaron una parte impor-
tante de la asociacion entre la salud mental y el consumo de riesgo de
sustancias. A nivel contextual, la tasa de desempleo del barrio expli-
caba el 3,5% de la variabilidad de esta asociacién.

Conclusiones/Recomendaciones: Existe una asociacion entre el
consumo de riesgo de cannabis y la mala salud mental tanto en chicos
como en chicas y entre el binge drinking y 1a mala salud mental sola-
mente en las chicas. Ademas, los resultados resaltan la importancia
de tener en cuenta el contexto de residencia de los estudiantes, espe-
cialmente en relacion al ambiente escolar, para prevenir el consumo
de riesgo alcohol y cannabis y la mala salud mental.

1076. CREACION DEL iNCIDE DE VISIBILIDAD DE CONSUMO
DE ALCOHOL EN EL ENTORNO URBANO

A. Espelt, S. Puigcorbé, X. Sureda, E. Teixid6-Compaiié, J.R. Villalbi,
M.T. Brugal, M. Bosque-Prous

Universitat de Vic-Universitat Central de Catalunya; Agencia de Salut
Piiblica de Barcelona; Universidad de Alcald; Universitat Oberta de
Catalunya.

Antecedentes/Objetivos: Existe mucho interés en conocer como el
entorno urbano influye sobre la salud. En el caso del alcohol, es im-
portante considerar diferentes factores directamente ligados con el
consumo de alcohol, como disponibilidad, accesibilidad, marketing y
visibilidad del consumo. El objetivo de este estudio es crear un indice

de visibilidad de consumo de alcohol en el entorno urbano (IVAEU) en
Barcelona.

Métodos: Se recogieron y elaboraron diversos indicadores de consu-
mo de alcohol, disponibilidad, accesibilidad, visibilidad y marketing del
consumo de alcohol en una muestra de secciones censales mediante el
instrumento validado OHCITIES. Se seleccion6 una muestra represen-
tativa de como minimo 2 secciones censales para cada uno de los 73
barrios de Barcelona (n = 165) para caracterizar los barrios. La recogida
de informacién la realizaron dos personas entre julio de 2017 y marzo
de 2018. Se calcularon las tasas por habitante de cada uno de los indi-
cadores anteriormente mencionados y se hizo un anlisis de correlacio-
nes de cada uno de ellos. Para la elaboracién del incide se utiliz6 el
analisis de componentes principales. Para calcular el valor del indice se
utilizaron como valores de peso las saturaciones factoriales correspon-
dientes a los ejes con valores propios mayores que 1. Finalmente, se
generaron distintos mapas de la ciudad de Barcelona.

Resultados: En total, se registraron 3.440 elementos urbanos rela-
cionados con el alcohol, de los cuales el 63% fueron establecimientos
que ofrecian bebidas alcohdlicas. Ademas, se registraron 143 estable-
cimientos de productos no alimentarios que ofrecian productos rela-
cionados con el alcohol. Se encontraron 281 elementos de publicidad
y patrocinio y 847 indicios de consumo. Las tasas de establecimientos
de consumo y de venta de alcohol por habitante se concentraban en
los barrios mas céntricos mientras que los indicios de consumo se
concentraban en los barrios mas periféricos. La tasa de estableci-
mientos de venta y consumo de alcohol variaba de 266 establecimien-
tos por cada 10.000 habitantes a 5 por cada 10.000. El indice nos
permiti6 detectar dos componentes importantes; el primero indicaba
la predominancia de establecimientos de venta y/o consumo mientras
que el segundo componente indicaba la predominancia de publicidad
e inicios de consumo. Estos dos primeros componentes explicaban el
65% de la varianza de los datos, explicando cada uno de los factores
alrededor de un 30% de la variacién.

Conclusiones/Recomendaciones: Existe una elevada presencia de
elementos relacionados con el alcohol en el contexto urbano de Bar-
celona, los cuales se distribuyen de forma desigual entre los barios de
Barcelona.

Financiacién: Plan Nacional Sobre Drogas (2016|029 y 20161047).

MEO2. Epidemiologia Espacio-temporal
em Satdde Puablica

Miércoles, 12 de septiembre de 2018. 9:00-11:00
Aula 2

Coordinan y moderan: Carla do Rosario Delagado Nunes
de Serpa y Bruno Cecilio de Sousa

525. SOCIAL RISK INDICATOR AND TB MORTALITY RATE:
ARE THEY MATCHING? EVIDENCES FROM A SPATIAL
MULTISTEP STUDY

D.T. Santos, C. Nunes, L. Alves, L.H. Arroyo, R.A. Arcéncio

Escola Nacional de Satide Piiblica, Universidade NOVA de Lisboa;
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-EERP, Universidade de Séo
Paulo; Centro de Investigacdo de Satide Ptiblica, Universidade NOVA
de Lisboa.

Background/Objectives: Although tuberculosis is a disease with
known cure, it remains an important cause of mortality in some
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countries. The aim of this study was to identify areas of high tubercu-
losis mortality rate and analyze the association between these areas
and their social context in Curitiba, Brazil (2008-2015).

Methods: An ecological study has been carried out through data
obtained from National Information Mortality System. A multistep
statistical methodology was applied, using correlation analysis, spa-
tial clustering, risk maps and multiple regression models. This study
considered 138 spatial units (SU).

Results: There were 128 TB deaths in this period, corresponding to
a global TB mortality rate of 0.9/100,000 inhabitants varying between
0.39-25.51/100,000, with a mean (standard deviation) of 1.07 (2.71)
and 78 SU have no deaths. One risk cluster of tuberculosis mortality
was found in south region (RR = 2.64, p = 0.01). Social contextual vari-
ables also presented high risk clusters: Life expectancy (mean inside/
outside, p value; 74.13/77.02, 0.046), Education level (35.63/62.85,
0.01), Income (899.82/1,752.94, 0.024), GINI Index- a local indicator of
income homogeneity (0.41/0.45, 0.010), and number of people in the
household (25.07/15.39, 0.032). Based on these critical areas, a Social
Risk Indicator (SRI) was developed, ranging between 0 and 5. This SRI
map shown a high capacity to discriminate high TB mortality areas
(area under ROC = 0.926; 95%CI (0.882-0.970).

Conclusions/Recommendations: South is a critical TB mortality
area, in agreement with social context, there were strong association
between these. A powerful risk map was developed, identifying local
risk factors and allowing tailored local interventions.

Funding: Bolsa Coordenacdo de Aperfeicoamento de pessoal do En-
sino Superior CAPES Brasil Processo 88881,132524/2016-01.

1031. DAILY MAPS OF AIR POLLUTION
WITH SPATIO-TEMPORAL GEOSTATISTICAL MODELLING
TO SUPPORT RETROSPECTIVE EPIDEMIOLOGICAL STUDIES

M.C. Ribeiro, M.]. Pereira
CERENA, Instituto Superior Técnico, Universidade de Lisboa.

Background/Objectives: Three quarters of the European popula-
tion lives in cities and 90% of them are exposed to levels of air pollu-
tion believed to damage health. While there is not a definite
knowledge about the impacts on health, a better understanding and
modelling of air pollution are of great importance. In this study, we
evaluate spatio-temporal geostatistical models to predict air pollu-
tion exposure in the city of Lisbon. The objective was to find a best
model to produce maps with daily mean predictions in 2016, to sup-
port an epidemiological study related with myocardial infarctions
occurring in that period.

Methods: We analysed time-series of ozone, coarse and fine par-
ticles recorded by the national network of air quality monitoring sta-
tions. Air pollution structural dependencies found in space, time and
space-time were measured with covariance/variogram models, and
daily mean prediction maps were obtained with geostatistical esti-
mator Ordinary Kriging. We evaluated two different approaches: 1)
separable covariance model, which assumes that spatial and tempo-
ral correlation processes are disjoint for space and time, and 2) metric
covariance model which assumes the existence of spatio-temporal
anisotropy and incorporates an anisotropy correction parameter in
the model. To evaluate the differences in models predictions we cal-
culated statistical measures Mean Error and Root Mean Squared Er-
ror (RMSE) to measure bias and precision, respectively, using a
cross-validation method.

Results: In both approaches, the interpolated daily maps of ozone
and particles captured spatial variability and temporal trends across
the city of Lisbon. The greatest spatial and temporal variability was
observed in particles, probably driven by traffic emissions. We found
low correlations between time and space for all pollutants, as tempo-
ral lags of few days resulted in large air pollution variability when

compared with variability found in space. Therefore, our results did
not show a clear benefit among separable and metric covariance
models due to the reason pointed just above. With the metric covari-
ance model, however, the cross-validation results for particles
showed a marginally smaller RMSE.

Conclusions/Recommendations: Spatio-temporal geostatistical
models are flexible and powerful tools to provide air pollution maps
if data carries a sufficient strong spatial correlation across time.
Therefore, in this study, advantages of using a metric or separable
model were not clear. Nevertheless, the methodological framework
applied here is relevant for the research community devoted to de-
velop spatio-temporal air pollution models.

1004. COLORECTAL CANCER INCIDENCE AND MORTALITY
IN MAINLAND PORTUGAL (2007-2011)

R. Roquette, M. Painho, B. Nunes

Nova IMS-Nova Information Management School; INSA-Instituto
Nacional de Satide Piiblica Doutor Ricardo Jorge; CISP-Centro
de Investigacdo em Satide Publica.

Background/Objectives: Colorectal cancer is one of most common
cancers in the world. That’s also the reality in Portugal where has the
second highest cancer incidence rate for both sexes. With this in mind,
is important to study colorectal cancer’s incidence and mortality evo-
lution and to define measures that diminish the effect of this disease.
One relevant issue in this analysis is to identify their spatial patterns
and to find explanations to them. Our work’s main goal is to describe
and compare spatial patterns of incidence and mortality by colorectal
cancer, by sex, at mainland Portugal municipalities in 2007-2011.

Methods: Cancer data were collected at Regional Oncologic Regis-
tries (ROR). Mortality and Population data were available at Statistics
Portugal (INE). All data were aggregated by municipalities and disag-
gregated by sex and 17 quinquennial age groups - from 0-4 to 80 and
more years old. We used Besag, York and Mollié (BYM) model to com-
pute relative risk (RR) and posterior probability (PP). The choice of the
geographic unit of analysis and applied model were based on results
of our previous published researches.

Results: Geographical distribution of incidence and mortality RR
present spatial differences around mainland Portugal. Moreover, spatial
patterns of incidence RR and PP are more heterogeneous than mortality
RR and PP patterns. Colorectal cancer’s incidence RR is higher at Norte
and at west coast municipalities. Mortality RR’s maps, in turn, present
fewer municipalities classified in extreme classes than incidence’s maps.
LVT and Alentejo stand out as the regions with higher mortality’s RR,
particularly to men. PP maps strengthen higher heterogeneity of inci-
dence comparing to mortality. Incidence maps show high PP values clus-
tering in Norte and Centro coast and in LVT. Mortality maps display a
wide cluster at LVT and Alentejo, particularly remarkable at men map.

Conclusions/Recommendations: We found geographical differ-
ences in colorectal cancer’s incidence and mortality rates. It is impor-
tant to take into account these patterns when establishing measures
to fight cancer. It is relevant to take particularly attention to the mu-
nicipalities which register high values of both incidence and mortal-
ity RR and PP.

481. PATRONES ESPACIALES DE MORTALIDAD MUNICIPAL
POR CANCER EN PORTUGAL Y ESPANA. PROYECTO
AMOCAPE

P. Fernandez Navarro, R. Roquette, O. Ntiiez, M. Sousa Uva,
B. Nunes, G. Lépez-Abente

Area de Epidemiologia Ambiental y Cdncer, Centro Nacional de
Epidemiologia, ISCIII; CIBER en Epidemiologia y Salud Ptiblica
(CIBERESP); Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge (INSA).
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Antecedentes/Objetivos: Los patrones espaciales de la mortalidad
por cancer sugieren la existencia de factores ambientales importantes
en su etiologia. Estos patrones pueden no ser hechos aislados y tener
una prolongacién mas alla de las fronteras de los paises. El proyecto
“Atlas de mortalidad por cancer en Portugal y Espafia AMOCAPE” tie-
ne por objetivo proporcionar imagenes de alta resolucién que mues-
tren la distribucién espacial de la mortalidad municipal por cancer en
Espafia y Portugal (archipiélagos incluidos) para el periodo 2003-
2012.

Métodos: Los datos de mortalidad por 33 tipos de cancer y los de
poblacién fueron proporcionados por los Institutos Nacionales de Es-
tadistica de cada pais. Se calcularon los casos esperados municipales
utilizando como referencia las tasas especificas por grupo de edad y
sexo del conjunto de Portugal y Espafia. Se obtuvieron estimadores
municipales de riesgo relativo suavizados usando el modelo espacial
autorregresivo de Besag-York-Mollié utilizando Integrated nested La-
place approximations (INLAs) como instrumento de inferencia Baye-
siana. Los resultados se presentan graficamente.

Resultados: Se observan patrones de mortalidad por distintos ti-
pos de cancer que abarcan regiones en ambos paises. Asi, por ejemplo,
se observa un exceso de riesgo de mortalidad por cancer de es6fago
que se extiende por el norte de Portugal y Noroeste de Espafia, tanto
en mujeres como en hombres. O un patrén de exceso de riesgo por
cancer de mama en la suroeste de la peninsula Ibérica incluyendo
municipios de ambos paises.

Conclusiones/Recomendaciones: Existen patrones de mortalidad
municipal por distintos tipos de cancer que trascienden las fronteras
entre Espafia y Portugal sugiriendo la presencia de factores de riesgo
comunes en ambos paises.

Financiacion: FIS PI17CI11/00040.

497. A BAYESIAN MULTIVARIATE STRUCTURED
GEOADDITIVE DISTRIBUTIONAL REGRESSION MODEL
IN BREAST CANCER SCREENING DATA

B. de Sousa, E. Duarte, C. Cadarso-Suarez, N. Klein, T. Kneib,
V. Rodrigues

Faculty of Psychology and Education Sciences, CINEICC, University of
Coimbra, Portugal; Unit of Biostatistics, Department of Statistics and
Operations Research, School of Medicine, University of Santiago de
Compostela, Spain; University of Melbourne, Australia; Institute of
Statistics and Econometrics, Department of Economics, Georg-
August-Universitdt Gottingen, Germany; Faculty of Medicine,
University of Coimbra, Portugal.

Background/Objectives: Age at menarche and menopause are
among the numerous factors that can influence breast cancer inci-
dence and mortality patterns. These two moments determine a wom-
an’s reproductive lifespan, corresponding to the period of time a
woman is exposed to exogenous hormones like estrogen and proges-
togen, which can be considered a factor that may increase risk for
breast cancer. Our main goal is to analyze the effect of a woman’s
birth year and place of residence on the bivariate response: age at
menarche and a woman'’s reproductive lifespan.

Methods: A Bayesian multivariate structured geoadditive distribu-
tional regression model is proposed in order to address our research
question. The data consists of over two-hundred thousand women
who had reached menopause, born between 1920 and 1965, and who
attended the breast cancer screening program in the central region of
Portugal.

Results: The results show a clear negative correlation between the
two variables under study, suggesting that the decreasing effect of
the year of birth on the expectation of age at menarche is accompa-
nied by an upward trend on the expected value of a woman’s repro-
ductive lifespan. Thus, younger women are not only associated to
early age at menarche, but also with longer reproductive lifespans.

Conclusions/Recommendations: This study substantiated once
again the lowering of a woman’s age at menarche over time. For the
first time, the upward trend of a woman'’s reproductive lifespan re-
ported in the literature (Talma et al., 2013; Rigon et al., 2010; Nichols,
2006; Padez and Rocha, 2003) was detected. A woman'’s place of resi-
dence is probably not sufficient to capture the complexity associated
with the environmental factors. Younger women who have not
reached menopause and have left the screening program before
reaching menopause were excluded from this study. In future re-
search, considering extensions of the distributional models to cen-
sored responses where these cases can be included will constitute a
challenge and an important contribution when dealing with this type
of data.

Funding: This work was financed by FCT/MCTES through the re-
search project SFRH/BD/64761/2009 and the Spanish Ministry of Sci-
ence and Innovation grant MTM2015-69068-REDT.

1027. INSUCESSO TERAPEUTICO EM DOENTES
COM TUBERCULOSE PULMONAR EM PORTUGAL:
ANALISE ESPACIO-TEMPORAL

A. Costa-Veiga, T. Briz, C. Nunes

H&TRC-Health & Technology Research Center, ESTeSL-Escola Superior
de Tecnologia da Saiide, Instituto Politécnico de Lisboa; CISP-Centro
de Investigagdo em Satide Piiblica, Escola Nacional de Satide Ptiblica,
Universidade NOVA de Lisboa.

Antecedentes/Objetivos: Os paises de baixa incidéncia enfrentam
are-emergéncia da Tuberculose (TB) localizada em alguns sub-gru-
pos ou regides, com menor grau de controlo e maior insucesso tera-
péutico. O clustering espacio-temporal permite interpretar com mais
rigor e coeréncia a distribuicdo de fenémenos, do que comparagdes
realizadas com abordagens simples descritivas. Analisou-se a distri-
buicdo e tendéncias espacio-temporais do insucesso terapéutico em
casos de TB pulmonar (TBP) em Portugal Continental.

Métodos: Estudaram-se as notificagdes por TBP do SVIG-TB, siste-
ma de vigilancia dedicado, de 2000 a 2011, com idade superior a 15
anos. Fizeram-se andlises: de clusters espacio-temporais de insucesso
terapéutico (categorias da WHO de: falha terapéutica, interrompido
ou abandono, morte, e transferéncia ou emigracdo), puramente espa-
cial (por ano de notificagdo), espacio-temporal (de 2000 a 2011) e de
variacdo espacial das tendéncias temporais. Os dados relativos a iden-
tificacdo dos doentes estavam anonimizados.

Resultados: A taxa de insucesso terapéutico no periodo em estudo
foi de 11,8%. Identificaram-se os clusters espacio-temporais de Lisboa
e Porto de 2000 a 2011. E, no periodo de 2000 a 2003, um terceiro
cluster com 16 municipios ao sul (zona do Algarve e litoral sul alente-
jano). Os graficos da evolucdo no tempo das taxas de insucesso de
2000 a 2011, dos clusters ja identificados e das verificadas no resto do
Pais, bem como a da taxa conjunta, evidenciam que os municipios
incluidos em clusters mantiveram valores de insucesso superiores aos
do resto do Pais. A variacdo espacial das tendéncias temporais mos-
trou uma tendéncia geral de decréscimo anual do insucesso terapéu-
tico de 1,742%. Nenhuma area teve tendéncia significativamente
distinta da global (p > 0,05).

Conclusdes/Recomendacdes: O estudo desenvolvido revela, para
Portugal Continental, um cendrio bastante favoravel com uma taxa de
sucesso de 88,2%. Coincidente com as areas de incidéncia elevada
identificadas em estudos anteriores, os piores resultados terapéuticos
concentram-se nos grandes centros urbanos. Tal, parece determinar
a necessidade de uma aplica¢do do programa de controlo da TB em
Portugal de forma diferenciada e com ajustamento a area geografica.
Em termos temporais o insucesso decresce lentamente mas homoge-
neamente em todo o pais. As decisdes mais efectivas e seguras de
intervencdo serdo as que consideram tal diferenciagdo geografica.
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COMUNICACIONES ORALES

C001. Vigilancia epidemiologica I/
Vigilancia Epidemiologica I

Miércoles, 12 de septiembre de 2018. 9:00-11:00
Aula 3

Moderan: Fernando Gonzdlez Candelas
y José Ignacio Pijodn Zubizareta

277. ESTUDIO DESCRIPTIVO DEL BROTE EPIDEMICO
DE PAROTIDITIS. ELCHE, 2017

N. Crespi-Llorens, P. Palao Moreno, G. Esteve Agullo,
M. Arencibia Jiménez, J.F. Navarro Gracia, J.V. Tuells Hernandez,
M. Ruiz Garcia, J.A. Delgado de los Reyes

Hospital General Universitario de Elche; Centro de Salud Piiblica
de Elche; Hospital Universitario del Vinalopé.

Antecedentes/Objetivos: La parotiditis es una enfermedad con va-
cunacién sistematica en la infancia, con altas coberturas actualmente
(>90%). Desde la introduccién de la vacunacién en 1981 su incidencia
ha disminuido drasticamente. Sin embargo, se siguen produciendo
brotes cada 4-5 afios. Es necesaria una vigilancia estrecha y continua
de los casos y un estudio de los brotes para dirigir de forma mas eficaz
las respuestas y las medidas preventivas. Objetivo: describir las ca-
racteristicas del brote de parotiditis declarado en Elche en 2017 y las
intervenciones llevadas a cabo para su control.

Métodos: Estudio descriptivo del brote declarado en el sistema AVE
(Analisis de Vigilancia Epidemiolégica de la Comunidad Valenciana)
en 2017, Elche, en los departamentos 20 (Hospital General) y 24 (Hos-
pital Vinalopd). Variables: edad, sexo, vacunacién, confirmacién por
laboratorio, departamento de salud. La informacién de los casos se
obtuvo de AVE y del Registro de Vacunas Nominal. Para el andlisis de
los datos se empled Excel 2010. Solicitud de genotipado al Instituto
Carlos I1I.

Resultados: Se declararon 171 casos por sospecha clinica. De
ellos, 35 se confirmaron por serologia/PCR/cultivo celular, 45 po-
seian vinculo epidemiolégico con un caso confirmado, y 91 cum-
plian criterios clinicos. El brote tuvo su maxima actividad entre las
semanas 4-36 (rango 1-52) con picos de 8 casos en las semanas 14,
16y 30. E1 63% de los casos pertenecian al departamento 20y el 37%
al 24. E161% de los casos fueron hombres. La mediana de edad fue 25
afios y la media de 27,2 afios (rango 2-56). El grupo de edad mas
afectado fue 20-24 afios. No hubo fallecidos, 3 casos se hospitaliza-
rony 3 sufrieron complicaciones. De los nacidos posteriores a 1980,
en el 85% se conocia su estado vacunal, y de ellos el 79% contaban
con 2 dosis, el 10% con 1y el 11% ninguna. 4 casos poseian dosis de
1994/1995 (cepa Rubini). Deteccién del genotipo G (salvaje) en 1
caso. Intervenciones: Recomendacién de actualizar la vacunacién a
los contactos, no contabilizando las dosis de 1994/1995. Formacién
en parotiditis en todos los centros de salud de Elche con recomenda-
cién de vacunacién completa y confirmacion serolégica/PCR de los
casos.

Conclusiones/Recomendaciones: El perfil mas frecuente fue el
varén joven. La mayoria de afectados contaban con vacunacién com-
pleta, lo que sugiere que la efectividad de la vacuna no es 6ptima.
Ademas se descarta atribucion a la cepa Rubini. A pesar de estos
datos es necesario mantener coberturas altas y pautas completas
dado que las incidencias actuales son muy inferiores a las anteriores
a1981.

719. PREVALENCIA DE SIFILIS Y FACTORES DE RIESGO
EN INDIGENAS HOMBRES DEL PARAGUAY (2018)

G. Estigarribia, G. Aguilar, A.E. Miranda, A. Ortiz, W. Mc Farland,
A. Kawabata, S. Muiios, P. Rios

Universidad Nacional de Caaguazii, Paraguay; Instituto Regional de
Investigacion en Salud; Universidad Federal del Espiritu Santo; Global
Health Sciences; University of California, San Francisco, California;
Universidad de la Frontera, Chile.

Antecedentes/Objetivos: La poblacién indigena del Paraguay cons-
tituida por 112.848 personas, se muestra especialmente vulnerable a
situaciones derivadas de una inadecuada salud sexual y reproductiva.
Paraguay report6 una prevalencia de sifilis del 4%; sin embargo, es
escasa la informacién sobre la epidemiologia de estas infecciones en-
tre los pueblos indigenas por y con respecto a qué familias lingtiisti-
cas deberian ser objeto de atencién especifica. El comportamiento de
hombres y mujeres indigenas es diferente por lo que los factores de
riesgo y comportamientos deben ser abordados y estudiados por se-
parado. Objetivo: determinar la prevalencia de sifilis y los factores
asociados en indigenas hombres del Paraguay-2018.

Métodos: Realizamos una encuesta transversal entre indigenas
hombres de las 5 familias lingtiisticas del Paraguay en 2017. Estudio
con muestreo aleatorio, multietdpico y probable. Los participantes
completaron un cuestionario sobre las caracteristicas demograficas y
el comportamiento, y se tomaron muestras de sangre para realizar
pruebas rapidas de sifilis y confirmacién del TPHA. Los participantes
proporcionaron un consentimiento informado por escrito. Se utilizé
un andlisis multivariado para identificar los factores asociados con la
infeccién por sifilis (sociodemograficos, parejas mdltiples, uso de al-
cohol en la tltima relacion sexual, sexo transaccional).

Resultados: Ingresaron al estudio 1.022 indigenas del sexo mascu-
lino del Paraguay, el 59% de la regi6n oriental y el 41% de la regién
occidental, de cinco familias lingtiisticas, Zamuco 1,7%, Mataco 21,8%,
Lengua Maskoi 13,7%, Guaicuru 7,8% y Guarani 54,8%. La prevalencia
de sifilis fue de 8,2% (IC95% 6,53-9,90). Los factores asociados obser-
vados fueron, Mataco (en ref. Guarani, aOR = 1,43; 1C95% 0,35-8,25),
edad 20 a 24 (enref. a otras edades, aOR = 2,30; IC95% 1,28-4,11), mdil-
tiples parejas (enref. 0 0 1, OR = 1,60; 1C95% 0,94-2,70), uso de alcohol
en la Gltima relacién sexual (RR = 1,60; IC95% 0,94-2,74), sexo tran-
saccional (en ref. de los que no aOR =4,07; 1C95% 1,32-12,50).

Conclusiones/Recomendaciones: Nuestra encuesta encontré una
alta prevalencia de sifilis en la poblacién indigena del sexo masculino.
Entre los factores asociados intervenibles se observaron, sexo tran-
saccional, mdltiples parejas, uso de alcohol en la tdltima relacion se-
xual. Existe una necesidad urgente de implementar estrategias que
reduzcan los comportamientos de riesgo que incluyen una adapta-
cién intercultural, disefiada de acuerdo con el contexto y el idioma de
la poblacién indigena en Paraguay.

Financiacién: CONACYT-Paraguay.

459. ENFERMEDAD NEUROIQGICA GRAVE
POR ENTEROVIRUS EN ESPANA: SISTEMAS
DE INFORMACION PARA SU MONITORIZACION

N. Lépez-Perea, C. Delgado-Sanz, B. Fernandez-Martinez,
M.V. Torres de Mier, J. Masa-Calles

CIBERESP; Centro Nacional de Epidemiologia; ISCIII.

Antecedentes/Objetivos: Los enterovirus (EV) circulan en la pobla-
cién a lo largo del afio, con mayor intensidad en verano, causando
brotes y epidemias impredecibles. La clinica suele ser leve, pero pue-
den ocasionar casos neurolégicos graves como los notificados en 2016
en Espafia (EV-71, EV-68) o brotes en EEUU y China (EV-71, CV-A16). El
objetivo es conocer los sistemas de informacién que permiten carac-
terizar la enfermedad neurolégica grave por EV (ENG-EV) en Espaiia.
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Métodos: Se compara la informacién sobre ENG-EV del Registro de
altas hospitalarias del SNS (CMBD) con la del Sistema de Informacién
Microbiolégica (SIM) para el periodo 1997-2015. Se analizan los cédi-
gos (CIE-9MC): 047-Meningitis enterovirica (MEV)y 048-Otras enfer-
medades enteroviricas del SNC (OEV-SNC) del CMBD. Se calculan las
tasas de incidencia (globales y por grupo de edad) con las poblaciones
del INE. Se calculan las tendencias mediante regresién de Joinpoint y
el porcentaje de cambio anual (APC). Del SIM se estudian las MEV
declaradas por los cinco laboratorios con notificacién estable a lo lar-
go del periodo de estudio. Se compara la tendencia con la del CMBD.

Resultados: Entre 1997-2015 se registraron 34.032 hospitalizacio-
nes por MEV (tasa de incidencia/100.000 (TI) = 4,1; las mayores en < 1a
(TI=44,3)y 1-14 afios (TI = 24,5), seguida de 15-44a (TI = 2,8). Se obser-
v6 un comportamiento ciclico multianual, con TI maximas en 2000
(TI=8,4),2006 (TI=6,6)y 2012 (TI = 5,5). Globalmente la tendencia fue
decreciente (no significativa) [APC = -0,9; IC95% (-2,7; 0,9)]. La tenden-
cia del grupo de < 15a fue estadisticamente decreciente [APC = -4,4;
1C95% (-8,0;-0,6)], versus la del grupo > 15a significativamente crecien-
te [APC = 2,1; IC95% (0,2; 4,0)]. Al SIM se notificaron 4,040 MEV, con un
patrén ciclico similar al del CMBD (rango anual: 70-485 casos) y picos
en 2000 (485), 2001 (420), 2006 (395), 2008 (302) y 2012 (278). La ten-
dencia global fue decreciente (no significativa) [APC = -4,3; IC95% (-5,7;
122,9)]. Se registraron 2.795 hospitalizaciones por OEV-SNC (TI = 0,3;
méxima en < 1a: Tl = 1,4). La tendencia global fue creciente [APC = 3,7;
1C95% (2,7; 4,6)] sin claro patron ciclico.

Conclusiones/Recomendaciones: En Espafia la tendencia de las
meningitis producidas por EV es estable mientras que otros cuadros
neurolégicos producidos por EV estan aumentando. Hay que mejorar
la vigilancia para poder identificar a tiempo y caracterizar la enfer-
medad neurolégica grave producida por enterovirus, sobre todo entre
los més pequefios.

405. INCIDENCIA DE LA TOS FERINA EN LOS CONTACTOS
EN EL DOMICILIO DE CASOS MENORES DE 1 ANO
EN CATALUNA Y NAVARRA

J. Alvarez, M. Alseda, A. Varelo-Rello, G. Ferris, C. Plana, M.R. Sala,
J. Castilla, J.A. Cayla, P. Godoy, et al

Agencia de Salud Piiblica de Catalufia, Generalidad de Catalufia;
Agencia de Salud Piiblica de Barcelona; CIBERESP, Grupos 1, 11, 12, 57,
(Programa PREVICET); Institut de Recerca Pedidatrica, Hospital Sant
Joan de Déu, Barcelona; Instituto de Salud Piiblica de Navarra;
Universidad de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: La tos ferina presenta una elevada conta-
giosidad. El objetivo fue estimar la tasa de transmisién de la tos ferina
en los domicilios de casos confirmados de tos ferina menores de 1 afio
y los factores asociados.

Métodos: Estudio epidemiolégico prospectivo, en el afio 2016 y
2017, sobre la incidencia de tos ferina entre los contactos domicilia-
rios de casos menores de 1 afio notificados y confirmados mediante
real-time PCR (casos indices). Los casos se clasificaron en primarios
(el primero en iniciar sintomas) y secundarios (iniciaron sintomas 5
dias después del caso primario). Los contactos se censaron, encuesta-
rony se siguieron durante 30 dias. Se tomaron muestras de la nasofa-
ringe de casos y contactos con clinica compatible para determinar la
presencia de Bordetella pertussis por PCR y/o cultivo. Se calcul6 la tasa
de transmision en los domicilios con su intervalo de confianza (IC) del
95%. Los factores asociados a la transmision se estudiaron mediante
el calculo del riesgo relativo (RR) con su IC del 95%. La asociacién es-
tadistica se estudi6 con la prueba de x? (p < 0,05).

Resultados: Se estudiaron 179 casos indices. Un 24,0% eran < 2 me-
ses, 49,7% entre 2 'y 6 meses y 26,3% entre 7 y 12 meses. El 52,5% fue-
ron mujeres y el 65,9% presentaban antecedentes de haber recibido
alguna dosis de vacuna. Se censaron 747 contactos entre los cuales se
detectaron 119 casos de tos ferina. La mayoria (63%) fueron casos pri-

marios y el resto secundarios. La incidencia de la tos ferina entre los
contactos fue del 15,9% (IC95% 13,4-18,6). Estas tasas fueron superio-
res entre los hermanos (25,3%, [C95% 19,3-32,0) e inferiores entre los
padres (13,1%, [C95% 8,4-18,8), las madres (11,3%, [C95% 7,1-16,8) y los
abuelos (13,4%, 1C95% 8,4-20,0). La incidencia fue superior en los me-
nores de 1 afios (RR = 6,6, [C95% 4,5-9,6), de 1-10 (RR = 16, IC95% 1,1-
2,4) y de 11-17 (RR = 1,8, IC95% 1,0-3,2), en los no vacunado o
incorrectamente vacunados (RR = 1,6, [C95% 1,1-2,6) y que no habian
recibido quimioprofilaxis (RR = 5,0, IC95% 3,6-7,0).

Conclusiones/Recomendaciones: La transmision en los domicilios
se considera elevada. Se debe de investigar los contactos familiares
para detectar los casos primarios responsables de la transmision y
establecer de forma rapida la quimioprofilaxis para reducir la trans-
mision.

Financiacion: Proyecto PI15/01348. Efectividad de la vacuna contra
la tos ferina en mujeres embarazadas en el tercer trimestre para preve-
nir la tos ferina: un estudio de casos y controles en Catalufia y Navarra.

828. EV@LUACI(')N DEL IMPACTO DE LA VACUNACION
SISTEMATICA INFANTIL FRENTE A LA VARICELA
EN CASTILLAY LEON

C. Ruiz Sopefia, M.J. Rodriguez Recio, S. Fernandez Arribas,
I. Martinez Pino, M.H. Marcos Rodriguez, M.M. Herranz Lauria,
S. Tamames Gémez

Direccion General de Salud Piiblica, Junta de Castillay Leén,
Valladolid.

Antecedentes/Objetivos: La vacunacion frente a la varicela se in-
cluyé en el calendario sistematico de Castillay Leén (CyL) en 2005 ala
edad de 11-12 afios y hasta el afio 2013 se vacuné por recomendacién
individual en edad infantil (coberturas superiores al 50% en algunas
cohortes). Desde el 1 de enero de 2016 se han incluido en el Calenda-
rio Infantil Oficial a 15 meses y 3 afios, con catch-up a los nacidos
desde 2013 (coberturas superiores al 90%). La varicela es una EDO de
declaracién individualizada con datos epidemiol4gicos basicos en CyL
desde 2007. El objetivo del estudio es evaluar el impacto de la vacuna-
cion infantil sistematica frente a la varicela en CyL en la primera tem-
porada epidemiolégica posterior a la introduccién de la vacunacién
oficial (T2016/2017).

Métodos: Estudio observacional descriptivo de los casos de varice-
la notificados a la Red de Vigilancia Epidemiolégica de CyL. Calculo de
incidencia por 100.000 habitantes por temporada epidemiolégica de
notificacion global y especifica por edad y sexo. Se ha comparado la
temporada posvacunal (T2016-2017) con incidencia media de las 5
temporadas anteriores (2011-2016), calculando el porcentaje de re-
duccién (IC95%). La temporada comprende de la semana 33 de un afio
a la 32 del siguiente. Poblacion de referencia: padrén continuo publi-
cado en el INE de CyL.

Resultados: La incidencia en la T2016-2017 ha disminuido un 57%
con respecto al periodo 2011-2016, 84,8 casos por 100.000 frente a
199,3 (IC95%: 2,25-2,46). La incidencia ha disminuido en todos los
grupos de edad. El mayor impacto se ha presentado en el grupo de
edad diana del programa de vacunacién de 1 a 4 afios (-74%; 1C95%:
2,25-2,46), seguido de los menores de 1 afio (-52%; 1C95%: 1,72-2,57),
de los de 5 a9 afios (-47%; 1C95%: 1,76-2,02) y también en el grupo de
15 y mas afios (-37%; IC95%: 1,41-1,79). El menor descenso ha ocurrido
en el grupo de 10 a 14 afios (-15%; 1C95%: 1,02-1,37). La incidencia en
la T2016-2017 es superior en varones (98 vs 78; p = 0,002), diferencia
que se observa en las temporadas anteriores.

Conclusiones/Recomendaciones: Tras la vacunacién sistematica
frente a varicela en la primera infancia se ha producido un importan-
te descenso en la incidencia de casos de varicela en la primera tempo-
rada posvacunal en CyL. El impacto ha sido mayor en el grupo de edad
objeto de la vacunacién pero también se observa un descenso impor-
tante en otras edades debido a la disminucién de la circulacién del
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virus. Es necesario mantener las elevadas coberturas conseguidas en
las siguientes cohortes, asi como reforzar la vigilancia de la varicela
para valorar a largo plazo la evolucién de estas enfermedades.

404. EFECTIVIDAD DE LA VACUNACION FRENTE A LA TOS
FERINA EN EL EMBARAZO PARA PREVENIR CASOS
EN MENORES DE 1 ANO

N. Camps, M. Garcia-Cenoz, A. de Andrés, M.J. Vidal, R. Rodriguez,
G. Carmona, L. Ruiz, C. Mufioz-Almagro, P. Godoy, et al

Agencia de Salud Ptiblica de Cataluiia, Generalidad de Catalufia;
Instituto de Salud Ptiblica de Navarra; Agencia de Salud Piiblica
de Barcelona; CIBERESP Grupos 1, 11, 12, 57, Programa PREVICET;
Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona; Universidad de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: La tos ferina en menores de 1 afio y espe-
cialmente menores de 2 meses puede causar formas graves. El objetivo
fue estimar la efectividad de la vacuna de la tos ferina en mujeres em-
barazadas para prevenir casos en los menores de 1 afio y de 2 meses.

Métodos: Estudio epidemioldgico de casos y controles el afio 2016 y
2017. De forma prospectiva se seleccionaron los casos de tos ferina me-
nores de 1 afio detectados en Catalufia y Navarra por el sistema EDO y
confirmados mediante real-time PCR. Para cada caso se seleccionaron
entre 1-4 controles del mismo municipio y misma fecha de nacimiento
+15 dias a través del Registro de Recién Nacidos. Mediante consulta de
la historia clinica y entrevista con las madres de casos y controles se
recogi6 informacion sobre: edad, sexo, peso al nacer, semanas de ges-
tacion, tipo de parto, lactancia, dosis de vacuna antipertasica recibidas,
exposicion al tabaco en el domicilio, asistencia a la guarderia, edad, pais
de origen y vacunacién de la madre. La efectividad de la vacunacién de
la madre para prevenir casos se calculd con la odds ratio ajustada (ORa)
mediante modelos de regresion logistica condicional con salida de va-
riables a partir de p > 0,2, para el conjunto de los menores de 1 afio y
para los menores de 2 meses, mediante la formula: (1-ORa) x 100.

Resultados: Se estudiaron 179 casos y 512 controles menores de 1
afio. Los casos y controles fueron similares respecto a la edad en dias
(143,9 £ 94,2 versus 147,5 + 92,5) porcentaje de nifias (52,5 versus
48,6) y semanas de gestacion (38,4 + 3,1 versus 39,1 + 1,9). Los casos
presentaron un peso inferior al nacer (3,052 + 684,0 versus 3,251 +
554,0 gramos), mayor proporcién de lactancia materna (47,5% versus
42,8%) y menor proporcion de vacunacion materna frente a la tos fe-
rina en el tercer trimestre del embarazo (70,8% versus 86,5%). La efec-
tividad ajustada de la vacunacién de la madre para prevenir la tos
ferina en el conjunto de los menores de 1 afio fue 51,7% (1C95% 20,7-
70,6) y en los menores de 2 meses 75,1% (IC95% 32,6-90,8).

Conclusiones/Recomendaciones: La vacunacion de las madres en
el tercer trimestre del embarazo puede contribuir a la reduccién de
los casos de tos ferina en los menores de 1 afio y especialmente en los
menores de 2 meses.

Financiacion: Proyecto PI15/01348. Efectividad de la vacuna contra
la tos ferina en mujeres embarazadas en el tercer trimestre para preve-
nir la tos ferina: un estudio de casos y controles en Catalufia y Navarra.

150. EFECTIVIDAD DE LA VACUNACION INFANTIL
CONTRA LA TOS FERINA EN CONTACTOS DOMICILIARIOS
DE 1-9 ANOS

P. Plans, M. Jané, M. Garcia-Cenoz, A. Dominguez, J. Espafia,
M. Carol, ]. Alvarez, C. Mufioz-Almagro, P. Godoy

Agencia de Salud Ptiblica de Cataluiia; Instituto de Salud Ptiblica de
Navarra; Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona; Departamento
de Salud Piiblica de la Universidad de Barcelona; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo del estudio ha sido evaluar la
efectividad de la vacunacién contra la tosferina con 4-5 dosis de vacu-

nas acelulares administradas durante la infancia (< 7 afios) para pre-
venir casos secundarios de ferina en contactos domiciliarios de 1-9
afios de casos confirmados en Catalufia y Navarra en 2012-13.

Métodos: Se incluyeron en el estudio todos los contactos domiciliarios
de 1-9 afios de los casos confirmados en 2012-13. Se censaron todos los
contactos y se realizé un seguimiento activo durante 28 dias, desde el
inicio de los sintomas en el caso primario domiciliario, para detectar los
casos secundarios/terciarios. Los contactos se clasificaron segin las va-
cunas recibidas en vacunados (4-5 dosis) y parcialmente vacunados o no
vacunados (0-3 dosis). Los datos de vacunacién se validaron consultando
el registro de vacunaciones. Se determing la incidencia de tosferina en
diferentes grupos segn las variables sociodemograficas y epidemiold-
gicas. La efectividad vacunal cruda se calculé a partir de 1 menos el RR
de tosferina en vacunados con 4-5 dosis frente a no vacunados/parcial-
mente vacunados. La efectividad vacunal se ajusté mediante analisis de
regresion logistica multiple (programa IBM-SPSS).

Resultados: Se incluyeron en el estudio 405 contactos domicilia-
rios de 1-9 afios, de los que 343 (85%) habian recibido 4-5 dosis de
vacunay 62 (15%) no habian completado la vacunacién (0-3 dosis). La
incidencia de tosferina secundaria/terciaria fue significativamente
menor en los contactos vacunados con 4-5 dosis de vacuna que en los
no vacunados/parcialmente vacunados: 13,7% frente a 28,3% (p < 0,01).
La efectividad de la vacunacién para prevenir casos secundarios/ter-
ciarios fue del 50% (1C95%: 19-69%, p < 0,01). El nimero de dosis reci-
bidas fue significativamente mayor en los contactos sanos que en los
casos secundarios/terciarios: 4,1 frente a 1,6 (p < 0,001). La efectivi-
dad de la vacunacién fue significativa en los siguientes grupos: con-
tactos de 4-9 afios (55,3%, p < 0,05), nifias (60,4%, p < 0,01), contactos
que habian recibido quimioprofilaxis (48,1%, p < 0,05), contactos con-
vivientes (51,3%, p < 0,05), hermanos/as del caso primario (56,9%,
p <0,01). La efectividad vacunal ajustada para la edad, sexo, quimi-
profilaxis y tipo de contacto (conviviente vs. no conviviente) fue del
58,6% (1C95%: 17-79%, p < 0,05).

Conclusiones/Recomendaciones: La vacunacién contra la tosferi-
na durante la infancia con vacunas acelulares fue efectiva para preve-
nir casos secundarios de tosferina en contactos domiciliarios de 1-9
afios de casos confirmados.

Financiacién: Instituto de Salud Carlos III (FIS PI11/02557) y Fondos
FEDER.

147. EVALUACION ECONOMICA DE LA INCLUSION
EN EL CALENDARIO VACUNAL DE 4CMENB (BEXSERO)
EN ESPANA

R.R. Ruiz Montero, ].E. Espin Balbino, D.E. Epstein

Hospital Universitario Reina Sofia; Escuela Andaluza de Salud
Piiblica; Universidad de Granada.

Antecedentes/Objetivos: Bexsero®, una vacuna multicomponente
contra meningococo B (4CMenB) fue autorizada en Europa en Enero
de 2013. En Espafia, a pesar de que el meningococo B es la principal
causa de meningitis bacteriana (77% de los casos confirmados) y pro-
voca una gran preocupacion social (alta incidencia en la infancia con
alta morbimortalidad y escasez de vacunas), Bexsero® esta recomen-
daday financiada desde 2013 sélo para pacientes con alto riesgo de
enfermedad meningocdcica invasiva pero no esta financiada en el
calendario vacunal sistematico del SNS aunque la AEP pide su inclu-
sion. En octubre de 2015 se incluye en el calendario vacunal de RU y
se pone a la venta en farmacias en Espafia. En 2016 las familias espa-
fiolas consumen el 17% del Bexsero® mundial. Objetivos: evaluar la
costo-efectividad, el impacto epidemiolégico y los costes totales de la
introduccién de la vacuna para ayudar a una decisién en politica va-
cunal informada en Espafia.

Métodos: Adaptacion a Espaiia de un andlisis de costo-efectividad
(ACE), un arbol de decisién determinista sin efecto rebafio. Una cohorte
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de recién nacidos en 2015 ha sido modelizada, la cual ha recibido dos
estrategias: vacunacion sistematica con 4 dosis de Bexsero® o no vacu-
nacion. Los costes han sido medidos desde la perspectiva del pagador,
los beneficios en AVACs, se ha aplicado tasa de descuento del 1,5% para
ambos y el horizonte temporal es la esperanza de vida de la cohorte. Se
han evaluado 18 escenarios para valorar la robustez e incertidumbre en
los resultados de nuestro modelo. Se incluyen mas de 100 parametros
y se ha usado informacién contextualizada en Espafia cuando era posi-
ble a través de los programas de vigilancia y la literatura.

Resultados: En el escenario base la introduccién de la vacunacién
sistematica con Bexsero® (4 dosis a los 2, 4, 6 y 12 meses) previene el
54% de los casos (31) y de las muertes (3) en el rango de 0 a 4 afios y un
29% de todos los casos y muertes en nuestra cohorte. Se estima una
RCUI de 219.009 €/AVAC. El 86% de los costes de la estrategia vacunal
de 118 M € se deben al precio de la dosis de la vacuna. Ningin escena-
rio con el precio actual de la vacuna es costo-efectivo.

Conclusiones/Recomendaciones: Debido a la incidencia actual de
enfermedad meningocdcica invasiva en Espafia y la informacién dis-
ponible de la vacuna, nuestro modelo muestra que la inclusién de la
vacunacion sistematica con Bexsero® no es costo-efectiva. Sélo con
un precio muy bajo de la dosis de la vacuna (< 5,6€ o < 1,52€ segiin
umbral escogido) podria ser recomendada su introduccién en base a
su eficiencia.

957. FACTORES ASOCIADOS A LA RETICENCIA VACUNAL
EN PERSONAL DE MEDICINA Y ENFERMERIA PEDIATRICA
DE LOS CENTROS DE ATENCION PRIMARIA DE BARCELONA

U. Elizondo, M.G. Carrasco, C. Rius, E. Diez

Agéncia de Salut Piiblica de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: La reticencia vacunal incluye las dudas,
el retraso de la aceptacién y el rechazo de las vacunas. Deseamos de-
terminar los factores asociados a la reticencia respecto al calendario
vacunal en profesionales de medicina y enfermeria pediatrica de los
centros de atencién primaria (CAP) de Barcelona en 2016-17.

Métodos: Estudio descriptivo transversal. Se ofreci6 la participa-
cién a medicina y enfermeria pediatrica (N = 342) de los CAP (N = 41).
Mediante un cuestionario se recogié informacién sociodemografica;
actitud vacunal respecto a la propia descendencia; probabilidad de
contagio y gravedad de cada enfermedad vacunable; seguridad y pro-
teccion de cada vacuna; y creencias y conocimientos especificos. La
variable de resultado, la reticencia vacunal, se construy6 a partir de
actitud vacunal respecto a propia descendencia. Se analizaron los fac-
tores asociados a la reticencia vacunal, estratificando por profesion,
con la prueba de chi cuadrado.

Resultados: La participacion fue del 81% (136 profesionales de me-
dicinay 137 de enfermeria). La reticencia vacunal alcanzé un 19,2% en
medicina y un 31,4% en enfermeria. En medicina, la reticencia (reti-
centes (R) y no reticentes (NR)) se asocié a la proteccion ofrecida por
las vacunas antiVPH (R: 34,6%; NR: 79,1%; p <0,01) y antivaricela (R:
53,8%; NR: 77,3%; p = 0,02). En enfermeria, la reticencia se asoci6 a la
probabilidad percibida de contagio, por ejemplo de polio (R: 14,0%;
NR: 30,9%; p =0,038), y a la gravedad, por ejemplo de la tosferina (R:
34,6%; NR: 79,1%; p valor = 0,04) y la hepatitis A (R: 34,6%; NR: 79,1%;
p valor = 0,02). También se asoci6 a la seguridad percibida de la vacu-
na antiVPH (R: 58,1%; NR: 91,5%; p valor < 0,01) y a la proteccién per-
cibida conferida por las vacunas antiVPH (R: 32,6%; NR: 74,5%; p valor
<0,01) y antivaricela (R: 53,5%; NR: 80,9%; p valor = 0,03). Las creen-
cias desfavorables a la vacunacién se asociaron con la reticencia, por
ejemplo que los nifios s6lo deberian vacunarse de enfermedades gra-
ves: en medicina (R: 33,3%; NR: 10%; p valor = 0,02) y en enfermeria
(R: 39%; NR: 13,4%; p valor = 0,01). Los conocimientos erréneos no se
asociaron con la reticencia, excepto en relacion a la presencia de tio-
mersal en las vacunas: en medicina (R: 83,3%; NR: 56,7%; p va-
lor = 0,018) y enfermeria (R: 77,8%; NR: 55,1%; p valor = 0,038).

Conclusiones/Recomendaciones: Los profesionales de medicinay
enfermeria pedidtrica presentan reticencia vacunal, sobre todo res-
pecto a las vacunas antiVPH y antivaricela. Se asocia con la percep-
cién de probabilidad de contagio y gravedad de enfermedades, la
percepcion de seguridad y proteccién de las vacunas, y con creencias
desfavorables y conocimientos erréneos. El estudio identifica elemen-
tos concretos a abordar mediante formacion especifica.

653. FACTORES RELACIONADOS CON LA LETALIDAD
DE LA ENFERMEDAD NEUMOCOCICA INVASORA
EN LA COMUNIDAD DE MADRID, ANOS 2007 A 2016

P. Latasa, L. Garcia-Comas, ].C. Sanz, M. Ordobas

Direccion General de Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: La infeccién por neumococo es una causa
importante de morbilidad y mortalidad. La enfermedad neumocécica
invasora (ENI) es una enfermedad de declaracién obligatoria (EDO) en
la Comunidad de Madrid (CM) desde el afio 2007. El objetivo de este
estudio es analizar los factores relacionados con la letalidad por esta
enfermedad.

Métodos: Se incluyen los casos de ENI notificados al sistema de
EDO entre 2007 y 2016. Se consideran casos a los pacientes con aisla-
miento de neumococo en una muestra clinica normalmente estéril. El
cuestionario recoge datos clinicos, epidemiol6gicos y microbioldgi-
cos. Se excluyen los casos con serotipo o evolucién desconocidos. Se
describe la letalidad segtin edad, sexo, presentacion clinica, antece-
dentes patoldgicos, grupos de serotipos segtn estuviesen incluidos o
no en las vacunas conjugadas (VCN) o polisacarida (VPN) y afio de
inicio de sintomas. Se analiza la relacion de estas variables con la le-
talidad mediante regresion logistica, con un nivel de confianza del
95%.

Resultados: Se notificaron 5.471 casos de ENI de los que cumplieron
los criterios de inclusién 4.131. La letalidad global fue del 12,7%. La leta-
lidad mas baja se observo en los casos de 0 a 14 afios (1,5%) y la mas alta
en los mayores de 84 (33,7%). Ambos sexos presentaron cifras similares.
La presentacion clinica de menor letalidad fue la neumonia (8,1%) y la
de mayor la sepsis (34,8%). La letalidad de los casos producidos por se-
rotipos incluidos en la VCN fue del 11% y de los no incluidos del 14,3%.
La letalidad de los serotipos incluidos en la VPN del 11,4% y las de los no
incluidos 17,2%. Los casos con antecedentes patol6gicos presentaron
mayor letalidad (17,9%) que los que no los tenian (6,2%). El de mayor
letalidad fue la patologia cardiaca previa (24,9%) seguido de la patolo-
gia hepatica (23,1%) e inmunitaria (17,1%). No se observd tendencia en
la letalidad del periodo estudiado. El modelo ajustado incluy6 la edad
(OR85+/0-14: 26,97; 1C95%: 14,7 a 49,49), la presentacion clinica (OR-
sepsis/neumonta: 5,22; IC95%: 4,05 a 6,72) y la presencia de anteceden-
tes patolégicos (OR: 1,66; 1C95%: 1,31 a 2,12).

Conclusiones/Recomendaciones: La edad avanzada, la sepsis y la
presencia de antecedentes patolégicos se asocian con una mayor leta-
lidad. No se han detectado diferencias entre la letalidad de los casos
por serotipos vacunales y no vacunales. La falta de asociaciéon podria
deberse a que la seleccion de los serotipos a incluir en la vacuna se
realizé por criterios de incidencia y no de letalidad.

448. EFECTIVIDAD DE LA VACUNACION
ANTINEUMOCOCICA CONJUGADA 13-V
FRENTE A ENFERMEDAD NEUMOCOCICA INVASIVA

A.Dominguez, P. Ciruela, S. Hernandez, ].J. Garcia, N. Soldevila,
F. Moraga-Llop, A. Diaz

Universitat de Barcelona; CIBERESP; Agéncia de Salut Ptiblica de
Catalunya; Hospital Sant Joan de Déu; Hospital Vall d’Hebron;
Hospital de Nens.
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Antecedentes/Objetivos: La vacuna antineumocdcica conjugada
13-valente (VNC13) se autoriz6 en base a resultados de estudios de
inmunogenicidad y correlatos de proteccion partiendo de ensayos
clinicos aleatorizados sobre eficacia de la vacuna conjugada 7-valente.
Son necesarios estudios de efectividad en situaciones reales porque
los cambios en la distribucién de serotipos puede influir la efectividad
de la vacunacion. El objetivo del estudio fue evaluar la efectividad de
la vacuna VNC13 frente a la enfermedad neumocdcica invasiva (ENI)
en nifios de 7 a 59 meses.

Métodos: Estudio de casos y controles apareados en nifios con ENI
de 3 hospitales pediatricos de Barcelona entre enero 2012 y junio
2016. Los casos eran nifios ingresados por ENI con aislamiento por
cultivo o deteccién de DNA de S. pneumoniae por PCR a tiempo real
en territorio normalmente estéril. El serotipo se determiné por PCR
Multiplex en muestra directa en los confirmados sélo por PCR y por
Quellung o dot blot en los confirmados por cultivo. Los controles fue-
ron nifios atendidos en los mismos hospitales por causas distintas de
ENI. Por cada caso se seleccionaron hasta 4 controles apareados por
edad, sexo, fecha de hospitalizacién y comorbilidades. El estado vacu-
nal se obtuvo de la historia clinica y del carnet de vacunaciones o de
salud. Se consider6 valida cualquier dosis de VCN13 administrada
después de 6 semanas de edad y al menos 15 dias antes del ingreso del
caso. La efectividad de la vacunacién (EV) se estim6 mediante un ana-
lisis multivariado con regresion logistica condicional utilizando la
féormula EV = (1-ORa) x 100. Se introdujeron todas las variables demo-
graficas, clinicas y epidemioldgicas en el modelo y mediante selec-
cién hacia atras se incluyeron las variables con p < 0,2. Se valor6 si
habia interaccién mediante la prueba de razén de verosimilitud y si
habia colinearidad entre variables independientes mediante el factor
de inflacion de la varianza.

Resultados: Se incluyeron 169 casos y 645 controles. La EV global
con > 1 dosis de VNC13 para prevenir ENI fue 75,8% (54,1-87,2) y 90%
(63,9-97,2) con > 2 dosis en el primer afio de vida, 2 dosis a los 12 me-
ses o después o 1 dosis a los 24 meses o después. Al excluir los casos
por serotipo 3 del andlisis la EV aument6 a 95,8% (84-98,9) y 97,9%
(75,3-99,8). La EV frente al serotipo 1 fue 89% (42,7-97,9) y frente al
serotipo 19A fue 86% (51,2-99,7). No se observo efectividad frente al
serotipo 3 (25,9%; -65,3% a 66,8).

Conclusiones/Recomendaciones: Se observé una buena EV en la
prevencién de ENI en nifios de 7-59 meses (> 75,8% con > 1 dosis de
VNC13y > 90% con 2 2 dosis) para todos los serotipos vacunales ex-
cepto para el serotipo 3.

Financiacién: FIS, CIBERESP grupos 01,57, PREVICET.

C002. Desigualdades en salud I:
desigualdades en salud y mortalidad/
Desigualdades em saitide I: desigualdades
em saide e mortalidade

Miércoles, 12 de septiembre de 2018. 9:00-11:00
Aula 4

Moderan: Juan Antonio Cordoba Dofia e Isabel Dias

1059. DIFERENCIAS EN LA ESPERANZA DE VIDA EN BUENA
SALUD ENTRE LOS DISTRITOS DE LA CIUDAD DE MADRID,
2016

G. Blasco Novaldos, J.M. Diaz-Olalla, E. Rodriguez-Rives,
A. Blanco Quintana, B. Alvarez Crespo

Instituto de Salud Ptiblica, Madrid Salud, Ayuntamiento de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: La esperanza de vida en buena salud
(EVBS), calculada a partir de la prevalencia autorreferida de limita-
cién crénica a la actividad, es un buen indicador de salud cuya distri-
bucién informa eficazmente de las desigualdades sociales en la salud
(DSS). Se calcula por primera vez la EVBS al nacer en los distritos de la
ciudad de Madrid, analizando sus diferencias asi como su relacién con
la renta de los distritos.

Métodos: Se construyen las tablas de mortalidad de los 21 distri-
tos de la ciudad en 2016 para obtener las esperanzas de vida (EV).
Por el método de Sullivan e incorporando la prevalencia de limita-
cién crénica a la actividad, propuesto por Euro-REVES y obtenido
de la Encuesta de Salud de la ciudad de Madrid 2017, se calcula la
EVBS al nacimiento con sus IC95%. La encuesta fue telefénica y se
realiz6 sobre una muestra representativa de cada distrito, seleccio-
nada por muestreo polietapico aleatorio, con un error muestral me-
nor de 0,05 (p = q =0,5) en cada uno. Analizamos la correlacién con
el indicador Renta Bruta Disponible per capita (RBD) de 2014 y
calculamos la dispersion de la distribucién de los indicadores segtin
medias y dt.

Resultados: En la ciudad la EVBS de los hombres fue 62,2 afios
(60,9-63,5) y de las mujeres 61,6 afios (60-63,2), empeorando desde
2012 (64, y 63,3 respectivamente). Para ellos representa un 75,7% de
la esperanza de vida total y para ellas un 69,9%. La proporcién de
afios sin limitacion fue mayor en el Estado en 2015 (79,9% hombres
y 75% mujeres). La renta se correlaciona mejor con la EVBS que con
laEV (r = 0,43 vs 0,38), constatando que la correlacién entre EV y la
EVBS no es alta (r = 0,34), aunque result6 algo mejor en las mujeres.
La EVBS muestra mas dispersion en hombres (media 62,4y dt 3)y en
mujeres (61,2 y 4,2) que laEV (82,2 y 0,8 en ellos; 88 y 0,8 en ellas).
Considerando los IC95% obtenidos, s6lo dos distritos presentaron
mejor EBVS que el conjunto de la ciudad para toda la poblacién: Ciu-
dad Lineal (67,9 afios, 64,6-71,2) y Salamanca (66,9, 63,7-70), mien-
tras que fueron tres los que significativamente quedaron por debajo:
Villaverde (57,42, 54,3-60,6), Villa de Vallecas (56,41, 53-59,7) y Te-
tuan (55, 51,1-58,9).

Conclusiones/Recomendaciones: Las diferencias entre distritos
en EVBS son amplias y atin mayores que en EV, no encontrando una
alta correlacién entre ambas. La proporcién de afios de vida que se
vivira sin limitacion es mayor en Espafia y por nuestros andlisis em-
peoran en Madrid. Segin los IC95% de las EVBS derivados del error
muestral de la prevalencia de limitacién crénica solo dos distritos
tienen mejor EVBS que la ciudad en conjunto y tres la tienen peor.

968. DETERMINANTES SOCIODEMOGRAF[COS
DE LOS SUICIDIOS EN ANDALUCIA EN UN CONTEXTO
DE INESTABILIDAD SOCIOECONOMICA

J.A. Cérdoba Doiia, V. Santos Sanchez, A. Escolar Pujolar

Delegacion Territorial de la Consejeria de Salud de Andalucia
en Cddiz; Universitd degli Studi, Sassari, Italia.

Antecedentes/Objetivos: A pesar del creciente interés en los suici-
dios en la literatura cientifica en Europa desde el inicio de la recesién
econémica en 2008 y de las consecuentes medidas de austeridad, son
escasos los estudios que abordan los determinantes socio-demogra-
ficos individuales asociados al suicidio mas alla del desempleo. Nues-
tro objetivo es identificar los factores sociales y demograficos
relacionados con la mortalidad por suicidio en Andalucia, en un pe-
riodo que abarca desde 6 afios antes de inicio de la crisis econémica
hasta 6 afios después de su implantacion.

Métodos: En la Base de Datos Longitudinal de Poblacién de Anda-
lucia del IECA (Censo 2001) se identificaron los fallecimientos por sui-
cidio en personas de al menos 30 afios de edad en el periodo
2002-2013, y las personas-tiempo de seguimiento. Se obtuvieron las
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variables sexo, edad (30-44, 45-64, 65 y mayores), nivel de estudios
(universitarios, secundarios, primarios, sin estudios o analfabetas),
privacién de la seccién censal (indice propio, en 5 categorias), estado
civil, tamafio de la localidad de residencia (< 50 mil, 50-100 mil, > 100
mil o capital), provincia (occidental/oriental) y periodo (2002-2007,
2008-2013). Se estimaron las razones de tasas de suicidio (RT), de for-
ma separada para cada sexo y grupo de edad (6 modelos) mediante
modelos de regresion binomial negativa con estimacién robusta de
errores estandar.

Resultados: Se registraron 5.094 suicidios en hombres y 1.489 en
mujeres en 32 y 34 millones de personas-afios, respectivamente. La
mortalidad por suicidio s6lo aumenté en el periodo de crisis econémi-
ca en el grupo de hombre entre 45 y 64 afios (RT = 1,18; 1C95: 1,07-
1,30). Se detectan varios perfiles diferentes con mayor riesgo de
suicidio: hombres de mediana edad y mayores, con bajo nivel de estu-
dios, residentes en zona rural y no casados; otro perfil destacado son
mujeres jovenes con estudios primarios o secundarios, residentes en
zona urbana, y separadas o solteras. El nivel de privacién de la seccién
censal se asocia con mas riesgo de suicidio s6lo en hombres. Se obser-
va un consistente patrén geografico de exceso de suicidios en las 4
provincias orientales de mas del 30% en todos los grupos de edad-
sexo.

Conclusiones/Recomendaciones: El impacto de la recesién econ6-
mica sobre los suicidios ha sido diferente segtin grupos de edad y
sexo, mayor en hombres de edad media. El estudio de factores demo-
graficos y sociales de la mortalidad por suicidio permite identificar
perfiles de personas de alto riesgo susceptibles de ser abordadas con
estrategias especificas por los servicios de Atencién Primaria y Salud
Mental. El importante gradiente social, tanto individual como contex-
tual, fundamentalmente en hombres, requiere también intervencio-
nes sobre determinantes econémicos y sociales.

856. LA MORTALIDAD VA POR BARRIOS:
MAS ALLA DE LA SECCION CENSAL. EL CASO
DE LA CIUDAD DE SEVILLA

A. Escolar-Pujolar, J.A. Cérdoba-Doiia, V. Santos Sdnchez

Delegacion Territorial de Salud, Junta de Andalucia, Cddiz; Universita
degli Studi di Sassari, Italia.

Antecedentes/Objetivos: En el estudio de la desigualdad en la
mortalidad en ciudades se utiliza la seccién censal como unidad de
analisis habitualmente, sobre todo por la disponibilidad de indices de
privacion a este nivel. Sin embargo esta divisién administrativa no
define un espacio urbano que identifique de manera integral a sus
habitantes como el barrio. Construir de forma sencilla una variable de
barrio, mas ajustada a la identidad histéricay social de los pobladores,
permitira la mejor identificacién de los determinantes de su salud y
mejorara las intervenciones dirigidas al abordaje de las desigualdades
en salud. Objetivo: evaluar la utilidad de una clasificacién de barrios
vulnerables a partir de la seccién censal para el estudio de las desi-
gualdades en salud por barrios.

Métodos: A partir de la Base de Datos Longitudinal de Poblacién de
Andalucia (BDLPA-IECA) se identificaron las defunciones en la Cohor-
te Censal-2001 entre 2002 y 2013, asi como las personas-tiempo de
seguimiento, por sexo, edad y seccién censal de residentes en la ciu-
dad de Sevilla a 1 de enero de 2002. Del catalogo de barrios vulnera-
bles (BV) elaborado por el Instituto Juan Herrera (ETSAM-UPM),
seglin seccionado censal de 2001, se seleccionaron un grupo de ba-
rrios con niveles de vulnerabilidad elevados. Se midieron las desigual-
dades relativas con las razones de tasas de mortalidad (RTM), para
todas las edades y para el grupo de 35-64 afios, tomando como refe-
rencia la mortalidad de las secciones censales con menor privacién
(indice de elaboracién propia). Se emplearon modelos de regresion de

Poisson ajustados por edad, con estimacién robusta de los errores es-
tandar.

Resultados: Se produjeron 13.520 defunciones en los BV seleccio-
nados (19,5% del total), que aportaron un 15,8% del total de personas-
tiempo. Todos los barrios presentaron RTM significativamente
elevadas en ambos sexos. “Las Vegas” en mujeres [RTM: 2,22 (1,82-
2,70)] y hombres [RTM: 2,87 (2,43-3,39)], y “Murillo-Antonio Macha-
do” y “Los Pajaritos” [RTM: 1,56 (1,43-1,70)] y [RTM: 1,79 (1,68-1,91)]
respectivamente en mujeres y hombres presentaban las mayores
RTM. En mortalidad prematura “Las Vegas” ocup6 la primera posi-
cién, con una RTM de 2,46 (1,67-3,61) en mujeres y 4,43 (3,54-5,54) en
hombres.

Conclusiones/Recomendaciones: Los barrios mas vulnerables de
Sevilla, especialmente los del Poligono Sur presentan las mayores de-
sigualdades en mortalidad general y prematura. La clasificacion de BV
realizada por la ETSAM es una herramienta Gtil para visualizar la de-
sigualdad en mortalidad. Dada la identificacién de una parte impor-
tante de los habitantes de una ciudad con su barrio de residencia, los
estudios de desigualdades en salud en areas urbanas se beneficiarian
de mayor impacto ciudadano si trasladaran sus andlisis desde la sec-
cién censal al barrio.

849. TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD SEGUN EL NIVEL
DE ESTUDIOS EN HOMBRES Y MUJERES: ANDALUCIA,
2002-2013

S. Marquez-Calderén, M. Ruiz-Ramos, F. Viciana,
J.C. Fernandez Merino

Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia; Instituto de Estadistica
y Cartografia de Andalucia.

Antecedentes/Objetivos: Conocer la evolucién de las desigualda-
des sociales en mortalidad es clave, asi como identificar posibles cam-
bios coincidentes con la crisis econémica. Por otra parte, en los
Gltimos afios se viene observando una reduccién de la diferencia en
esperanza de vida entre hombres y mujeres. En este contexto, se pro-
pone el objetivo de describir las tendencias en mortalidad en la pobla-
cién andaluza mayor de 29 afios de edad, seglin nivel de estudios
(NES), de forma diferenciada en hombres y mujeres.

Métodos: El estudio se basa en la Base de Datos Longitudinal de
Poblacion (BDLPA) del Instituto de Estadistica y Cartografia de Anda-
lucia. La BDLPA es una cohorte de todas las personas censadas en
2001 en Andalucia, seguidas hasta 2013. Se eligi6 la poblacién mayor
de 29 afios de edad para que el NES fuera estable (variable recogida en
censo, recodificada en 5 niveles), siendo la experiencia poblacional en
los 12 afios de seguimiento de 52.373.861 personas-afio, con 683.408
defunciones. Se calcularon las tasas de mortalidad estandarizadas
por edad por el método directo (poblacién estindar europea) para
cada afio del periodo, NES y sexo. Para cada grupo segtin sexo y NES,
se realizé unaregresion joint-point para analizar la tendencia tempo-
ral de la tasa de mortalidad.

Resultados: La tendencia en la mortalidad en el periodo estudiado
fue descendente en todos los grupos de NES y sexo, sin que hubiera
puntos de cambio. En todo el periodo, se mantuvo el gradiente de
mortalidad entre niveles educativos (mayor mortalidad a menor NES)
en ambos sexos, asi como el gradiente entre hombres y mujeres (ma-
yor mortalidad en hombres). En los hombres, la pendiente descenden-
te de la mortalidad fue mayor a mayor NES, yendo desde un -1,3% de
cambio anual en la poblacién de nivel educativo mas bajo (IC95%: -1,8
a-0,8) a un -2,3% en la de nivel mas alto (IC95%: -2,6 a -2,0). En las
mujeres, no hubo diferencias en la tendencia entre niveles educativos,
oscilando el porcentaje de cambio anual entre -1,4% y -1,0%, pero con
intervalos de confianza superpuestos. De esta forma, en las mujeres,
larazoén de tasas entre los NES mas bajo y mas alto fue similar en 2002
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y 2013 (1,5), mientras que en los hombres esa razén se incrementé (de
1,4en 2002 a 1,7 en 2013).

Conclusiones/Recomendaciones: Entre 2002 y 2013 la morta-
lidad ha tenido una tendencia decreciente en Andalucia en la po-
blacién mayor de 29 afios de todos los niveles educativos, sin
cambios en la pendiente que pudieran relacionarse con la crisis
econdmica. En las mujeres, la pendiente de la tendencia fue simi-
lar en todos los NES y menor que en los hombres. En los hombres,
la pendiente de la tendencia descendente fue mayor a mayor NES,
por lo que se incrementaron las desigualdades en mortalidad en-
tre 2002 y 2013.

378. EVALUATION OF THE MORTALITY REGISTRY
IN ECUADOR (2001 TO 2013) — SOCIAL AND
GEOGRAPHICAL INEQUALITIES IN COMPLETENESS
AND QUALITY

A. Peralta, J. Benach, C. Borrell, V. Espinel, L. Cash-Gibson, B. Lanza,
M. Mari-Dell’'Olmo

ASPB; GREDS-EMCONET; UPF; CIBERESP; 1IB-SANT PAU; UFMG.

Background/Objectives: Mortality registries are an essential
source of data for public health surveillance, and for planning and
evaluating public policy. Nevertheless, great inequalities in the com-
pleteness and quality of mortality registries between countries and
within countries still exist. In Ecuador, few evaluations of the mortal-
ity registry have been carried out at a national level; and no evalua-
tions of inequalities between provinces have been carried out. The
objective of this study was to evaluate the completeness, quality and
internal consistency of Ecuador’s mortality registry from 2001 to
2013; describing geographical inequalities (between provinces - first
administrative level), and social inequalities (by age and sex) within
it.

Methods: Ecological study that assesses mortality completeness,
quality and internal consistency in the provinces of Ecuador, using 13
years of mortality data (2001-2013). Completeness was assessed us-
ing three types of death distribution methods (DDMs); quality by es-
timating the percentages of garbage codes and deaths with
unspecified sex or age in the registered deaths; and internal consis-
tency by estimating the percentage of deaths with reported causes of
deaths considered impossible at some age - sex combinations. Finally
we propose a classification of the mortality registry in the studied
areas based on completeness and quality.

Results: Completeness estimates (mean of the three methods
used) in the provinces ranged from 21 to 87 percent in women and
from 35 to 89 percent in men. The percentage of garbage codes in the
provinces ranged from 21 to 56 percent in women and from 25 to 52
percent in men. Garbage coding was higher in women and at older
age groups. The percentage of deaths with unspecified sex or age, and
the percentage of deaths with reported causes of deaths considered
impossible at some age - sex combinations was low in all the studied
areas. The mortality registry could only be classified as acceptable in
one area for men and one area for women.

Conclusions/Recommendations: We found important inequali-
ties by sex, geographical areas and age in the completeness and
quality of the mortality registry of Ecuador. The findings of this
study will be helpful to guide policies to improve Ecuador’s vital
statistics system; and also to generate strategies to reduce bias
when using mortality data to analyse health inequalities in the
country.

Funding: Andrés Peralta was supported by the National Scholar-
ship programme of the Ecuadorian government -National Secretary
of Higher Education, Science, Technology and Innovation (SENESCYT
- Convocatoria Abierta 2013 - Primera Fase).

213. EVOLUC}()N DE LAS DESIGUALDADES
SOCIOECONOMICAS EN LA MORTALIDAD POR SUICIDIOS
EN BARCELONA DURANTE EL PERIODO 2006-2016

N. Lopez-Contreras, M. Rodriguez-Sanz, A.M. Novoa, C. Borrell,
J. Medallo, M. Gotsens

Ageéncia de Salut Ptiblica de Barcelona; Universidad Pompeu Fabra;
Instituto de Medicina Legal de Catalufia; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: El suicidio es un problema importante
para la Salud Publica. En periodo de crisis econémica, los estudios
analizan la evolucién de la mortalidad por suicidio, pero son pocos los
que analizan la evolucion de las desigualdades socioecondémicas en la
mortalidad por suicidio. Estos estudios han visto que aumenta la
mortalidad en los hombres de clase social manual y con menor nivel
de estudios. El objetivo del estudio fue analizar la evolucién de las
desigualdades socioeconémicas en la mortalidad por suicidio en Bar-
celona entre 2006-2016 teniendo en cuenta la crisis econémica asi
como factores individuales y contextuales.

Métodos: Estudio de tendencias basado en 3 periodos (2006-2008,
2009-2012 y 2013-2016), el primero anterior al inicio de la crisis eco-
némicay los siguientes posteriores a ella. Se analizaron las defuncio-
nes por suicidio de los residentes en Barcelona mayores de 25 afios. Se
utilizaron variables sociodemogréficas individuales y como variables
contextuales se utilizaron las siguiente variables a nivel de barrio:
desempleo, personas mayores viviendo solas, participacién electoral
y consumo de drogas. Se calcularon tasas estandarizadas por edad
seglin las variables independientes. Se estimaron modelos de regre-
sién de Poisson para obtener riesgos relativos (RR) en cada periodo.

Resultados: La tasa de los hombres disminuy6 y la de las mujeres
se mantuvo estable. Los hombres presentaron tasas mayores que las
mujeres en todos los periodos. Entre 2006-2008 la tasa fue mayor en
los hombres con menor nivel educativo, disminuyendo en los otros
dos periodos. En las mujeres, en relacion al nivel educativo la tasa fue
mayor en los 3 periodos en las mujeres con mayor nivel educativo. Los
hombres con menor nivel educativo presentaron mayor riesgo de mo-
rir por suicidio que los hombres con mas estudios en el primer perio-
do (RR =1,46, IC95%: 1,11-1,91) dicho riesgo desaparecié en los
siguientes periodos. Ademas el riesgo de suicidio aument6 en los que
vivian en los barrios con mas desempleo en el Gltimo periodo
(RR=1,57,1C95%: 1,09-2,25). En las mujeres no se detectaron diferen-
cias en el riesgo de mortalidad segtin nivel educativo y el riesgo de
mortalidad aument6 en las que vivian en los barrios donde hay mayor
proporcién de personas mayores solas en el altimo periodo (RR = 2,13,
1C95%: 1,15-3,93).

Conclusiones/Recomendaciones: Aumentan las desigualdades
socioeconémicas en el suicidio en los hombres que viven en barrios
con mas desempleo, y en las mujeres que viven en barrios con mas
personas mayores viviendo solas. No existen desigualdades por nivel
de estudio en periodo de crisis. Es necesario seguir vigilando los de-
terminantes del suicidio sobre todo en periodo de crisis econémica.

1072. DIFERENCAS REGIONAIS NA MORTALIDADE
HOSPITALAR POR PNEUMONIA ADQUIRIDA NA
COMUNIDADE EM PORTUGAL - FACTO OU ARTEFACTO?

E. Pessoa, L. Viegas, M. Rosa, C. Barbara, A. Costa, P. Nogueira

Dire¢do-Geral da Satide; Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Antecedentes/Objetivos: Portugal registou nos Gltimos anos um
aumento do niimero de hospitaliza¢cdes por pneumonia adquirida na
comunidade (PAC) e de mortes associadas. Estes nimeros tornam a
nossa realidade singular no contexto europeu e sugerem a necessida-
de de se produzir mais conhecimento para se compreender o fenéme-
no. Este estudo tem como objetivo investigar o efeito que o local onde
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ocorre a hospitalizacdo tem na probabilidade de morte nos individuos
admitidos por PAC.

Métodos: Analisaram-se os episédios de internamento hospitalar
por PAC como diagnéstico principal (Classificacdo Internacional de
Doengas, 9° Revisdo, Modificagdo Clinica, 480-486) ocorridos no Ser-
vico Nacional de Sadde, em Portugal Continental, entre 2000 e 2014.
Usou-se a regressdo logistica binaria para estimar a probabilidade de
morte em fung¢do do hospital prestador de cuidados [Administracdao
Regional de Satide (ARS)], controlando o efeito de variaveis sociode-
mograficas e de prestacdo de cuidados.

Resultados: No total registaram-se 548.699 admissdes hospitala-
res por PAC do qual resultaram 18,54% de mortes. O modelo de regres-
sdo logistica binaria revelou diferencas na probabilidade de morte por
ARS. A ARS Centro [0dds Ratio (OR) ajustado = 1,063; Intervalo de
confianga (IC) 95%: 1,043-1,084], a ARS Lisboa e Vale do Tejo (OR ajus-
tado = 1,394; 1C95%: 1,369-1,420), a ARS Alentejo (OR ajustado = 1,367;
1C95% 1,319-1,416) e a ARS Algarve (OR ajustado = 1,437; 1C95%: 1,384~
1,493) apresentaram uma probabilidade de morte superior compara-
tivamente a ARS Norte. Também a idade avancgada [> 85 anos (OR
ajustado = 124,256; 1C95%: 97,838-157,807; comparativamente a ida-
de < 1 ano)], o sexo masculino (OR ajustado = 1,261; 1C95%: 1,243-
1,280), o0 ano civil de admissdo 2005-2009 (OR ajustado = 1,047,
1C95%: 1,025-1,069; comparativamente ao quinquénio 2000-2004), a
Grande Categoria de Diagndstico Traumatismos Mdltiplos Significati-
vos (OR ajustado = 1,848; 1C95%: 1,671-2,043; comparativamente as
Doengas/Perturbac¢des do Aparelho Respiratério) estdo significativa-
mente associados ao aumento da probabilidade de morte. O ano civil
de admissdo de 2009-2014 (OR ajustado = 0,961; IC95%: 0,940-0,982;
comparativamente ao periodo 2000-2004) esta significativamente
associado a uma reducdo dessa probabilidade.

Conclusdes/Recomendacdes: Os dados sobre os internamentos
hospitalares por PAC ocorridos em Portugal Continental, num periodo
de 15 anos, permitiram identificar diferengas regionais na probabili-
dade de morte. Estes resultados sugerem a necessidade de se realiza-
rem mais estudos para se compreenderem os fatores que estdo na
base das assimetrias observadas.

466. ESTADO DE SALUD PERCIBIDO Y APOYO SOCIAL
EN LA POBLACION ADULTA ESPANOLA. CONTRIBUCION
DEL AREA DE RESIDENCIA A LA CAPACIDAD
DISCRIMINANTE MEDIANTE MODELOS LOGISTICOS
MULTINIVEL

C. Rodriguez-Blazquez, I. Galan, L. Simén, T. Lépez-Cuadrado,
J. Merlo

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos III;
Universidad de Lund, Suecia.

Antecedentes/Objetivos: Los analisis multinivel que estudian la
influencia del area de residencia sobre diversos indicadores de salud,
se han centrado en la estimacién de las medidas de asociacion mas
que en el andlisis e interpretacion de la variabilidad de los modelos. El
objetivo es analizar de forma diferenciada las medidas especificas de
asociacion y los efectos contextuales generales con la salud percibida
y el apoyo social.

Métodos: Estudio multinivel con datos de la Encuesta Nacional de
Salud en Espaiia 2011-12, con 21.007 individuos > 15 afios agrupados
en 2.000 secciones censales. Las variables de resultado fueron la salud
percibida (mala salud vs buena salud) y apoyo social (apoyo bajo vs
normal, segiin el cuestionario Duke-UNC-11). Se incluyeron como va-
riables individuales el sexo, edad, pais de nacimiento y clase social. La
variable contextual fue el indice de privacion (indice sintético basado
en variables de educacién y ocupacién), incorporando la seccién cen-
sal como efecto aleatorio. Se elaboraron tres modelos: 1) Modelos de
regresion logistica con las variables individuales, calculando odds

ratios (OR) y el area bajo la curva (AUC); 2) Modelos multinivel inclu-
yendo la seccién censal como efecto aleatorio y calculando el coefi-
ciente de correlacion intraclase (ICC), el AUC y la mediana de OR
(MOR); 3) Se afiadi6 al modelo anterior el indice de privacién, calcu-
lando los parametros del modelo 2, el porcentaje de cambio de la va-
rianza (PCV)y la proporcién de OR opuestos (POOR).

Resultados: Los modelos con variables individuales mostraron una
AUC de 0,755 para la salud percibida y de 0,638 para apoyo social. Al
incluir la seccién censal como efecto aleatorio, el AUC se incrementé
ligeramente para la salud percibida (0,796), aumentando notablemen-
te para el apoyo social (AUC: 0,886). El indice de privacion se asocié
con la salud percibida: respecto al primer cuartil (menor privacién), el
OR del segundo cuartil fue 1,17 (IC95%: 1,03-1,34), el del tercer cuartil
1,33 (1,15-1,50) y el cuarto (mayor privacién) de 1,40 (1,21-1,59). El
bajo apoyo social mostré para los mismos cuartiles de privacion ORs
de 1,10, 1,21 y 1,28, no estadisticamente significativos. En ambos in-
dicadores el indice de privacion describié muy bajos estimadores de
PCV (3% para salud percibida y 0% en apoyo social) y de POOR (por
encima del 35% en ambos).

Conclusiones/Recomendaciones: El drea de residencia tiene esca-
sa influencia en la salud percibida pero condiciona de forma impor-
tante el apoyo social. Sin embargo, esta variabilidad observada en el
apoyo social no es explicada por diferencias en el indice de privacion
del entorno.

Financiacién: FIS (PI15CIII/00034).

950. INEQUALITIES IN MATERNAL EDUCATION AND LUNG
FUNCTION FROM ADOLESCENCE TO EARLY ADULTHOOD

V. Rocha, M. Severo, E. Ramos, H. Falcdo, S. Fraga

EPIUnit, Instituto de Satide Piiblica, Universidade do Porto, Portugal;
Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar do Porto, Portugal.

Background/Objectives: Lung function development starts in
utero and continues through adolescence and early adulthood until
the maximal lung function be attained. Thus, early life factors as ad-
verse socioeconomic circumstances may impact lung function
growth. This study aimed to evaluate the association between mater-
nal education and lung function from adolescence to early adulthood.

Methods: Data was collected as part of a population-based cohort
(EPITeen study, N = 2,942) including adolescents born in 1990, en-
rolled at public and private schools of Porto, Portugal. Adolescents
were assessed in 2003/2004 at 13 years old, follow-ups occurred at 17
and 21 years old. Sociodemographic characteristics, health behav-
iours, anthropometrics and lung function indicators (forced expira-
tory volume in first second-FEV1 and forced vital capacity-FVC) were
collected at all study waves. Mothers’ education was classified as low
(<9 years) and high (> 9 years). Multiple linear regression (beta-coef-
ficients-B and 95% confidence intervals-95%CI) was used to estimate
the association of mothers’ education with lung function, adjusting
for age, sex, smoking, physical activity, asthma and allergy medical
diagnosis, and height.

Results: Both female and male adolescents from low educated
mothers tended to present significantly lower FEV1 (2.89 + 0.42 ver-
sus 2.96 +0.40) and FVC (3.09 £ 0.47 vs. 3.15 £ 0.44) at 13 years old,
and lower FEV1 (3.11 £ 0.44 vs. 3.17 £ 0.42) and FVC (3.28 + 0.50 vs.
3.36 + 0.48) at 17 years old, compared with adolescents from high
educated mothers. Adolescents from low educated mothers also pre-
sented higher levels of physical inactivity, and males presented high-
er prevalence of asthma and allergy from adolescence to early
adulthood. The multiple linear regression showed that at 13 years of
age, adolescents from low educated mothers presented significantly
lower values of FEV1 (B = -0.06; 95%CI: -0.11;-0.01) and FVC (B = -0.07;
95%Cl:-0.13;-0.01) comparing with adolescents from high educated
mothers, independently of age, sex, smoking, physical activity, asth-
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ma and allergy. This association seemed to be partly explained by
height differences. At 17 years old we observed the same trend, but
the association seemed to be partly explained by asthma and allergy
diagnoses.

Conclusions/Recommendations: Early socioeconomic circum-
stances may determine inequalities in lung function in both female
and male adolescents, independently of sociodemographic and health
behaviors, but this effect tend to narrow in early adulthood. These
results support that prevention of respiratory health inequalities
should start at early ages.

Funding: This study was supported by the PhD grant SFRH/BD/
103726/2014 (VR) and the Postdoc grant SFRH/BPD/97015/2013 (SF)
co-funded by FCT and POCH/FSE Program.

717. MAPAS DE MORTALIDAD EN AREAS PEQUENAS
EN ASTURIAS

J.C. Alonso Lorenzo, F. Viciana Gonzalez, P. Suarez Gil,
J. Librero Lépez, R. Herndndez Mejia

Universidad de Oviedo; Gerencia del Area Sanitaria IV-SESPA;
Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia;
REDISSEC-Navarra; Unidad de Investigacion Area V-SESPA.

Antecedentes/Objetivos: Analizar la distribucion territorial de la
mortalidad por causa de muerte es ttil para plantear hip6tesis causa-
les relacionadas con el entorno fisico y social que lleven a posteriores
investigaciones especificas. El propésito de este trabajo es presentar
un primer descriptivo de la distribucion territorial de la mortalidad
por causas a nivel de seccién censal en el Principado de Asturias. Ob-
jetivo: Identificacion de dreas y patrones espaciales sobre los riesgos
de mortalidad por causas especificas.

Métodos: En el Censo 2001 de Asturias habia 947.935 residentes
mayores de 14 afios distribuidos en 892 secciones censales con una
media de poblacién por secciéon censal de 1.184,2 (DE: 422,6). Esa po-
blacién contribuyé con 6.741.129 personas-afio de exposicion a riesgo
durante el periodo de seguimiento (afios 2002 a 2008), se produjeron
77.560 defunciones. Se disefi6 un estudio ecoldgico descriptivo con el
objeto de obtener mapas de Razén de Mortalidad Estandarizada Sua-
vizada (RMEs) por sexo y causa de cada seccién censal. Se calculé la
Razo6n de Mortalidad Estandarizada aplicando la mortalidad estandar
por sexo para cada causa de Asturias a las personas-afio de exposicion
ariesgo por grupos quinquenales por sexo de cada seccién censal. Las
RMEs se calcularon empleando el modelo jerarquico de regresion de
Poisson de efectos aleatorios desarrollado de Besag, York y Mollié.
Para los calculos de las distribuciones a posteriori se emple6 el mode-
lo Integrated Nested Laplace Approximation (INLA).

Resultados: En los mapas se representan con colores las RMEs
agrupadas en septiles. Se construyen mapas que representan la pro-
babilidad posterior de que las RMEs superen la unidad y se presentan
los graficos con la funcién de densidad estimada de las RMEs suaviza-
das para cada causa en tres agrupaciones: hombres, mujeres y ambos
sexos conjuntamente. Se observan patrones espaciales o agrupacio-
nes de casos en distintas zonas geograficas de Asturias para: VIH/
sida, enfermedades respiratorias, cirrosis, cancer de laringe, cancer
de pulmén, cancer de mama en mujeres, suicidios y en accidentes de
trafico.

Conclusiones/Recomendaciones: La representacién en unidades
territoriales de pequefio tamafio presenta problemas debido a la ines-
tabilidad de las tasas calculadas con la metodologia habitual, gran
parte de la cuales pueden ser resueltas con técnicas de suavizamiento
bayesiano. La representacion geografica facilita la vigilancia epide-
miolégica para identificar cluster de sobremortalidad, asi como la
posibilidad de generar hipétesis a testar con investigaciones posterio-
res o para el establecimiento y evaluacion de actividades orientadas a
la correccién de las desigualdades en zonas vulnerables.

C003. Cancer I/Cancer I

Miércoles, 12 de septiembre de 2018. 9:00-11:00
Aula 5

Moderan: Maria José Sanchez Pérez
Y Beatriz Pérez Gbmez

393. PSYCHOLOGICAL FACTORS CONTRIBUTING
TO PATIENT DELAY IN HELP SEEKING FOR CANCER
SYMPTOMS: A META-ANALYTIC REVIEW

D. Petrova, E. Salamanca-Fernandez, Y. Okan, D. Redondo-Sanchez,
M.A. Luque-Fernandez, Y.L. Chang-Chan, M.]. Sanchez-Pérez,
M. Rodriguez Barranco

Granada Cancer Registry, Andalusian School of Public Health;
Biomedical Research Institute of Granada (ibs.Granada); CIBER of
Epidemiology and Public Health (CIBERESP), Madrid, Spain; Centre
for Decision Research, Leeds University Business School, UK.

Background/Objectives: Diagnosing cancer early can improve
outcomes in patients with symptomatic cancer. The duration of the
patient interval - the time elapsed between the moment when symp-
toms start and the first medical consultation - is one of the most im-
portant factors contributing to diagnostic delay. We reviewed
published studies to estimate the association between patient delay
and three key psychological factors that can be targeted in awareness
campaigns: symptom knowledge, symptom attribution to cancer,
and beliefs about the curability of cancer.

Methods: We searched four databases (Medline, Scopus, WOS, and
PsychlInfo) for studies published between 2000 and 2018. Both retro-
spective studies with cancer patients and hypothetical studies with
healthy populations were included. Data were extracted from the
selected articles to calculate odds ratios (OR) for the relationships be-
tween the psychological factors and patient delay. We fitted random-
effects models and meta-regressions based on logORs.

Results: Twenty-seven studies met the inclusion criteria, providing
data on 22,290 participants from 13 countries concerning diverse can-
cer sites (breast, colorectal, head and neck, ovarian, cervical, skin, and
lung cancer). Better symptom knowledge was related to lower odds of
patient delay, OR = 0.60 [95%CI 0.46 to 0.78], based on k = 19 studies.
This relationship was stronger in retrospective studies with cancer pa-
tients, OR = 0.36 [95%CI 0.24 to 0.56], k = 7, compared to hypothetical
studies with healthy populations, OR = 0.75 [95%CI 0.57 to 0.98], k = 12.
This relationship was also stronger in studies conducted in countries
with higher income inequality. Believing that cancer is curable (vs.
deadly and untreatable) was associated with reduced odds of delay in
retrospective studies, OR = 0.44 [95%C1 0.25 to 0.79], k = 5. There was no
consistent relationship between attributing an experienced symptom
to cancer and patient delay, OR = 0.58 [95%CI1 0.24 to 1.39], k= 6.

Conclusions/Recommendations: Better symptom knowledge
could decrease patient delay, especially in countries with higher in-
come inequality. Interventions aiming to reduce delay should address
knowledge of specific symptoms and beliefs regarding the curability
of cancer with early treatment, as these can potentially half the
odds of presenting late to a medical professional.

725. CANCER DE PULMON Y RADON RESIDENCIAL
EN NUNCA FUMADORES: UN ESTUDIO POOLING
EN EL NOROESTE DE ESPANA

M. Lorenzo-Gonzalez, A. Ruano-Ravifia, M. Torres-Duran,
M. Zapata, M. Pifieiro, J. Peén, I. Parente-Lamelas,
V. Leiro-Fernandez, ].M. Barros-Dios, et al
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Servicio de Medicina Preventiva, Complexo Hospitalario
Universitario de Ourense; Departamento de Medicina Preventiva
y Salud Ptiblica, Universidad de Santiago de Compostela; CIBER de
Epidemiologia y Salud Piiblica, CIBERESP; Servicio de Neumologia,
Complexo Hospitalario Universitario de Vigo; Servicio de
Neumologia, Complexo Hospitalario Universitario de Ourense.

Antecedentes/Objetivos: El cincer de pulmén es la principal causa
de mortalidad por cancer en el mundo. El tabaquismo es el factor de
riesgo mas importante; sin embargo, entre el 15-25% de todos los can-
cer de pulmén se diagnostican en nunca fumadores. El radén residen-
cial es la segunda causa de cancer de pulmén en fumadores y la
primera causa en personas que nunca han fumado. El objetivo de este
estudio es evaluar el efecto de la exposicién a radén residencial sobre
el riesgo de cancer de pulmén en nunca fumadores.

Métodos: Se trata de un estudio pooling de casos y controles, el
segundo mas grande hasta la fecha en cuanto a tamafio muestral, en
el que se fusionan los datos de varios estudios realizados durante los
Gltimos afios en el noroeste de Espaiia sobre radén residencial y can-
cer de pulmén. Un porcentaje importante de los participantes fueron
reclutados en Galicia, ya que se trata de una zona de alto riesgo de
radén. Los controles se reclutaron de pacientes ambulatorios someti-
dos a cirugia menor. Los casos son participantes con cancer de pul-
mon confirmado por anatomia patolégica. Todos los participantes son
nunca fumadores, entrevistados a través de un cuestionario por per-
sonal entrenado y entregandoles a todos ellos un detector de radén
para su colocacidn en la vivienda. Los resultados se analizaron me-
diante regresion logistica multivariante donde la variable dependien-
te es el estado de caso o control y la variable independiente la
exposicion a radon residencial. Posteriormente se repiti6 el analisis
incluyendo solo a mujeres y también a individuos que llevan residien-
do mas de 20y 30 afios en la misma vivienda.

Resultados: Para este estudio se seleccionaron un total de 1.415
participantes nunca fumadores (523 casos y 892 controles). Se obser-
vauna OR de 1,73 (IC95%: 1,27-2,35) para individuos expuestos a con-
centraciones de radén residencial por encima de los 200 Bq/m? en
comparacién con aquellos expuestos a < 100 Bq/m?. Este riesgo
aumenta ligeramente a 1,83 (IC95%: 1,27-2,63) cuando seleccionamos
aindividuos que lleven viviendo en la misma casa durante mas de 20
afos.

Conclusiones/Recomendaciones: El radén residencial es un factor
de riesgo para el cancer de pulmén en nunca fumadores. Este efecto
se aprecia a concentraciones de rad6n por encima de los 200 Bq/m?>.
Deberian realizarse campaifias de sensibilizacién dirigidas también a
los nunca fumadores con el objetivo de reducir su exposicion a este
cancerigeno.

726. RA!)ON RESIDENCIAL'Y RIESGO POR TIPOS
HISTOLOGICOS DE CANCER DE PULMON EN NUNCA
FUMADORES

M. Lorenzo-Gonzalez, A. Ruano-Ravifia, M. Torres-Durdn,
M. Zapata, M. Pifieiro, J. Pe6n, I. Parente-Lamelas,
V. Leiro-Fernandez, .M. Barros-Dios, et al

Servicio de Medicina Preventiva, Complexo Hospitalario
Universitario de Ourense; Departamento de Medicina Preventiva
y Salud Ptiblica, Universidad de Santiago de Compostela; CIBER de
Epidemiologia y Salud Piiblica, CIBERESP; Servicio de Neumologia,
Complexo Hospitalario Universitario de Vigo; Servicio de
Neumologia, Complexo Hospitalario Universitario de Ourense.

Antecedentes/Objetivos: Hasta un 15-25% de los casos de cancer
de pulmoén se dan en personas que nunca han fumado. El radén resi-
dencial es la segunda causa de cancer de pulmén tras el tabacoy la
primera en nunca fumadores. Segln la literatura publicada el carci-
noma epidermoide ha sido progresivamente reemplazado por el ade-

nocarcinoma en los Gltimos afios. Esto es asi, especialmente para las
mujeres y nunca fumadores. Con este estudio queremos averiguar si
existe una relacién entre radén residencial y el riesgo para los diferen-
tes tipos histol6gicos de cancer de pulmén en nunca fumadores.

Métodos: Se trata de un estudio pooling en el que se fusionan los
datos de varios estudios de casos y controles realizados en el noroeste
de Espaiia sobre radon residencial y cancer de pulmoén. Hemos selec-
cionado exclusivamente individuos nunca fumadores. Todos los par-
ticipantes son mayores de 30 afios y sin antecedentes de cancer. Los
controles son reclutados de poblacién general sometidos a cirugia no
compleja. Los casos son sujetos con cancer de pulmén confirmado por
biopsia. Todos ellos son entrevistados a través de un cuestionario por
personal entrenado y se les entrega un detector de rad6n para su co-
locacién en la vivienda durante un minimo de 3 meses. Para los ana-
lisis se llevaron a cabo 5 regresiones logisticas multivariantes para
comparar los riesgos de cancer de pulmén para los diferentes tipos
histol6gicos (“epidermoide”, “adenocarcinoma”, “células pequefias”,
“células grandes” y “otros tipos”). Como variables de ajuste se utiliza-
ron la edad, el sexo y la exposicién a humo ambiental.

Resultados: Se incluyeron un total de 1.415 participantes nunca
fumadores (523 casos y 892 controles). El tipo histolégico que encon-
tramos mas frecuentemente fue el adenocarcinoma siendo un 73,9%
del total, seguido de lejos por el cancer epidermoide (9,6%). El tipo
histolégico para el cual se observa un mayor riesgo ha sido “otros ti-
pos histolégicos” con una OR de 3,27 (IC95%: 1,50-7,14) seguido del
tipo “células pequefias” con una OR de 2,28 (1C95%: 1,04-5,02). Tam-
bién se observa un riesgo con significacion estadistica en el caso del
“adenocarcinoma” (OR: 1,52; 1C95%: 1,14-2,02).

Conclusiones/Recomendaciones: Estos resultados sugieren que el
radon residencial parece ser un factor de riesgo para todos los tipos
histolégicos de cancer de pulmén (a excepcion del de “células gran-
des”) en sujetos nunca fumadores.

773. MORTALIDAD POR CANCER ATRIBUIBLE A EXCESO
DE PESO Y A DIABETES EN LA COMUNIDAD DE MADRID
EN 2015

E. Chong, B. Zorrilla, D. Parra, A. Gandarillas, H. Ortiz-Marrén,
N. Aragonés

Servicio de Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Hospital Clinico San
Carlos; Servicio de Vigilancia y Registro de Cdncer, Direccion General
de Salud Piiblica, Consejeria de Sanidad, Madrid; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: La mortalidad por cancer debida a facto-
res de riesgo evitables esta en torno a un 40%, siendo el tabaquismo el
mas importante. El aumento en la prevalencia de exceso de peso y
diabetes hace que estos factores tengan una importancia creciente
entre las causas del cancer. Nuestro objetivo es estimar la proporcion
de mortalidad por cancer atribuible al exceso de peso y a la diabetes
en la Comunidad de Madrid (CM).

Métodos: Estudio transversal. La estimacion se realiz6 para los tu-
mores asociados a exceso de peso (IMC> 25 mg/kg?) y a diabetes, por
grupos de edad y sexo. Las defunciones registradas en la CM en 2015 se
obtuvieron del registro de mortalidad de la CM, la prevalencia de los
factores de riesgo del estudio PREDIMERC (2007) y los riesgos relativos
de meta-andlisis previamente publicados. Se calcularon las fracciones
atribuibles poblacionales (FAP) para cada factor y de forma combinada.
Para calcular el efecto combinado se consideraron dos escenarios: a) un
escenario conservador, asumiendo que la FAP combinada es la mayor
FAP entre las estimadas para los dos factores de riesgo; b) un segundo
escenario, asumiendo independencia de los efectos, mediante la for-
mula: FAP = 1-[(1-FAPdiab) x (1-FAPexcesopeso)].

Resultados: La mortalidad por cancer atribuible al exceso de peso
y a la diabetes en la CM es del 5,4% (659 defunciones) y 3,1% (386 de-
funciones), respectivamente. Para el IMC > 25 mg/kg?, 1a mayor FAP en
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mujeres fue para el cancer de Gtero (29%), seguido de los de es6fago
(28%), higado y rifidén (20%), mientras que en hombres la mayor FAP
fue para el cancer de es6fago (28%), higado, vesicula biliar y rifién
(17%) y estdbmago (16%). Para la diabetes, la mayor FAP, tanto en muje-
res como en hombres, fue para el cancer de higado (20% en mujeres y
22% en hombres), seguido del de pancreas (15% en mujeres y 18% en
hombres). En los tumores en los que ambos factores aumentan el ries-
g0, la FA combinada oscila en mujeres, entre los dos escenarios pro-
puestos, ay b respectivamente, entre el 29-40% en el cancer de cuerpo
uterino, 21-37% en el de higado, 18-26% en la vesicula biliar, 15-21% en
el pancreas y 8-11% en el colorrectal. En hombres oscilan entre el 22-
38% para el cancer de higado, 18-24% para el de pancreas, 17-26% para
vesicula biliar y 7-12% para colorrectal.

Conclusiones/Recomendaciones: La mortalidad por cancer atri-
buible al exceso de peso y la diabetes en la poblacién adulta de la CM
es muy importante, siendo preciso potenciar los esfuerzos en las me-
didas de prevencién de estos factores de riesgo.

800. ANALISIS DEL EFECTO DE LOS POLIFENOLES
EN EL DESARROLLO DE CANCER DE MAMA
EN PRE- Y POSMENOPAUSIA

F. Vitelli-Storelli, M. Rubin, R. Zamora-Ros, I. Gémez-Acebo,
G. Fernandez-Tardén, M. Kogevinas, T. Fernandez-Villa

GIIGAS, IBIOMED, Universidad de Leén; IDIBELL, Barcelona; CIBERESP;
Universidad de Cantabria; IUOPA, UNIOVI; ISGlobal, Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Los polifenoles son un amplio grupo de
compuestos fenélicos que son incorporados al organismo a través de
laingestion de frutas y verduras. Algunos polifenoles han demostrado
actividad anticancerigena, mostrando amplia actividad biolégica,
como antioxidantes, inductores de la apoptosis en células cancerosas,
inhibidores de la activacién de mutagenos y regulacion de las protei-
nas relacionadas con vias de sefializacion entre otras. El objetivo de
este estudio es evaluar el efecto de la ingesta total de polifenoles so-
bre el cancer de mama segiin estado menopausico.

Métodos: Se estudiaron 1.738 casos confirmados de cancer de
mama y 1.910 controles, en 10 provincias de Espafia del proyecto
MCC-Spain. La ingesta total de lignanos y estilbenos se calcularon en
gramos por dia, usando datos del consumo de frutas y verduras de
acuerdo con el CFA del proyecto y el contenido de polifenoles (expre-
sados en agliconas) de cada alimento referido en las bases de datos de
Phenol-Explorer. Los contenidos de polifenoles se ajustaron por ener-
gia total mediante el método de los residuales, y se categorizaron por
cuartiles segtin la distribucién de los controles. Se estimaron los ries-
gos de cancer de mama mediante la regresion logistica de efectos
mixtos ajustando por los factores de riesgo conocidos para el consu-
mo de polifenoles.

Resultados: La ingesta de estilbenos se mostré protectora tanto en
mujeres posmenopausicas (Q1 vs Q4: aOR: 0,73; 1C95% 0,55-0,98;
Ptend = 0,028) como premenopausicas (Q1 vs Q4: aOR: 0,55; IC95%
0,36-0,83; Ptend = 0,002). La ingesta de dihidroflavonoles se mostré
protectora en mujeres posmenopausicas (Q1 vs Q4: aOR: 0,70; IC95%
0,53-0,94; Ptend = 0,018) y premenopausicas (Q1 vs Q4: aOR: 0,58;
1C95% 0,38-0,89; Ptend = 0,005). Respecto a los hidroxibenzaldehidos,
se observa una tendencia protectora (Q1 vs Q4: aOR: 0,78; 1C95% 0,58-
1,05; Ptend = 0,047) en mujeres posmenopausicas y un efecto protec-
tor en premenopausicas (Q1 vs Q4: aOR: 0,53; 1C95% 0,34-0,82;
Ptend = 0,007). Por otra parte, en los hidroxicinnamaldehidos, se ob-
serva un efecto protector (Q1 vs Q4: aOR: 0,74; 1C95% 0,54-1,02;
Ptend = 0,04) en mujeres posmenopausicas.

Conclusiones/Recomendaciones: La actividad protectora de la in-
gesta de algunos polifenoles parece tener relacién con el estado pre- o
posmenopausicos de los individuos estudiados.

Financiacién: ISCIII: PI15/01032 PI15/00069.

810. PRELIMINARY RESULTS OF THE CANCER DIAGNOSES
VALIDATION IN THE INFORMATION SYSTEM
FOR RESEARCH IN PRIMARY CARE (SIDIAP)

T. Duarte-Salles, Y. Diaz, E. Hermosilla, R. Marcos-Gragera,
J. Galceran, M. Garcia-Gil

Institut Universitari d’Investigacio en Atencié Primaria Jordi Gol
(IDIAP Jordi Gol), Barcelona, Spain; Institut Catala d’Oncologia,
Universitat de Girona, Girona, Spain; Tarragona Cancer Registry,
Foundation Society for Cancer Research and Prevention, Reus, Spain.

Background/Objectives: The Information System for Research in
Primary Care (SIDIAP) is a potential data source to perform cancer
research studies. The information registered in the data base need to
be validated in order to insure quality of future research studies. The
objective of this study was to validate cancer diagnoses in a primary
care database using data from two regional population cancer regis-
tries as gold-standard data sources in Catalonia.

Methods: The study population included individuals belonging to
a Catalan Health Institute primary care centre (SIDIAP population) in
the region of Girona and Tarragona between January 1% 2006 and De-
cember 31*t 2014. Cancer cases were identified as first-recorded can-
cer diagnosis in the cancer registries. All data sources used ICD-10
codification system for the recording of cancer diagnosis. 25 cancer
locations were included. Cancer registry records were linked to SIDI-
AP by a Trusted Third Party (the Catalan Health Institute) and pseudo-
anonymized. For each cancer location, the specificity (proportion of
cases correctly identified as cancer-free in SIDIAP) and sensitivity
(proportion of cases correctly identified in SIDIAP) were calculated
using data from the cancer registries. The pooled results of the two
cancer registries were reported due to the similarity of results.

Results: Preliminary results showed 61% (N of cases = 12,987) and
56% (N of cases = 7,590) of total cancer events in the cancer registry of
Girona and Tarragona were also registered in SIDIAP, respectively.
The percentage of confirmed cases varied substantially depending on
the cancer location. The specificity was higher than 99% for all cancer
locations in both Girona and Tarragona. Using data from both Girona
and Tarragona registries, the highest sensitivity in SIDIAP was found
for breast (86%), prostate (77%), bladder (74%), multiple myeloma
(73%), oesophagus (71%), melanoma of skin (71%), colon (69%), and
lung (68%). The lowest sensitivity was found for non-Hodgkin lym-
phoma (15%), gallbladder (16%), mouth (16%), and tongue (34%).

Conclusions/Recommendations: Cancer diagnosis in the SIDIAP
primary care records database is generally consistent with two re-
gional population cancer registries in Catalonia. These findings in-
sure the quality of records of most cancer locations in SIDIAP for
future research studies. Future studies focused on few specific cancer
locations, including non-Hodgkin lymphoma, gallbladder, mouth and
tongue, should be taken with caution given the low sensitivity found
in SIDIAP.

826. EVALUAR LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
DE RADIOTERAPIA EXTERNA EN PACIENTES CON CANCER
EN CATALUNA

R. Font, ].A. Espinas, J. Sola, M. Macia, M. Arenas, R. Verges,
A. Eraso, A. Biete, .M. Solé, et al

Pla Director d’'Oncologia, Departament de Salut de Catalunya;
IDIBELL, Universitat de Barcelona; ICO-Hospitalet; Hospital Sant Joan
de Reus; Hospital Vall d’Hebron; ICO-Girona; Hospital Clinic de
Barcelona; ICO-Badalona.

Antecedentes/Objetivos: Un aspecto muy poco analizado en los
tratamientos con radioterapia, y con base poblacional, es la probabi-
lidad de interrupcion del tratamiento. La asociacién de esta interrup-
cién con la probabilidad de sobrevivir al cancer es un aspecto
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adicional muy relevante. Analizar la adherencia al tratamiento del
cancer con radioterapia externa, sus causas y su asociacién con la su-
pervivencia al afio.

Métodos: Estudio de cohortes con seguimiento prospectivo de los
pacientes con indicacién de tratamiento de radioterapia externa de
todos los servicios de oncologia radioterapica del sistema ptblico de
Catalufia. Se incluyeron todos los pacientes tratados durante el afio
2016. La adherencia terapéutica se consideré aceptable cuando se si-
tlo por encima del 90% del tratamiento prescrito. Analisis estadistico:
descriptivo y estratificado segtin tumor, regresion logistica para eva-
luar los factores asociados a la adherencia, supervivencia mediante
Kaplan-Meier y modelo proporcional de Cox.

Resultados: Un total de 15.035 pacientes con una edad media de
64,7 afios (+ 13,9) fueron tratados con radioterapia externa en el afio
2016. El 51,6% de los pacientes eran hombres. Los tumores mas fre-
cuentes fueron mama (27,7%), pulmén (16,1%) y préstata (12,5%). El
motivo del tratamiento tenia intencién radical en un 69,3%. Un 16,2%
de los pacientes recibieron quimioterapia concomitante. Un 40,5% in-
terrumpieron al menos 1 dia alguno/s dia/s el tratamiento con radio-
terapia. Los motivos de las interrupciones principalmente fueron por
problemas en los equipos 52,5%, por causa médica 18,1%, por dias fes-
tivos 10,2% y por causa del paciente 8%. La adherencia, pacientes que
reciben mas del 90% de la dosis, fue del 94,6%. Los pacientes con in-
tencién radical presentan una mayor probabilidad de adherencia que
los pacientes con intencién paliativa (OR = 3,2, 1C95% 2,7-3,8). Actual-
mente se estan analizando el impacto de la adherencia en la supervi-
vencia al afio.

Conclusiones/Recomendaciones: Este analisis preliminar mues-
tra una notable adherencia al tratamiento pero un relevante impacto
de cambios en la terapia prescrita por razones logisticas. La adheren-
cia debe ser considerada como un factor a tener en cuenta en el con-
trol y seguimiento de las pacientes con radioterapia externa. Los
resultados finales de este estudio permitiran evaluar la adherencia al
tratamiento con radioterapia externa y factores asociados.

Financiacion: FIS PI15/00945.

883. EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA LIMPIEZA
COLONICA SEGUN EL PRODUCTO UTILIZADO

EN EL PROGRAMA GALLEGO DE DETECCION PRECOZ
DEL CANCER COLORRECTAL (PGDPCC)

R. Garcia Rodriguez, M.C. Dominguez Ferreiro,

R. Zubizarreta Alberdi, R. Almazan Ortega, A. Gonzalez Vazquez,
E. Rodriguez Camacho, M. Moreno Pestonit, A.M. Maiia Alvarez,
A.M. Tarrazo Antelo

Direccion Xeral de Satide Piiblica, Conselleria de Sanidade.

Antecedentes/Objetivos: En 2013 se inicié el PGDPCC a fin de dis-
minuir la mortalidad asociada a esa enfermedad. Tras un Test sangre
oculta heces positivo (TSHO+), se realiza una colonoscopia diagndsti-
ca-terapéutica que requiere maxima calidad. Uno de sus pilares es el
grado de limpieza colénica. Objetivo: describir epidemiologia y as-
pectos relacionados con la limpieza colénica adecuada.

Métodos: Estudio seguimiento retrospectivo; 16/05/2013-
06/11/2017. Criterios inclusion: residentes en Galicia 50-69 afios sin
factores de riesgo, que realizaron colonoscopia tras TSOH+ dentro del
PGDPCC. Grado preparacién: mediante Escala visual Boston. Puntua-
cién/tramo intestinal (derecho-transverso-izquierdo). Nivel aceptable
de colonoscopias de buena calidad > 90% (0-1 = limpieza deficiente
(indicada repeticién); 2-3 = buena limpieza). Productos de limpieza
presentan dosis y horarios de toma similares. Variables estudiadas:
edad, sexo; producto de limpieza (principio activo mayoritario: pico-
sulfato s6dico 10 mg; macrogol 14,97 g; macrogol 15 g; macrogol 100
g); tramo intestinal y otros factores. Analisis STATA v14 (frecuencias
y asociaciones con Odds ratio y comparacion de medias).

Resultados: Registradas 9.040 colonoscopias; 57,3% hombres. Edad
media 61,3, con diferencia significativa de edad entre sexos (hombres
61,57 vs 61,03 mujeres). El producto mas utilizado fue picosulfato s6-
dico (70,8%), seguido del macrogol 15 g (12,5%). El picosulfato s6dico
result6 de riesgo para una limpieza insuficiente, con asociacién signi-
ficativa (OD 1,3; 1C95% 1,09-1,65); El macrogol 15 g resulté protector
de una buena limpieza, con asociacién significativa (OD 0,57; IC95%
0,4-0,79). Analisis conjunto: macrogol 15 gy 14,97 g (composicién y
toma similares) mostré asociacién significativa protectora (OD 0,68;
1C95% 0,53-0,86). El 5,9% de las exploraciones presentaron limpieza
deficiente, sin asociacion significativa con el sexo (OD 0,89; IC95%
0,74-1,07). Tampoco hubo diferencia significativa de edad en la cali-
dad de limpieza (buena preparacién 61,3 vs mala preparacién 61,4).
Segtn tramos, la adjudicacién habitual fue 2 puntos (51,2%).

Conclusiones/Recomendaciones: El porcentaje de repeticiéon por
limpieza inadecuada esta dentro de los estandares (aceptable < 10%).
Entre los productos destaca el macrogol 15 g, asociado significativa-
mente a un menor riesgo de limpieza inadecuada. Como limitacién
mencionamos que el grado de limpieza esta sujeto a cierta subjetivi-
dad por parte del colonoscopista. Se precisaria un estudio mas amplio
para determinar si las diferencias se deben a la composicién del pro-
ducto u otros factores: presentacién, comodidad de la toma, necesi-
dad de liquidos adicionales, etc.

993. PREDIAGNOSIS LIFESTYLES, SECOND PRIMARY
CANCER AND SURVIVAL IN GASTRIC CANCER PATIENTS

S. Morais, C. Castro, L. Antunes, B. Peleteiro, M.]. Bento, N. Lunet

EPIUnit-ISPUP; RORENO-IPO-Porto; Departamento de Ciéncias
da Satide Ptiblica e Forenses e Educagéo Médica-FMUP.

Background/Objectives: Lifestyles and sociodemographic charac-
teristics are well-established risk factors for gastric cancer. However,
their impact on the risk of second primary cancers and survival of
gastric cancer patients remains poorly understood. Therefore, this
study aims to quantify the association between prediagnosis life-
styles with the risk of second primary cancers and survival of gastric
first primary cancer patients.

Methods: We recruited 574 gastric cancer patients (first primary
cancer) from two major public hospitals in North Portugal (2001-
2006). Smoking, alcohol and dietary habits in the year prior to diag-
nosis were evaluated. Patients were followed to 31 December 2011 for
a second primary cancer and to 31 May 2017 for vital status. The cu-
mulative incidence of second primary cancers taking into account
death as a competing event and cumulative mortality were estimat-
ed. Cox proportional hazards regression was used to estimate adjust-
ed hazard ratios for incidence of a second primary cancer, or death.

Results: During follow-up, second primary cancers were diag-
nosed in five women and 23 men, and 409 patients died; correspond-
ing to an estimated 10-year cumulative incidence of 5.2% for second
primary cancer and an estimated 15-year cumulative mortality of
72.1%. A significantly higher hazard ratio (95% confidence interval) for
second primary cancers was observed in patients reporting a higher
consumption of red and processed meat versus the lowest third (4.49
[1.31-15.37]) and for mortality in those with heavy alcohol intake ver-
sus never drinkers (1.73 [1.00-2.99]) and excess weight versus normal
weight (1.31 [1.04-1.65]); no other significant associations were ob-
served according to prediagnosis lifestyle.

Conclusions/Recommendations: Our study provides evidence
that prediagnosis lifestyles impact the occurrence of a second pri-
mary cancer and survival among gastric first primary cancer survi-
vors in the long-term.

Funding: FCT & COMPETE 2020/FEDER (POCI-01-0145-FED-
ER-006862; UID/DTP/04750/2013); FCT & POCH/FSE (SFRH/
BD/102585/2014).
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C004. Salud infantil/Saade das criancas

Miércoles, 12 de septiembre de 2018. 9:00-11:00
Aula 6

Moderan: Rebeca Ramis Prieto
y Ana Cristina Correia Dos Santos

875. VALIDEZ DEL PESO Y LA TALLA REFERIDOS

POR LOS PADRES PARA CLASIFICAR EL ESTADO PONDERAL
EN LA POBLACION PREESCOLAR DE LA COMUNIDAD

DE MADRID

H. Ortiz Marrdn, M. Esteban Vasallo, M. Ortiz Pinto, A. Garcia,
A. Mejia Fernandez de Velasco, E.M. Navarro, I. Galan Labaca

Direccién General de Salud Ptiblica, C. Madrid; Direcciéon General de
Salud Piiblica, C. Madrid; Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto
de Salud Carlos III; C.S. Reyes Catélicos, Servicio Madrilefio de Salud;
C.S. Aranjuez, Servicio Madrilefio de Salud; C.S. Barrio del Pilar,
Servicio Madrilefio de Salud; Centro Nacional de Epidemiologia,
Instituto de Salud Carlos III; Servicio Madrilefio de Salud.

Antecedentes/Objetivos: La obesidad es un importante problema
de salud ptblica. La utilizacién de datos antropométricos referidos
puede generar sesgos y existe poca informacién sobre su validez y
fiabilidad en poblacién preescolar. El objetivo fue evaluar la concor-
dancia del peso y talla referidos por los padres y las medidas antropo-
métricas objetivas en poblacién de 4 afios, y estimar la validez de los
datos referidos para clasificar el estado ponderal.

Métodos: Estudio descriptivo transversal en 2.914 nifios nacidos
en 2008-2009 atendidos en consulta de revisién por pediatras de la
Red de Médicos Centinela de la Comunidad de Madrid, participantes
en el Estudio Longitudinal de Obesidad Infantil (ELOIN). Se tall6 y
peso6 de forma estandarizada a los menores tras solicitar al acompa-
fiante la estimacién de peso y talla. Se calculé el indice de masa cor-
poral (IMC) medido y referido, y se categoriz6 el estado ponderal en
sobrepeso y obesidad segtn la definicién de la OMS. Se analiz6 la con-
cordancia mediante coeficientes de correlacion intraclase (CCI) y se
estimaron la sensibilidad y especificidad del sobrepeso y la obesidad
a partir de las medidas referidas.

Resultados: En promedio, los informantes infraestimaron la talla
en 1,6 cmy el peso en 0,2 kg. La concordancia del peso fue buena (CCI:
0,860; 1C95%: 0,850-0,869), siendo baja para la talla (CCI: 0,492;
1C95%: 0,454-0,527)y el IMC (CCI: 0,404, 1C95: 0,359-0,445). La sensi-
bilidad y especificidad del sobrepeso fue de 32,9 (IC95%: 28,8-37,2) y
86,6 (IC95%: 85,2-87,9) respectivamente, y para la obesidad de 70,5
(IC95%: 63,1-77,1) y 87,3 (IC95%: 85,9-88,5). La prevalencia estimada
del sobrepeso fue 17,3% (1C95%: 16,0-18,7) con medidas objetivas y
16,8% (1C95%: 15,4-18,2) con medidas referidas, mientras que para
obesidad fue de 6,0% (IC95%: 5,2-7,0) con medidas objetivas y 16,2%
(IC95%: 15,0-17,6) con medidas referidas.

Conclusiones/Recomendaciones: Los datos antropomeétricos refe-
ridos por los padres no permiten una clasificacién precisa del estado
ponderal en nifios de 4 afios, resultando en una importante sobresti-
macién de la prevalencia de obesidad.

842. CESAREAN SECTION AS A PREDICTOR FOR AUTISM

A. Perales Marin, A. Llopis Gonzalez, I. Peraita Costa, P. Cervera Boada,
M. Téllez de Meneses, S. Mari Bauset, M. Morales Suarez-Varela

Hospital La Fe; Universitat de Valencia; CIBERESP; Hospital Dr. Peset.

Background/Objectives: Autism spectrum disorder comprises a
complex set of behaviorally defined neurodevelopmental abnormali-

ties which typically emerge in the first years of life. The reported
prevalence of ASD has increased markedly in recent decades in indus-
trialized nations. Early diagnosis (before 3 years of age) and appropri-
ate intervention are key factors for the outcome of children diagnosed
with ASD and play an invaluable role in improving the future neuro-
developmental prognosis of children with ASD. Growing interest has
been shown in the role of perinatal factors in relation to autism spec-
trum disorder. Several studies have identified that cesarean sections
could be arisk factor for autism spectrum disorder. The objective was
to evaluate the relationship between cesarean section and autism
spectrum disorder in childhood as an early indicator for the diagnosis
of autism spectrum disorder.

Methods: This study was a hospital-based nested case-control
study in a retrospective cohort of births. Cases were defined as chil-
dren diagnosed with autism spectrum disorder at the Neuropediatric
Unit of the La Fe Hospital in the last 10 years and controls as children
without autism spectrum disorder.

Results: After pairing controls with cases for children’s date of
birth at a 4:1 ratio, 251 mother-child pairs (53 cases, 198 controls)
were studied, for whom information about perinatal risk factors, such
as mode of delivery (vaginal vs. cesarean section), and potential con-
founders was collected. Of the children identified, the control group
was made up of 100 boys and 98 girls while the case group included
47 boys and 6 girls. A multivariable conditional logistic regression
model was built (matched by children’s date of birth) to assess any
potential association in relation with autism spectrum disorders di-
agnosis, where birth by cesarean section presented a cOR = 3.37
(95%CI; 1.57-7.25) of autism spectrum disorder. The adjusted model
(for maternal age, child’s sex, gravidity and gestation weeks) sug-
gested arelation between cesarean section and autism spectrum dis-
order (aOR = 3.36, 95%CI; 1.44-7.85).

Conclusions/Recommendations: The results suggest that the
probability of autism spectrum disorder after a birth by cesarean sec-
tion is over three times that observed after unassisted vaginal deliv-
ery. Large prospective studies are needed to understand if this
relationship is a causal pathway or consequence of autism spectrum
disorders. The results suggest that using birth by cesarean section as
a predictor for autism spectrum disorders by pediatric health profes-
sionals in their patient follow-ups may be an appropriate tool that
could improve early autism spectrum disorders detection.

1169. BREASTFEEDING AND INTRODUCTION OF SOLID
FOODS: COMPARISON BETWEEN TWINS AND SINGLETONS

A. Pinto, C. Ribeiro, A.R. Marinho, T. Varandas, E. Ramos

EPIUnit, Institute of Public Health of Porto University, Portugal;
University of Porto Medical School, Department of Public Health
and Forensic Sciences and Medical Education, Porto, Portugal.

Background/Objectives: The World Health Organization recom-
mends exclusive breastfeeding until six months. However, this rec-
ommendation is not always followed, and it is recognized that
breastfeeding and the introduction of solid foods can compromise not
only the child’s development but also their long-term health. Never-
theless, the information how this transition occurs in twins is less
well known. Thus, the aim of this study is to assess the differences
between twins and singletons regarding exclusive breastfeeding and
the introduction of solid foods.

Methods: The analysis included 28 twin’s pairs and 42 singletons
infants whose belong to Portuguese BiTwin cohort included in the
HEALS project. Questions about the introduction of food and the du-
ration of exclusive breastfeeding at 4 months were inquired by
trained interviewers through a structured questionnaire applied by
telephone. We evaluated the duration of exclusive breastfeeding and
participants were classified into two categories (< 2 and > 2 months).
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Chi-square was used to compare proportions and logistic regression
to adjust to gestational age.

Results: In our sample, all mothers adopted the same behavior for
both twins. The proportion of mothers that breastfed their infants at
least until 4 months of age was 59.5% for singletons and 39.3% for
twins (p = 0.097). The proportion of mothers who exclusively breast-
fed for more than 2 months was higher in singleton (45% vs. 11%,
p =0.003) and we still found a significant statistical difference after
adjusting for gestational age (p = 0.024). Regarding the proportion of
infants that started any solid food in the first 4 months of life, twins
(46.4%) and singletons (45.2%) were similar (p = 0.922), however as
the project is on-going, we are expecting that in the next months,
there will be a sample that will allow us to explore in more detail the
introduction of food.

Conclusions/Recommendations: There is a large difference be-
tween twins and singletons relatively to the duration of exclusive
breastfeeding with a shorter period in twins. However they appear to
be similar regarding the introduction of solid foods.

Funding: HEALS project (FP7-ENV-2013- 603946).

1107. GROWTH VELOCITY FROM BIRTH TO 4 MONTHS:
COMPARISON BETWEEN TWINS AND SINGLETONS

A.R. Marinho, C. Ribeiro, M. Severo, A. Pinto, T. Varandas,
E. Ramos

EpiUnit, Institute of Public Health, University of Porto, Portugal;
Department of Public Health and Forensic Sciences, and Medical
Education.

Background/Objectives: At birth, twins are usually smaller than
singletons. However, some studies suggest that twins show a com-
pensatory growth (catch-up) in a short time, which is associated with
long-term consequences on health. Considering this neonatal differ-
ences, it is important to evaluate differences in growth velocity of
twins regarding reference growth parameters based on singletons.
Thus, we aim to compare growth velocity, based on weight and
length, within twins and singletons from birth to 4 months.

Methods: Included in the HEALS project, an ongoing prospective
cohort of women with twin and single gestations were recruited
since February 2017 and the first follow-up was at 4 months. Weight
and length at delivery were obtained from medical files, whereas
growth parameters at the follow-up were obtained based on child
books. For the present analysis, we included only those with evalua-
tions at birth and at the first follow-up. We excluded infants born
with a gestational age (GA) < 30 weeks. Differences between groups
according to growth velocity were estimated by analysis of variance
(ANOVA). Growth velocity of singletons (n = 38) and paired twins
(n =26), stratified by large and small twin, were compared using as
reference growth trajectories estimated from a Portuguese cohort of
adolescents (EPITeen Cohort).

Results: Mean (standard deviation) birth weight in grams (g)
among singletons was 3,140 g (405 g), in larger twins was 2,445 g (427
g) and in smaller twins was 2,183 g (435 g). Within 4 months, single-
tons and larger twins had growth velocities similar to the reference,
despite singletons showed a slightly higher growth velocity than both
twins (B = 1.038; 95%CI: 0.973;1.102 for singletons and g = 0.005;
95%Cl: -0.100;0.110 for larger twins). Smaller twins showed a growth
velocity lower than expected (B =-0.085; 95%ClI: -0.190;0.020). This
effect did not reach statistical significance, possibly because until
now we do not have enough statistical power.

Conclusions/Recommendations: During the first 4 months of life,
the larger twins seemed to present a growth velocity similar to sin-
gletons, in contrast the smaller twins showed no compensatory
growth (catch-up).

Funding: HEALS Project (FP7-ENV-2013- 603946).

650. EXPOSICION POSNATAL A PLAGUICIDAS
ORGANOFOSFORADOS, PON1, Y DESARROLLO
NEUROPSICOLOGICO EN ESCOLARES

M. Lacasaiia, A.F. Hernandez, B. Gonzalez-Alzaga, D. Romero,
I. Lépez-Flores, A. Gdmez-Martin, S. Aguilar-Lacasaiia,
L.J. Martinez-Gonzalez, C. Aguilar-Gardufio

Escuela Andaluza de Salud Piiblica; Ciber de Epidemiologia y Salud
Ptiblica (CIBERESP); Instituto de Investigacién Biosanitaria de
Granada (Ibs.Granada); Facultad de Medicina, Universidad de
Granada; Facultad de Ciencias, Universidad de Granada; Pfizer-
Universidad de Granada-Centro de Genémica y Oncologia-Junta
de Andalucia (GENYO).

Antecedentes/Objetivos: Se ha evaluado el efecto de interaccién en-
tre la exposicién postnatal a plaguicidas organofosforados (OP) y los
polimorfismos genéticos para PON1 sobre el desarrollo cognitivo en
nifios/as residentes en comunidades agricolas del sureste de Espafia.

Métodos: Estudio longitudinal en escolares de 6 a 11 afios (n = 305)
seleccionados al azar de escuelas ptblicas. La exposicion a los plagui-
cidas organofosforados (OP) se evalué midiendo los niveles urinarios
de seis metabolitos no especificos de plaguicidas OP (dialquilfosfatos,
DAPs) en dos momentos de la misma temporada de cultivo, corres-
pondientes al periodo de alta y baja intensidad de aplicacion de pla-
guicidas. Los metabolitos DAPs se midieron mediante espectrometria
de masas en tandem (MS/MS). Para evaluar las habilidades cognitivas
de los nifios/as se utilizd la escala de Inteligencia Wechsler (WISC-1V).
EI ADN de las células de la cavidad bucal fue aislado y amplificado por
PCR. Se utilizatron sondas TagMan® para el genotipado de PON1
Q192R, PON1 L55M, PON1 C-108T utilizando ensayos TagqMan® de PCR
a tiempo real. Se desarrollaron modelos GEE para evaluar la asocia-
cion entre los niveles en orina de DAPs y las puntuaciones neuropsi-
coldgicas de cada dominio del WISC-1V, incluyendo términos de
interaccién (DAPs x polimorfismos PON1).

Resultados: Un aumento en una desviacién estandar en el sumato-
rio de los niveles en orina de los 6 metabolitos (DAPS) se asoci6 con
una disminucién en el cociente de inteligencia total (IQtotal)
[(B =-0,89,1C95%(-1,61; -0,08)] y en el dominio de comprensién verbal
[(B=-1,19,1C95% (-2,22; -0,16)]. Sin embargo, cuando se evalud el efec-
to de interaccion entre niveles totales de DAPs y polimorfismos PON1
en el desarrollo neuropsicolégico, un aumento en los niveles totales
de DAPs se asoci6 significativamente con una disminucién en el IQto-
tal, Comprension verbal (VC) y Memoria de trabajo (WM) entre nifios/
as con genotipos PON155 LM o MM, y con una disminucion en la velo-
cidad de procesamiento (PS) en los nifios/as con genotipos PON1 192
QRoORR.

Conclusiones/Recomendaciones: Estos resultados sugieren que la
exposicion postnatal a plaguicidas OP esta asociada negativamente
con el desarrollo cognitivo, especificamente con puntajes mas bajos
en VC, WM, PS y FSQI entre los nifios/as/as portadores de los alelos
PON1 55M y PON1 192R.

Financiacién: PS-0205-2016. Subvenciones para la financiaciéon de
la [+D+i biomédica y en Ciencias de la Salud en Andalucia.

367. PRENATAL EXPOSURE TO PERSISTENT ORGANIC
POLLUTANTS AND ANOGENITAL DISTANCE IN CHILDREN
AT 4 YEARS OF AGE

M. Garcia-Villarino, I. Riafio-Galan, A.C. Rodriguez-Dheli, M. Garf,
E. Vizcaino, ].0. Grimalt, A. Tardén, A. Fernandez-Somoano

Unit of Molecular Cancer Epidemiology, Universitary Institute of
Oncology of the Principality of Asturias (IUOPA)-Department of
Medicine, University of Oviedo; Spanish Consortium for Research on
Epidemiology and Public Health, (CIBERESP); Pediatric Endocrinology,
HUCA; Pediatric Endocrinology, San Agustin Hospital; Department of
Environmental Chemistry, Institute of Environmental Assessment and
Water Research (IDAEA-CSIC).
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Background/Objectives: Anogenital distance (AGD) is a useful bio-
marker to measure the effect of prenatal exposure to hormonally ac-
tive agents that act as endocrine-disrupting chemicals (EDCs). This
study was designed with the objective of evaluating the relationship
between prenatal exposure to persistent organic pollutants (POPs)
and AGD in children at 4 years of age.

Methods: AGD measurements was performed by trained pediatri-
cians in 118 girls (anofourchetal distance: anus to fourchette) and 137
boys (anoscrotal distance: anus to scrotum) at 4 years from the INMA
Asturias mother-child cohort. POP levels were measured in the blood
serum of pregnant women during week 12 of pregnancy and lipid-
adjusted. Other anthropometric and parental socio-demographic in-
dices were also documented through data collection questionnaires.
Linear regression models were used to evaluate the relationship be-
tween exposure to POPs and its effect on AGD separated by sex.

Results: Data from maternal serum showed a positively relationship
between the concentration of POPs and the AGD in both sexes. In males,
we found association between AGD and concentrations of 2,4-DDE
(B = 6,74, 95% confidence interval [CI]: 2,13, 11,35), PCB-52 (B = 3,87,
95%Cl: 0,57,7,17), PCB-118 (8 = 0,27, 95%Cl: 0,06, 0,49), PBDE-28 (3 = 84,83,
95%Cl: 23,35, 146,31), PBDE-99 (B = 4,77, 95%Cl: 1,31, 8,24) and PBDE-154
(B =1,90, 95%CI: 0,52, 3,28) adjusted by weight at 4-years. In females,
associations with AGD were found for 2,4’-DDE (B = 7,26, 95%CI: 2,41,
12,12), PCB-52 (B = 4,07, 95%Cl: 0,62, 7,51), PCB-118 (B = 0,28, 95%CI: 0,06,
0,50), aHCH (B = 2,01, 95%: 0,57, 3,45) and dHCH (B = 5,03, 95%CI: 1,43,
8,65) adjusted by weight and height at 4-years.

Conclusions/Recommendations: Our findings show evidence of
the effects produced by exposure to POPs on AGD. Further studies are
needed to confirm these results, because exposure to these contami-
nants during intrauterine and postnatal life could cause alterations in
the genital development of the child population.

Funding: This study was funded by grants from FIS-FEDER
P104/2018, P109/02311, PI13/02429; Obra Social Cajastur/Fundacién
Liberbank, and Universidad de Oviedo.

594. ASOCIACION ENTRE EXPOSICION PRE- Y POSNATAL
A MERCURIO Y PROBLEMAS RESPIRATORIOS.
PROYECTO INMA

P. Carrasco, M. Estarlich, A. Ferrero, A. Fernandez Somoano,
M. Casas, C. Zabaleta, C. Iiiiguez, F. Ballester, S. Llop

FISABIO; Universitat Jaume I; Unidad Mixta FISABIO-UV-UJI; CIBERESP;
Universidad de Oviedo; ISGlobal; Universitat Pompeu Fabra; Hospital
de Zumadrraga, IIS Biodonostia; Universitat de Valéncia.

Antecedentes/Objetivos: Las enfermedades respiratorias y aler-
gias constituyen una de las principales causas de morbilidad y morta-
lidad en nifios menores de 5 afios. Diversos estudios epidemiolégicos
han mostrado asociacién entre exposicion pre y postnatal a mercurio
con sibilancias, asma y enfermedades alérgicas aunque existe contro-
versia en los resultados. Nuestro objetivo es estudiar la asociacién
entre la exposicion pre y postnatal a mercurio y la aparicién de pro-
blemas respiratorios a la edad de 4 afios en la cohorte INMA.

Métodos: Se incluyeron nifios reclutados en las cohortes de Astu-
rias, Guipuzkoa, Sabadell y Valencia del proyecto INMA (periodo de
nacimientos: 2004-2008). Se midieron los niveles de mercurio total
en sangre de cordén umbilical (ug/dL) (n = 1.868) y en pelo a los 4 afios
de edad (mg/Kg) (n = 1.347). Se obtuvo, a partir de cuestionario, la
prevalencia de problemas respiratorios durante el Gltimo afio, a los 4
afios: asma, sibilancias y su severidad, pecho cargado, tos persistente,
eczema, otitis, infecciones respiratorias de vias bajas (bronquitis y
neumonia) (IRVB). Se utilizaron modelos de regresion logistica multi-
variante (ajustados por caracteristicas sociodemograficas, dieta y
estilos de vida recogidas mediante cuestionarios durante el embarazo
y hasta los 4 afios) para cada cohorte. Posteriormente, se obtuvieron
estimadores combinados mediante meta-analisis.

Resultados: El 14,9% de los nifios mostraron asma, 22,6% sibilancias,
10,1% gravedad en sibilancias, 38,7% pecho cargado, 15,9% tos persis-
tente, 16,6% eczema, 27,8% otitis y 21,5% IRVB. La media geométrica
(rango intercuartilico) de mercurio en cordén fue 8,23 (9,00) ug/dly en
pelo alos 4 afios fue 0,97 (1,04) mg/Kg. Los resultados del andlisis com-
binado no mostraron relacién significativa entre los niveles de mercu-
rio en cordén y en pelo a los 4 afios con problemas respiratorios tras
ajustar por variables de confusién. Unicamente se encontré heteroge-
neidad entre cohortes al estudiar la asociacién de mercurio en sangre
de corddn y tos persistente escogiendo el modelo de efectos aleatorios.

Conclusiones/Recomendaciones: A pesar de que los niveles de
mercurio en cordéon umbilical y en pelo a los 4 afios obtenidos en la
poblacién estudiada fueron elevados en comparacién con otros estu-
dios europeos, no mostraron asociacién con problemas respiratorios
alos 4 afios tras realizar andlisis combinados mediante meta-analisis.
Son necesarios estudios adicionales para confirmar estos resultados.

Financiacién: FIS-FEDER: 09/02311, 13/1944, 13/02429, 16/1288;
Miguel Servet FEDER: CP15/0025.

348. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO ORAL EN LA COHORTE
INMA ASTURIAS

J.A. Aza Morera, C. Suarez Calleja

Universidad de Oviedo.

Antecedentes/Objetivos: El estudio epidemiol6gico oral en la co-
horte INMA Asturias tiene como objetivo evaluar la oclusion, los de-
fectos del esmalte y los habitos de higiene oral. La poblacién del area
de estudio es de una zona industrial en la que se quiere determinar la
prevalencia de esta patologia en los pacientes de la cohorte INMA As-
turias caracterizada por sus altos indices de contaminacién.

Métodos: Se utilizaron datos clinicos obtenidos por las Unidades
de Salud Bucodental del Area Sanitaria III de revisiones del afio 2012
de 188 individuos de la cohorte de INMA Asturias cuya edad com-
prende entre los 6 y 10 afios. Los datos recogidos contienen variables
sociodemogréficas (edad, sexo, tipo de poblacién) y variables de sa-
lud. Los profesionales utilizaron para su diagndstico y codificacion los
criterios fijados por la OMS, utilizando material, equipamiento ade-
cuado y entrevista personal con padres y nifios. Se realizé analisis
descriptivo para variables cualitativas, y medidas de posicién ante
variables cuantitativas. La relacién entre variables cualitativas se eva-
lué a través del test chi cuadrado de Pearson o de test de Fisher. El
analisis estadistico se efect(io mediante el programa R (R Develop-
ment Core Team), version 3.3.1. Se incluyeron los intervalos de con-
fianza al 95% para corregir los efectos derivados del disefio muestral.

Resultados: Con relacién a los defectos del esmalte se ha obtenido en
la cohorte un 5,32% de casos, de los cuales un 5,71% son hombres y un
4,84% son mujeres. Respecto a localizacién se encuentra un 6,8% en
zonas urbanas y un 1,8% en la zona rural. El diente mas afectado es el
primer molar definitivo y el segundo molar deciduo. Un 87,95% mujeres
se cepillan 2-3 veces y un 93,33% los hombres (test de Fisher, p va-
lor = 0,021). La cohorte presenta en un 76,06% de los casos con cepillado
de manera correcta. La pasta dental de mas frecuencia ha sido la de tipo
B con un 78,19%. El patrén de azicar entre horas es mas frecuente en
hombres (15,24%) que mujeres (6,02%) (test de Fisher, p valor = 0,009).
Se obtiene un 91,67% del patrén “aziicar ocasional “en zonas urbanas
frente al 75% rurales (test Fisher, p valor = 0,003). La cohorte presenta
un 46,81% de casos en maloclusién. Un 60,95% de hombres estan en
normoclusién y las mujeres un 43,37% (test chi cuadrado de Pearson,
p-valor = 0,024). La distribucion de maloclusiones segtin su frecuencia
es: Clase [+ defecto asociado en un 59,09%, “Clase II” un 34,09%, y “Clase
[II” un 6,81%. El defecto asociado a la Clase I es el apifiamiento con un
32,14%. Se obtuvo mordida cruzada en un 11,11%.

Conclusiones/Recomendaciones: Los datos favorables de la cohor-
te INMA Asturias en todos los aspectos observados confrontan a la
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literatura en la influencia de la contaminacién ambiental, se requiere
de mas estudios en este sentido para seguir abordando el tema.

682. EVOLUCAO DO ALEITAMENTO MATERNO
EM PORTUGAL: DADOS DOS INQUERITOS NACIONAIS
DE SAUDE ENTRE 1995-2014

I. Kislaya, P. Braz, C. Matias Dias, I. Loureiro

Departamento de Epidemiologia-Instituto Nacional de Satide Doutor
Ricardo Jorge, Portugal; Escola Nacional de Satide Piiblica/
Universidade NOVA de Lisboa, Portugal; Membro da Comissdo
Nacional Iniciativa Amiga dos Bebés, Portugal.

Antecedentes/Objetivos: O programa Iniciativa Hospital Amigo
dos Bebés, hoje designado Iniciativa Amiga dos Bebés (IAB), foi inicia-
do em Portugal em 1994, e tem-se dedicado, fundamentalmente, a
formacdo e acreditagdo de unidades de sadde. Presentemente estdo
acreditados cerca de 30% dos hospitais e uma unidade de cuidados de
satide primarios. Os Cantinhos de Amamentacao, espago onde a mae
pode receber informacdo e apoio sobre amamentacdo, estao dissemi-
nados em varios servicos de satide. A licenca de maternidade paga a
100% passou de 98 dias em 1995 para 5 meses em 2009. A finalidade
deste trabalho é descrever a evoluc¢do da duragado do aleitamento ma-
terno em Portugal entre 1995 e 2014.

Métodos: Foram utilizados dados de quatro Inquéritos Nacionais
de Satide (1995/96; 1998/99; 2005/06 e 2014) obtidos por entrevista,
para obter estimativas amostrais das prevaléncias do aleitamento
materno exclusivo até aos 3, 4 e 6 meses de idade. Definiu-se dura¢do
da “amamentacdo em exclusivo” o tempo, em meses, até a introduc¢do
do biberdo reportado por cada mulher. Foram calculados os intervalos
de confiancga (IC) a 95% para essas estimativas e aplicado o teste de
qui-quadrado para analisar tendéncia ao longo do tempo em estudo.

Resultados: Amostra constituida por 5.912 mulheres com idades
entre os 15 e 0s 55 anos, distribuidas do seguinte modo: INS 1995/96:
n =1.995; INS 1998/99: n = 1.918; INS 2005/06: n = 1.250; INS 2014:
n = 749. A percentagem de mulheres residentes em Portugal conti-
nental que amamentaram em exclusivo pelo menos até aos 3 meses
de idade do bebé, aumentou de forma estatisticamente significativa
(p<0,001) entre 1995/96 (34,6%; IC: 32,6% a 36,8%) e 2014 (60,6%; IC:
56,4% a 64,7%). A tendéncia crescente também foi estatisticamente
significativa para a amamentacdo em exclusivo até aos 4 meses com
26,8% em 1995/96 (IC: 24,8% a 28,7%) e 53% em 2014 (IC: 48,8% a
57,2%). Na amamentacdo exclusiva até aos 6 meses observou-se um
aumento de 20,6% em 1995/96 para 36,6% em 2005/06, em Portugal
continental (p < 0,001) mas o mesmo nao se verificou quando se com-
param os dados com o ultimo inquérito (2014).

Conclusoes/Recomendacdes: Este estudo revela uma evolugdo po-
sitiva nas praticas do aleitamento materno, tendo duplicado a preva-
1éncia de mulheres que referiram amamentar em exclusivo o seu bebé
até ao 3° e ao 4° més ap6s o nascimento. Estes dados estdo em linha
com os apresentados pela OCDE (2009) e parecem estar relacionados
com as acoes desenvolvidas pelo programa IAB e as medidas de pro-
mogao preconizadas. Também as alteragdes observadas no periodo de
licenca de maternidade poderdo ter tido uma influencia positiva nes-
te indicador de satde infantil.

999. RECAP PRETERM: HARMONIZACAO DE DADOS
DE COORTES DE CRIANCAS E ADULTOS NASCIDOS
PRE-TERMO, COM RECURSO A PLATAFORMAS DIGITAIS

A.Rocha, J.P. Ornelas, G. Gongalves, V. Santos, ]. Lopes, R. Camacho,
C. Rodrigues, A.C. Santos, H. Barros

INESC TEC; ISPUP.

Antecedentes/Objetivos: O RECAP Preterm-Research on European
Children and Adults born Preterm é um projeto europeu iniciado em

janeiro de 2017, com uma duragdo prevista de quatro anos e que pre-
tende ajudar a melhorar o estado de sadde, desenvolvimento e quali-
dade de vida de criancgas e jovens nascidos muito prematuramente
(menos de 32 semanas de gestacdo) ou com muito baixo peso (menos
de 1.500 g).

Métodos: O RECAP Preterm esta a integrar, harmonizar e analisar os
dados de cerca de 20 coortes europeias sobre criangas e jovens muito
prematuros e respetivas familias, informacdo que tem vindo a ser re-
colhida desde 1980 até ao presente, conjuntamente com dados de re-
gistos nacionais. Tendo em conta que a informacdo tem vindo a ser
recolhida em diferentes paises e essa recolha ocorre de forma prolon-
gada ao longo do tempo, optou-se por um sistema distribuido em que
cada n6 é gerido pelo parceiro responsavel pelos dados do seu préprio
estudo. Por outro lado, a natureza sensivel da informagdo recolhida no
que diz respeito a sua confidencialidade e a nova regulamentacao asso-
ciada ao cumprimento da GDPR ao nivel Europeu também favorece este
tipo de solucdo. O processo de harmonizagdo assenta na defini¢do de
dicionarios de dados para os dados recolhidos por cada coorte em cada
follow-up, bem como para a harmonizacao pretendida, de forma que
possam ser assimilados pela plataforma digital. A plataforma disponi-
biliza um conjunto de funcionalidades para suportar a harmonizac¢do
(distribuida) em cada um dos nés, permitindo a inclusdo de meta-infor-
macdo sobre o desenho do estudo, sobre as populacoes, follow-ups,
bem como a consulta dos métodos utilizados para a harmonizagdo de
cadavariavel. As andlises utilizam também técnicas distribuidas, favo-
recendo métodos em que ndo sao transferidos registos individuais, mas
permitindo ainda assim visualiza¢6es agregadas dos dados.

Resultados: O projeto encontra-se ainda no segundo ano de exe-
cucdo, mas foi ja possivel efetuar alguma harmonizacao distribuida
entre coortes distintas para validagdo das plataformas e dos métodos
propostos. Foi efetuada a harmonizagdo de algumas variaveis perina-
tais e de outras pertencentes a um follow-up, sendo possivel consultar
resultados agregados sem recorrer a transferéncia de registos indivi-
duais. Algumas andlises estatisticas distribuidas, recorrendo a algo-
ritmos paralelizados, foram também levadas a cabo.

Conclusdes/Recomendacdes: As plataformas utilizadas sdo em
cddigo aberto e promovem a publicacdo de metadados, dicionarios de
dados e sumarios dos mesmos, tornando o processo de harmonizagdo
mais participativo e transparente, enquanto se minimiza a necessida-
de de transferéncia efetiva de dados, com as restricdes legais que lhe
estdo associadas.

C005. Promocion de la salud/
Promocao da Saide

Miércoles, 12 de septiembre de 2018. 9:00-11:00
Aula 7

Moderan: Cristina Maria Moreira Campos Furtado
y Maite Morteruel Arizcuren

624. PERCEPCIONES, EXPERIENCIAS Y ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO DEL APOYO PSICOLOGICO A VICTIMAS
DE CRISIS Y EMERGENCIAS SEGUN LAS POLICIAS LOCALES
DE LA DEMARCACION DE GIRONA

G.B. Brunet
DIPSALUT.

Antecedentes/Objetivos: Las situaciones de emergencia pueden
afectar individuos, familias y comunidades enteras y requieren de
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una accién inmediata. Los primeros auxilios psicolégicos (PAP) son
técnicas disefiadas para reducir los efectos nocivos producidos por los
acontecimientos traumaticos, pueden ser utilizados por profesionales
de diversos sectores. Los policias intervienen en un gran abanico de
situaciones y suelen ser los primeros en llegar a las emergencias, sien-
do estratégicos para desarrollar los PAP. Objetivo: Identificar y pro-
fundizar, desde una perspectiva fenomenolégica, en las percepciones,
experiencias y estrategias de afrontamiento de los policias locales de
la demarcacion de Girona ante situaciones de crisis y emergencias y
comparar las experiencias de los profesionales que han recibido for-
macién en primeros auxilios psicol6gicos y los que no han recibido
esta formacion.

Métodos: Estudio cualitativo exploratorio y descriptivo desde la
perspectiva fenomenolégica, con la participacién de 18 profesionales.
La seleccién de la muestra se hizo con un muestreo opinatica. El tra-
bajo de campo realizado en 5 ciudades entre mayo y junio de 2017,
mediante entrevistas semiestructuradas, grupos triangulares y gru-
pos focales. Grado de enculturacién etic y se ha realizado analisis de
contenido tematico.

Resultados: Los PAP quedan fuera de las funciones principales de
este colectivo y se convierte en una tarea no contemplada en los pro-
tocolos policiales. Los policias identifican correctamente las victimas
y las reacciones que pueden presentar y conocen las habilidades so-
ciales necesarias para desarrollar los PAP, pero mayoritariamente no
se sienten preparados para afrontar la situacién. Existen miedos y
dudas durante la intervencién, la mas expresada es el miedo a una
intervencién poco humana, ésta se vincula a la necesidad de autopro-
teccion. Emerge con fuerza el sentimiento de victima terciaria y ma-
nifiestan consecuencias fisicas, emocionales, cognitivas y
conductuales. La formacién en PAP que ofrece Dipsalut se valora po-
sitivamente aunque consideran que requiere una reformulacién.

Conclusiones/Recomendaciones: Reconocen que las instituciones
de las que dependen los policias no dimensionan los PAP como una
tarea propia incorporada en los protocolos de trabajo. Existe buena
percepcion de las victimas, sus reacciones y necesidades y de las ha-
bilidades sociales necesarias para gestionar una situacion de emer-
gencia psicolégica, sin embargo, no se sienten preparados para
afrontarlas. Expresan afectaciones como victimas terciarias. Los pro-
fesionales que han recibido formacion son mas conscientes de las
consecuencias de su intervencion.

Conflicto de intereses: la autora trabaja en el organismo del que
depende el programa.

843. LA AYUDA MUTUA RELACIONADA
CON EL SOBRESFUERZO Y EL APOYO SOCIAL
EN CUIDADORES FAMILIARES PORTUGUESES

C. Bernabéu Alvarez, E.I. Martins Teixeira da Costa,
M. Lima Serrano, J.S. Lima Rodriguez

Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia (Universidad de
Sevilla); Escola Superior de Satide da Universidade do Algarve.

Antecedentes/Objetivos: El cuidado familiar puede generar una
sobrecarga que dé lugar a un deterioro fisico y emocional. Por ello, las
personas tienden a organizarse para encontrar a otras con quienes
compartir un mismo problema y ayudarse. Esta ayuda mutua se pue-
de establecer a través de grupos de ayuda mutua (GAM) y/o de asocia-
ciones de afectados. Se propuso conocer el sobresfuerzo por cuidary
el apoyo social con el que cuentan los cuidadores familiares de perso-
nas dependientes que acuden a Asociaciones de enfermos y familiares
en Portugal.

Métodos: Estudio cuantitativo descriptivo transversal realizado a
una muestra de 66 cuidadores familiares que viven en los distritos de
Faro y Settbal, miembros de Asociaciones de familiares y enfermos.
Se recogieron variables sociodemograficas y las incluidas en el Indice

de Esfuerzo del Cuidador y el cuestionario MOS de apoyo social, con
distincion entre el apoyo emocional, material, de interaccién social y
afectivo. Ademas, se cuantificé el consumo de ansioliticos/antidepre-
sivos y la hiperfrecuentacién sanitaria. Se realizé un analisis descrip-
tivo de los datos a través del programa SPSS. El estudio forma parte de
una tesis doctoral que se esta desarrollando en la Universidad de Se-
villa en colaboracién con la de Algarve.

Resultados: La edad media de la muestra es de 58 afios. El 84,8%
son mujeres. El 66,6% es padre/madre, el 13,6% cényuge, el 10,6%
hermano/ay, el resto, hijo/a, sobrino/a o abuelo/a de la persona cuida-
da. La patologia del receptor de cuidados es en un 81,8% enfermedad
mental, 9% alcoholismo, 4,5% discapacidad y 4,5% diabetes. El tiempo
medio dedicado al cuidado es de 18 afios. El 33,3% de los cuidadores
consume algin psicofarmaco, con una dosis media de 2 al dia. El
16,6% hiperfrecuenta los servicios sanitarios. El 42,4% presenta so-
bresfuerzo por cuidar y el 66,6% cuenta con un buen apoyo social;
aunque el 31,8% percibe falta de apoyo emocional y/o afectivo, el
40,9% de apoyo material y el 36,6% de interaccién social. En una de
estas asociaciones existe un GAM, en el que el 33,3% de la muestra
present6 sobresfuerzo y el 83,3% un buen apoyo social.

Conclusiones/Recomendaciones: Se obtienen datos positivos,
ya que mas de la mitad de los cuidadores percibe que tiene un buen
apoyo social y menos de la mitad presenta sobresfuerzo. Sin em-
bargo, pensamos que esto podria mejorar al incluir en asociaciones
y centros de salud GAM para cuidadores informales. El desarrollo
de estos grupos esta avanzando en Espafia, pero atin es un recurso
poco conocido en Portugal. Creemos que habria que realizar estu-
dios sobre la influencia de estos grupos y su implantacién en Por-
tugal.

253. PHOTOVOICE AND EMPOWERMENT: EVALUATING
THE TRANSFORMATIVE POTENTIAL OF A PARTICIPATORY
ACTION RESEARCH PROJECT

]. Diez, K. Budig, P. Conde, M. Sastre, M. Hernan, M. Franco

Grupo de Epidemiologia Social y Cardiovascular, Universidad de
Alcald; Madrid Salud, Ayuntamiento de Madrid; Escuela Andaluza
de Salud Piiblica; CIBERESP.

Background/Objectives: Photovoice is a visual research methodol-
ogy with the intention to foster social change. It has been used to in-
vestigate empowerment changes in vulnerable communities;
however, individual experiences of Photovoice participants are sel-
dom scrutinized. We explored and described the individual experi-
ences of the female individuals who participated in a previous
Photovoice project. We analyzed a change in the women’s empower-
ment in terms of: 1) gain in knowledge and skills, 2) change in self-
perception, and 3) access to and use of resources.

Methods: We conducted this qualitative study in the underserved
District of Villaverde (Madrid). We used a purposive sampling strat-
egy to engage participants (the 14 female individuals who previously
participated in the Photovoice Villaverde project). Between January
and June 2016, we conducted 10 semi-structured interviews, and
participant observation as qualitative approaches. We analyzed these
data through a direct qualitative content analysis. The three outlined
dimensions of empowerment provided guidance for this analysis, and
thus represented a deductive, theory-driven approach.

Results: We found positive changes in the three dimensions of em-
powerment. Participants described that there were two central mo-
ments of knowledge creation during the Photovoice process: 1) a
change of perspective while taking photographs; and 2) the collective
production of knowledge during group discussions. One of the per-
ceptions most predominantly voiced by them related to being per-
ceived differently, and being acknowledged for their work among a
variety of actors (from friends to the researchers, local decision mak-
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ers and the lay public). Further, participants entered fields of social
interaction that are normally hard to access for residents of the dis-
trict of Villaverde.

Conclusions/Recommendations: Photovoice projects entail the
opportunity for empowering participants. Changes occurred in all
these three dimensions reflecting the positive experiences of female
individuals involved in the Photovoice project. Women acquired new
knowledge developing critical awareness of their community, re-
ceived social recognition and expanded their social networks. Future
Photovoice projects should assess how to sustain these individual and
social changes on the long-term.

Funding: European Research Council (FP7/2007-2013/ERC Starting-
Grant HeartHealthyHoods Agreement n.336893).

131. ALFABET[ZACIQN EN SALUD Y USO DE SERVICIOS,
NUEVAS TECNOLOGIAS SANITARIAS Y CONSUMO
DE MEDICAMENTOS EN LA COMUNITAT VALENCIANA

C.Barona, M.A. Irles, R. Mas, N. Tamayo-Fonseca,
P. Pereyra-Zamora, A. Nolasco

Servicio del Plan de Salud, Direccion General de Salud Ptiblica,
Generalitat Valenciana; Universidad de Alicante.

Antecedentes/Objetivos: La alfabetizacion en salud (AES) ha sido
descrita como un componente fundamental de la blisqueda de salud
y bienestar en las sociedades modernas. Segtin la OMS, “hace referen-
cia a las habilidades sociales y cognitivas que determinan el nivel de
motivacién y la capacidad de una persona para acceder, entender y
utilizar la informacién de forma que le permita promover y mantener
una buena salud”. Un nivel adecuado de AES deberia incrementar las
competencias necesarias para gestionar la salud de forma responsa-
ble. El objetivo de este estudio es estimar la asociacién de la AES con
variables de utilizacién de servicios, consumo de medicamentos y uso
de nuevas tecnologias sanitarias, a partir de la Encuesta de Salud de
la Comunitat Valenciana (ESCV).

Métodos: Estudio trasversal sobre los 5.485 sujetos de poblacién
no institucionalizada de 15 o mas afios, residente en la Comunitat
Valenciana (CV), participante en la ESCV de 2016. Se utiliz6 el Cuestio-
nario HLS-EU-Q16 de Alfabetizacion en salud (Red Europea de AES),
validado para la poblacién de la CV. La variable explicativa fue la AES
categorizada en 2 niveles (Inadecuada o Problematica, Suficiente). Las
variables respuesta fueron consumo de medicamentos, utilizacién de
servicios, revisiones preventivas, revisiones ginecolégicas, consulta a
médico y especialista, conocimiento y uso de nuevas tecnologias. Se
utiliz6 regresion logistica multivariante, estimando los odds ratios
(OR) de la AES con las variables respuesta, ajustando por variables de
estado de salud y sociodemograficas.

Resultados: La AES se asoci6 significativamente (p < 0,05) con el
consumo de medicamentos (OR = 0,43, mayor consumo si AES ade-
cuada), uso de servicios sanitarios (OR = 1,66, mayor uso si AES inade-
cuada), consulta médico general (OR = 1,43, mas consulta si AES
inadecuada), conocimiento de servicios de nuevas tecnologias
(OR = 0,53, mayo conocimiento si AES adecuada), revisiones preventi-
vas (OR = 1,41, mas revisiones si AES adecuada), y revisiones preven-
tivas ginecolégicas, mamografia o citologia (OR = 2,08, mas revisiones
si AES adecuada, s6lo mujeres). La AES no se asoci6 significativamen-
te con la consulta al especialista, el uso de nuevas tecnologias y la
necesidad de asistencia no recibida.

Conclusiones/Recomendaciones: Se ha comprobado que la AES
puede ser una variable predictora de variables relacionadas con la uti-
lizacién de servicios y el uso de nuevas tecnologias sanitarias. Se con-
cluye que el incremento del nivel de AES de la poblacién puede
traducirse en un incremento de las competencias para gestionar su
salud, incrementado la probabilidad de realizar practicas preventivas
y mejorando la utilizacién del sistema sanitario.

799. PROMOCAO DA SAUDE NOS ESTABELECIMENTOS
PRISIONAIS EM PORTUGAL

C. Martinho, T. Galhardo, D. Lopes, H. Esteves

Unidade de Satide Piiblica do Agrupamento de Centros de Satide
Loures-Odivelas; Centro de Competéncias para a Gestdo dos Cuidados
de Satide da Dire¢do-Geral de Reinser¢do e Servigos Prisionais;
Instituto de Medicina Preventiva e Satide Piiblica da Faculdade

de Medicina da Universidade de Lisboa.

Antecedentes/Objetivos: Em Portugal existem 49 estabelecimen-
tos prisionais da Dire¢do-Geral de Reinsercdo e Servigos Prisionais
(DGRSP), do Ministério da Justica, com cerca de 13000 reclusos diaria-
mente, e cerca de 10.000 outros individuos que entram e saem ao
longo do ano. A populagdo reclusa caracteriza-se por ter baixa esco-
laridade, elevada prevaléncia de fatores de risco sobretudo associados
a pobreza e a desvantagem social, apresentando elevada carga de
doenca: patologia do foro mental, doengas transmissiveis e ndo trans-
missiveis, comportamentos aditivos e dependéncias. Com um tempo
médio de 3 anos, a pena de prisdo representa uma oportunidade para
capacitar os reclusos para a liberdade. No Regulamento Geral dos Es-
tabelecimentos Prisionais determina-se a necessidade de elaboracdo
de um Plano de Promocao da Satide e Prevenc¢do da Doenga (PPSPD)
para cada um dos estabelecimentos prisionais. Contudo, verifica-se
uma falta de uniformizagdo na elaboragdo destes Planos. O objetivo
deste trabalho foi elaborar um Manual de Boas Praticas para unifor-
mizacdo de procedimentos, partindo de uma consultoria aos PPSPD
dos estabelecimentos prisionais da DGRSP.

Métodos: Foram consultados os PPSPD dos estabelecimentos pri-
sionais dos anos de 2016 e 2017, tendo sido estudadas as areas de in-
terven¢do de cada um. Foi elaborado um Manual de Boas Praticas,
segundo as recomendacdes da Organiza¢cdo Mundial de Satide e de
acordo com as especificidades da populagdo reclusa em Portugal.

Resultados: A consultoria revelou assimetrias entre os estabeleci-
mentos, com poucas areas de intervenc¢do, nimero reduzido de ativida-
des desenvolvidas, e um acesso restrito dos reclusos. Identificaram-se
como principais dreas para promocao de satide comuns a todos os es-
tabelecimentos prisionais: comportamentos aditivos e dependéncias,
doencas transmissiveis, saide mental e estilos de vida saudaveis (ali-
mentacdo, atividade fisica, alcoolismo e tabagismo). Sdo necessarias
estratégias para grupos especificos, abrangendo outros temas: satide
oral, satide sexual e reprodutiva, satide da mulher, envelhecimento ati-
vo, suplementos nutricionais, acidentes e condugdo segura.

Conclusoes/Recomendacdes: Foi detetada uma acentuada assime-
tria nos PPSPD dos estabelecimentos prisionais, com limitacdes nos
contetidos tematicos. Foram definidos critérios para avaliagdo das
necessidades da populagdo reclusa e elaboragdo de Planos adequados.
Foi elaborado um Manual de Boas Praticas com linhas orientadoras
para inclusdo das principais areas para promocao de satide e pre-
venc¢do da doenga comuns a todos os estabelecimentos prisionais e
para grupos especificos.

1218. PREVALENCIA DOS ACIDENTES ESCOLARES

EM TRES AGRUPAMENTOS DE ESCOLAS DO CONSELHO
DA MOITA - AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE
ARCO RIBEIRINHO (ACESAR) 2013-2016

L.M. Hernandez Toro, C. Nobre, L.F. Hermenegildo, L.M. Guarda

Unidade de Satide Piiblica Arnaldo Sampaio, Agrupamento de Centros
de Satide Arco Ribeirinho.

Antecedentes/Objetivos: No ambiente escolar, um grande nimero
de criancas e jovens interage, sendo susceptiveis a ocorréncia de aci-
dentes. Anualmente morrem, 830 mil criancas por acidentes, repre-
sentando um grave problema de sadde publica. Sdo necessarias



32 XXXVI Reunion Cientifica de la Sociedad Espaiiola de Epidemiologia y XIII Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia

accodes para prevenir os acidentes,baseadas no conhecimento efectivo
da realidade. Os objectivos sdo: 1. Determinar a prevaléncia dos aci-
dentes escolares ocorridos em trés agrupamentos de escolas do con-
celho da Moita- ACESAR nos anos lectivos de 2013-2016. 2.
Caracterizar os acidentes escolares de acordo com o tipo, local onde
ocorre o acidente e a localizagdo corporal.

Métodos: E um estudo descritivo, observacional. Definiu-se Aci-
dente Escolar (Portaria n® 413/99 de 8 de Junho) como todo o evento
ocorrido no local e tempo de actividade escolar, que provoque ao alu-
no lesdo, doenca ou morte. Inclui todo os acidentes que ocorre duran-
te o percurso casa-escola e inversamente e em actividades
organizadas pela escola, mesmo as que ocorrem fora do seu espago
fisico. A amostra ficou constituida por 3 agrupamentos de escolas:
Escolas da Moita, Escolas Fragata do Tejo e Escolas Dom Jodo I, ap6s a
aplicacdo do critério de inclusdo. Foram utilizados métodos de analise
estatistica descritiva: distribui¢do de frequéncias, e medidas de ten-
déncia central.Foi calculada a prevaléncia pontual e a prevaléncia
lapsica para o periodo estudado.

Resultados: Nos 3 anos lectivos (Setembro de 2013 a Junho de 2016)
foram registados, 943 acidentes. Numa andlise da sinistralidade por
alunos matriculados e ano lectivo, observamos que no ano 2013/2014 a
prevaléncia de acidentes foi de 5,83%, sendo igual ao do periodo lectivo
aseguir 2014/2015, com 5,8%, sendo no ultimo ano 2015/2016 de 7,09%.
A sinistralidade do periodo estudado foi de 18,66%. Os tipos mais fre-
quentes de acidentes foram a Queda n® 507 (53,76%) e o choque n® 222
(23,54%). O local mais frequente da sinistralidade foi o recreio/patio
com 434 acidentes (46%) seguido do ginasio/aula de educacao fisica/
desporto com 343 acidentes (36,4%). A zona corporal mais afectada nos
sinistrados foram, os membros inferiores com n® 275 (29,16%) a seguir
sdo os membros superiores n® 268 (28,42%).

Conclusdes/Recomendacdes: Prevenir o acidente em espago esco-
lar, passa por cultivar uma cultura de seguranca. Devem criar-se
oportunidades para melhorar a través de intervencdes que apliquem
sem a prevencdo primaria dos acidentes; (medidas que previnem a
ocorréncia dos acidentes e que diminuem a transferéncia de energia
sobre a vitima) e a prevencdo secundaria (medidas que reduzam a
gravidade dos ferimentos, ou seja,as que envolvem o atendimento a
vitima) asim como devem ser desenvolvidas estratégias de inter-
vengdo nas condi¢des do médio ambiente escolar.

837. COMPETENCIAS Y CONTENIDOS BASICOS DE SALUD
PUBLICA EN LOS MASTERES UNIVERSITARIOS DE ESPANA
(PROYECTO CONFORMASP)

M. Llimés, C. Vives-Cases, M.C. Davé-Blanes, P. Carrasco-Garrido,
0. Garin, E.G. Benavides, E. Ronda

Departamento de Ciencias Experimentales y de la Salud, Universidad
Pompeu Fabra; Departamento de Enfermeria Comunitaria, Medicina
Preventiva y Salud Ptiblica e Historia de la Ciencia, Universidad de
Alicante; CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica (CIBERESP); Area de
Medicina Preventiva y Salud Ptiblica, Facultad de Ciencias de la
Salud, Universidad Rey Juan Carlos; IMIM (Instituto Hospital del Mar
de Investigaciones Médicas); Centro de Investigacion en Salud Laboral
(CiSAL), Universidad Pompeu Fabra.

Antecedentes/Objetivos: En la actualidad existen 13 masteres ofi-
ciales de salud publica en Espafia, de los que 9 han renovado su acre-
ditacion recientemente. Al igual que se ha realizado con anterioridad
en los grados (https://web.ua.es/foro-profesorado-salud-publica), se
plantea este estudio con el objetivo de identificar competencias y
contenidos basicos en estos programas de postgrado.

Métodos: Se realizé un andlisis de contenido de las memorias de
verificacién (ANECA) de los 9 masteres oficiales que habian renovado
su acreditacion. Se identificaron las competencias y los contenidos
basicos definidos en cada programa. Tomando como referencia el do-

cumento de funciones esenciales de Salud Piblica segiin SESPAS, SEE,
SEMPSPH y SEMPSAP (2006).

Resultados: Todos recogen las competencias generales reflejadas
en el Real Decreto 1393/2007 sobre ensefianzas universitarias oficia-
les. En casi todos se identifican competencias especificas relacionadas
con: la funcién de valoracion de las necesidades de salud de la pobla-
cion; la descripcién y el andlisis de la asociacion e impacto de los fac-
tores de riesgo y de los problemas de salud e impacto de los servicios
sanitarios; y el control de las enfermedades y las situaciones de emer-
gencia. En referencia al desarrollo de las politicas de salud se contem-
plan competencias especificas como: contribuir a definir la
ordenacién del sistema de salud; fomentar la defensa de la salud en
las politicas intersectoriales; y contribuir a disefiar y poner en marcha
programas e intervenciones sanitarias. El 67% de los titulos dotan a
sus alumnos de competencias encaminadas a fomentar la participa-
cién social y fortalecer el grado de control de los ciudadanos sobre su
propia salud. El 66% de los programas no presentan competencias re-
lacionadas con las actividades de inspeccién y auditorias sanitarias, ni
con la elaboracién de guias y protocolos.

Conclusiones/Recomendaciones: Esta primera exploracién mues-
tra una cierta heterogeneidad en los masteres oficiales de salud puabli-
ca respecto a sus competencias. Se requiere continuar con la
comparacion de estos programas de postgrado respecto a otras carac-
teristicas, como sus objetivos, mision, contenidos, estructuras, carga
lectiva total, carga lectiva del trabajo final de investigacion, y la incor-
poracién o no de practicas profesionales en el plan curricular.

701. ACTIVOS PARA LA SALUD EN LA COMUNIDAD
VALENCIANA

J.V. Latorre Royan, C. Barona Vilar, R. Mas Pons,
M.M. Morales Suarez-Varela

Direccion General de Salud Piiblica, Conselleria de Sanitat Universal
i Salut Piiblica; Universitat de Valéncia.

Antecedentes/Objetivos: El Modelo de Activos para la Salud impli-
ca un enfoque positivo de la salud, identificando los recursos que po-
tencian las capacidades de los individuos y las comunidades para
mantener la salud y el bienestar a través del empoderamiento y la
participacion. El objetivo del presente estudio es identificar las varia-
bles demograficas y del entorno socioeconémico, asi como los habitos
de vida que acttian como protectores de la salud en la poblacién de la
Comunitat Valenciana (CV).

Métodos: Estudio transversal observacional. Muestra de 5485 per-
sonas representativas de la poblacién de 15 o mas afios no institucio-
nalizada, residentes en la CV, participantes de la Encuesta de Salut de
la CV 2016. Como variable dependiente se utiliz6 la salud autopercibi-
da, categorizada en “Buena” (Muy buena y buena salud) y “Mala” (Re-
gular, mala y muy mala). Se estimé la prevalencia y su intervalo de
confianza del 95% segtin variables independientes explicativas socio-
demograficas, de estado de salud, utilizacién de servicios sanitarios y
habitos de vida. Para analizar la asociacién entre dichos grupos y la
autopercepcion de la salud se utilizo6 el contraste ji- cuadrado con un
nivel de significacién de 0,05. El andlisis estadistico se realiz6 me-
diante el SPSS 21.0.

Resultados: Un 72,9% de las personas encuestadas declararon un
buen estado de salud autopercibido. Se observaron diferencias signi-
ficativas en la autopercepcion de la salud entre hombres (73,1%) y
mujeres (64,1%), y se objetivé un gradiente descendente con la edad.
Las personas con estudios superiores (80,4%) y de clases sociales altas
(86,5%), presentaron una mejor autopercepcion de la salud. Mostrar
un nivel elevado de satisfaccion con los servicios ptblicos, utilizar las
nuevas tecnologias y tener un nivel de alfabetizacién en salud sufi-
ciente se identificaron como factores positivos, asi como la ausencia
de habito tabaquico (69,6%), realizar actividad fisica en el tiempo libre
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(78,6%) y el normopeso (79,1%). El 74,2% de los encuestados con un
nivel elevado de apoyo social declararon un buen estado de salud au-
topercibida. La presencia en el barrio/pueblo de puntos de reunién
social (74,1%) e instalaciones deportivas (73,8%), la disponibilidad de
pequeiio comercio (73%) y la oferta de actividades culturales (73,5%)
también se han mostrado significativos (p < 0,05).
Conclusiones/Recomendaciones: Aunque existe un elevado por-
centaje de encuestados que declaran una buena salud autopercibida,
existen desigualdades importantes en su distribucion en determina-
dos subgrupos de poblacién. El impacto de los recursos y factores po-
sitivos estudiados sobre la salud autopercibida sugiere que dichos
activos deberian ser tenidos en cuenta como elementos clave en la
reduccion de las desigualdades en salud presentes en la poblacién.

1183. DR. TRAVEL - MENOS RISCOS E MAIS SAUDE
PARA OS VIAJANTES ATRAVES DA TECNOLOGIA

L. Guedes
Unidade de Satide Ptiblica de Matosinhos.

No mundo actual, a inddstria das viagens e do turismo esta em cres-
cimento acentuado, nomeadamente para destinos onde os viajantes
enfrentam intimeros riscos. Como resultado, sdo cada vez mais os via-
jantes que recorrem a Consulta do Viajante e a servicos de aconselha-
mento médico antes e durante as suas deslocagdes. O Dr. Travel é um
plataforma online que promove a sadde dos viajantes antes, durante e
apos as suas viagens. Através desta plataforma, acessivel em qualquer
lugar, sdo disponibilizadas informacdes tteis relacionadas com Medi-
cina das Viagens, assim como conselhos de satide personalizados em
funcdo dos destinos. E também uma plataforma de comunicagdo, per-
mitindo o contato direto com profissionais de satide na area da “Medi-
cina das Viagens”, o que representa uma mais-valia em rela¢do a outros
servicos existentes. Desta forma, permite ao viajante ter acesso a infor-
magdo relevante para a sua vivéncia. Como resultado, permite compre-
ender quais os temas mais pesquisados pelo utilizadores e monitorizar
a sua satude durante e apés as deslocagdes. Deste modo, torna-se possi-
vel melhorar o aconselhamento e acompanhamento fornecido pela
Consulta do Viajante, extendendo-o ao longo de todas as etapas da via-
gem e recolhendo informagdo usualmente pouco acessivel aos profis-
sionais que actuam neste area. £ também um projeto de cidadania que
envolve o cidaddo em todo o processo de cuidar da sua sadde.

1214. IMPACTO DE DIFERENTES PROGRAMAS
DE INTERVENCAO NO ESTILO DE VIDA NO CONTROLO
DA DIABETES TIPO 2

C. Vasconcelos, M. Cabral, E. Ramos, R. Mendes

Universidade de Trds-os-Montes e Alto Douro; Instituto Politécnico
de Viseu; EPIUnit - Instituto de Saiide Ptiblica, Universidade do Porto;
Faculdade de Medicina, Universidade do Porto; Unidade de Satide
Piiblica, ACES Douro I-Mardo e Douro Norte.

Antecedentes/Objetivos: As intervencdes no estilo de vida desem-
penham um papel crucial no controlo da diabetes tipo 2 (DT2). Este
estudo teve por objetivo comparar o impacto de dois diferentes pro-
gramas de intervencdo (atividade fisica versus atividade fisica mais
educacdo alimentar) no controlo glicémico em individuos com DT2.

Métodos: Quarenta e dois individuos entre os 50 e 80 anos de idade
com DT2 foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos, para in-
tervengoes de 9 meses de duragdo: programa de exercicio fisico (PEX;
n =19); e programa de exercicio fisico acrescido de educacdo alimen-
tar (PEA; n = 23). O PEX consistiu em trés sessdes de exercicio fisico
por semana, 75 minutos por sessdo, combinando exercicio aerébio,
resistido, de agilidade/equilibrio, e de flexibilidade. Os individuos do

grupo PEA receberam a mesma intervencao de exercicio fisico do gru-
po PEX, acrescido de atividades de educagdo alimentar (duas sessdes
por semana, durante 16 semanas). Em cada semana, foi abordado um
tema através de uma sessdo tedrica (15 minutos) e estratégias de
exercicios de dupla-tarefa integradas numa sessdo de exercicio fisico.
A hemoglobina glicada (HbA1c), avaliada antes e apés a intervencao,
foi utilizada como indicador do controlo da diabetes. O grupo PEA foi
ainda dividido em dois subgrupos, de acordo com a adesdo ao progra-
ma de educacdo alimentar (< 50% vs. > 50%).

Resultados: Trinta e trés participantes completaram o estudo (14
mulheres; 65,42 + 5,88 anos de idade; PEX, n = 15; PEA, n = 18). Foi
identificado um efeito significativo da intera¢cdo tempo*grupo (ANO-
VA a dois fatores com medidas repetidas; p = 0,007; n2p = 0,287), in-
dicando que evolucdo entre grupos foi diferente. O grupo PEA > 50%
apresentou a maior reduc¢do da HbAlc entre o baseline e apds a inter-
vencdo (-0,32%). A diferenca foi estatisticamente significativa, quer
em comparac¢do com o grupo PEA < 50% (-0,32 vs. 0,11%; p = 0,011)
quer com o grupo PEX (-0,32 vs. -0,02%; p = 0,042).

Conclusdes/Recomendacdes: A participa¢do num programa de
exercicio fisico combinado com sessdes de educacdo alimentar parece
estar associada a maiores beneficios no controlo glicémico em indivi-
duos de meia-idade e idosos com diabetes tipo 2.

POSTERES
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721. ELEVADA PREVALENCIA DE LA INFECCION POR EL VIH
EN PERSONAS TRANS EN EL PARAGUAY

G. Aguilar, W. Mc Farland, T. Samudio, A. Kawabata, G. Lopez

Programa Nacional de Control del VIH/Sida/ITS; University
of California San Francisco.

Antecedentes/Objetivos: La prevalencia del VIH entre las personas
trans es 49 veces mayor que la poblacién en general en muchos pai-
ses, no obstante, faltan datos para la mayor parte del mudo. La pobla-
ci6én trans, representa un segmento de poblacién especialmente
afectado por la epidemia de VIH principalmente por la elevada carga
de estigma y discriminacion social.El objetivo del presente estudio
fue determinar la prevalencia del VIH y comportamientos de riesgo
de la poblacién trans en el Paraguay en el afio 2017.

Métodos: Estudio de disefio observacional, descriptivo de corte
transversal. La poblacion de estudio la constituyen las personas asig-
nadas al sexo masculino al nacer que se identifican con el género fe-
menino. Para maximizar la eficiencia utilizamos un método hibrido
Time Localization Sampling (TLS) que combina el reclutamiento de las
trans en el lugar de trabajo/residencia, una muestro aleatorio de trans
y sistema de cadenas cortas de referencia por pares. Los participantes
completaron un cuestionario sobre las caracteristicas demograficas y
comportamiento de riesgo. Ademas se tomaron muestras de sangre
para la prueba de anticuerpos del VIH, los resultados positivos se con-
firmaron con Western Blot. Los participantes proporcionaron un con-
sentimiento informado por escrito. El protocolo fue aprobado por el
Comité de Etica del Instituto de Medicina Tropical.
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Resultados: Ingresaron al estudio 304 personas trans. Los partici-
pantes eran jovenes, el 34,8% se encontraban entre 15 y 24 afios de
edad. La prevalencia global del VIH fue del 24,8% (1C95% 18,5-31-2). No
se detectd infeccion por el VIH entre las persona de 15 a 19 afios de
edad, la prevalencia fue del 9,5% entre los de 20 a 24 afios de edad,
incrementandose rapidamente a 39,6% entre los de 30 a 34 afios de
edad antes de estabilizarse en el 42,1% entre las trans de 35 a 40 afios
de edad. El consumo de drogas fue de 32,9% y el consumo de alto
riesgo de cocaina fue de 29,3%. En el modelo multivariado, las trans
mayores de edad (aOR 1,06 por afio = 1,03-1,10), que residen en Asun-
cion y Central (aOR 4,75 = 1,57-14,36), y reportaron consumo de alto
riesgo de cocaina 2,09 (aOR 1,11-3,95) tuvieron mayor probabilidad de
estar infectadas por el VIH.

Conclusiones/Recomendaciones: La prevalencia del VIH en la po-
blacién trans es elevada en el Paraguay. La prevalencia del VIH se in-
crementa con la edad. La trans con edades mayores, residentes en
Asuncién y Central y con consumo de alto riesgo de cocaina presentan
un alto potencial para la propagacion del VIH, por lo que son necesa-
rias nuevas estrategias para la educacion en la reduccion del riesgo de
infeccién por el VIH en las personas trans.

Financiacién: Fondo Mundial de lucha contra el sida, tuberculosis y
malaria.

918. PERFIL Y PRACTICAS DE RIESGO DE LOS USUARIOS
DE PROSTITUCION ATENDIDOS EN LOS SERVICIOS DE
PRUEBAS RAPIDAS DE VIH E ITS DE LA CONSEJERIA

DE SANIDAD DE LA COMUNIDAD DE MADRID

M.M. Moran-Arribas, O. Niilez, A. Cerrada-Cuesta, J. Rico,
C. Estrada, C. Hernandez, G. Lépez, ].C. Diezma, R. Aguirre

Direccién General de Salud Ptiblica, Consejeria de Sanidad,
Comunidad de Madrid (CM); CNE, ISCIII; Hospital Infanta Sofia, CM;
Servicio de Pruebas Rdpidas en Centros de Salud, CM; Unidad Mévil
de Pruebas Rdpidas de la Consejeria de Sanidad, CM.

Antecedentes/Objetivos: Existe escasa informacién acerca del per-
fil y de las practicas sexuales de riesgo para VIH/ITS de los hombres
cis usuarios de prostitucién en nuestra Comunidad. Los objetivos son
describir la poblacién masculina usuaria de prostitucion atendida en
los Servicios de Prevencién y Diagnéstico Precoz de VIH vy Sifilis
(SPDP) con Pruebas Rapidas y mediacién de ocho centros de salud y en
la Unidad mévil de Pruebas Rapidas de la Consejeria de Sanidad.

Métodos: Estudio descriptivo transversal. Se analizaron las consul-
tas atendidas entre el 01/01/2013 y el 31/08/2017 en los SPDP de centros
de salud y en la Unidad Mévil entre el 01/09/2016 y el 31/01/2018. Se
describi6 la poblacién atendida estratificada en hombres que tienen
sexo con hombres (HSH) y hombres heterosexuales (HH), segiin fueran
clientes o no de prostitucion. Se utilizé el analisis de correspondencia
para examinar el perfil sociodemografico, los comportamientos de
riesgo y de consumo de sustancias de estos distintos estratos.

Resultados: Se atendieron un total de 17.071 consultas. Los hom-
bres cis que se declaran clientes de prostitucién (CP) corresponden a
un 25% de los heterosexuales, mientras que son sélo un 2,5% entre
HSH. En general, el CP tiende a ser de mayor edad, con menos estudios
y con mayores comportamientos de riesgo: alrededor de la mitad tie-
ne practicas sexuales de riesgo bajo el consumo de drogas, especial-
mente alcohol y cocaina. Los HSH tienen mayores porcentajes de
positivos en test rapidos de VIH (2,3% versus 0,4%) y sifilis (4,5% versus
0,6%), sin embargo no se observan diferencias respecto a si es o no CP.
La dificultad de negociacién del uso del preservativo es mayor entre
HSH que en heterosexuales (27% versus 10%), sin apenas diferencias
entre si es 0 no CP. De los que expresaban esta dificultad, el 28% de
hombres heterosexuales manifestaba que “la otra persona queria
usarlo y yo no”, frente al 5% de los HSH CP.

Conclusiones/Recomendaciones: Uno de cada cuatro hombres cis
heterosexuales atendidos en los SPDP se declara CP. Se identifica un

perfil con mas practicas de riesgo y consumo de drogas. Ser CP no
influye en los resultados del test de VIH y sifilis, que es mayor en HSH.
Los hombres heterosexuales expresan menor dificultad que los HSH
para negociar el preservativo y un elevado porcentaje de hetero-
sexuales manifiesta no querer usarlo cuando la otra persona si.

1153. VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA -
MUDANCAS RECENTES NA PRESCRICAO DE TESTES
SEROLOGICOS NA REGIAO DE LISBOA E VALE DO TEJO

E ASSOCIACAO COM A PRECOCIDADE DO DIAGNOSTICO

G. Duarte, A. Leite, P. Aguiar

Unidade de Satide Ptiblica ACES Amadora, ARS LVT; Unidade de Satide
Ptiblica ACES Amadora, ARS LVT; Escola Nacional de Satide Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: O Virus da Imunodeficiéncia Humana
(VIH) mantém-se como um grave problema de satide ptblica. Em Por-
tugal, cerca de metade dos novos casos sdo diagnosticados tardia-
mente (com contagem de CD4 < 350/mm?). Com o intuito de promover
0 acesso universal ao conhecimento do estado seroldgico foi emitida
a Norma n.? 058/2011, introduzida em 2012, e atualizada em 2014,
que reforca a importancia dos testes serol6gicos para o diagndstico da
infeccdo VIH. O objectivo deste estudo foi avaliar o efeito da Norma n.
058/2011 nos pedidos de testes serolégicos, no diagndstico do VIH e
na precocidade do mesmo.

Métodos: Foram calculados os testes serol6gicos pedidos por 1000
habitantes, a incidéncia de VIH, VIH diagnosticado tardiamente e VIH
avancado para a regido de Lisboa e Vale do Tejo (RLVT) e para o perio-
do 2010-2015. Considerou-se o periodo pré-norma 2010-2011 e o pe-
riodo pés-norma como 2012-2015. Para a comparacgdo dos dois
periodos foram utilizados Generalized Estimated Equations com es-
trutura autoregressiva de 12 ordem, ajustando por possiveis fatores de
confundimento (estrageiros residentes, idosos, masculinidade, poder
de compra e desemprego).

Resultados: Na RLVT registou-se uma descida de pedidos de testes
desde 2010 (39,6 + 13 testes/1.000 hab) até 2014 (28,2 testes/1.000 hab)
e ligeira subida em 2015 (33,1 + 6 testes/1.000 hab). Verificou-se um
decréscimo nos pedidos de testes antes e antes da norma (A = -5,03 tes-
tes/1.000 hab) e nos casos positivos de VIH (A = -6,41 casos/100.000
hab), mas ndo nos diagnésticos tardios (A = 1,79 casos/100.000 hab) e no
VIH avancado (A = 1,15 casos/100.000 hab). O periodo temporal e a in-
trodugdo da norma encontraram-se associadas ao pedido de testes,
com menos 3 mil testes/ano e mais 7 em cada mil testes no periodo
pbs-norma. Verificou-se uma reducdo anual de 8% dos casos de VIH e a
norma ndo teve efeito estatisticamente significativo nesta variavel
(valor-p: 0,3). Contudo, verificou-se aumento de diagndstico de VIH tar-
dio apds a introducdo da norma (valor-p: 0,02).

Conclusdes/Recomendacdes: Os resultados indicam que a emissdo
da norma podera ter evitado o decréscimo acentuado da prescrigdo dos
testes serol6gicos em ambiente de consulta, aumentando o niimero de
diagnésticos de VIH tardio. O conhecimento do estado serolégico da
populacdo deve continuar a ser incentivado, completado por outras in-
tervencgOes e a avaliacdo das vérias intervengdes continuada.

474. EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS DATOS
RECOGIDOS POR CENTROS COMUNITARIOS QUE REALIZAN
LA PRUEBA DEL VIH EN EUROPA, RED COBATEST

J. Reyes-Uruefia, L. Fernandez-Lépez, A. Montoliu, A. Conway,
L. Tavoschi, 1. Klavs, L. Cosmaro, . Eibl, Z. Dominkovi

Centre d’Estudis Epidemioldgics sobre les ITS i SIDA de Catalunya;
CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica; European Centre for Disease
Prevention and Control; National Institute of Public Health, Slovenia;
Lila Milano; Aids Hilfe Wien; Sexual and Gender Minorities’ Rights
Centre, Croatia; Danish AIDS Foundation.



XXXVI Reunién Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y XIII Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia 35

Antecedentes/Objetivos: La red COBATEST vincula servicios co-
munitarios que realizan la prueba anénima del VIH en Europa y com-
parte instrumentos de recoleccién de datos para monitorizar su
actividad. El objetivo de este estudio fue evaluar la calidad de sus da-
tos, segiin areas funcionales de gestion de datos y dimensiones de
calidad.

Métodos: A partir de un cuestionario ad hoc, que se envio por email
a los coordinadores de los centros del 26/04/2017 al 03/07/2017, se
evalud: definiciones de indicadores y directrices; herramientas de
recopilacién de datos; procesos de gestion de datos; uso de datos y
enlaces con los sistemas de vigilancia epidemiolégica. Para evaluar
tres dimensiones (transcripcién, integridad y consistencia), se usaron
datos de 01/01/2015-31/12/2016.

Resultados: La tasa de respuesta fue del 87% (34/39), el 71% envio
datos a través de la web, el 6% desagregados y el 14% agregados. El
82,4% eran ONG y el 88,3% eran cofinanciados. El 53% identifica roles
para administrar datos, el 61,8% capacita a sus empleados/voluntarios
en administracién de datos y el 56% asigna alguien para revisar la
calidad. El proceso de gestién de datos fue el drea funcional con ma-
yores debilidades; tres centros tenian un procedimiento para abordar
los errores de calidad, y 35,3% realiza controles de calidad. Diez cen-
tros (25,6%) refirieron tener un procedimiento para garantizar la vin-
culacién de las personas con diagnéstico + a la atencién en salud.
Dieciséis centros (47,1%) declararon reportar datos al sistema nacional
de vigilancia. Entre 2015 y 2016 la red COBATEST recibi6 datos de 41
centros de 11 paises Europeos. La transcripcién, la integridad y la co-
herencia se mantienen en una alta calidad, pero, es mas alta cuando
los centros envian datos a través de la web.

Conclusiones/Recomendaciones: Los centros tienen datos confia-
bles que apoyan la planificacién de calidad y la administracién de los
servicios. Sin embargo, es necesario mejorar los procedimientos de
calidad de los datos que respalden una mayor expansion de los cen-
tros en la UE, incluso preparando el camino para su integracion con
los sistemas nacionales de vigilancia.

Financiacién: ECDC contract np2016locs/7923/01.

933. CONDOM ERRORS AMONG CONDOM USERS:
DATA FROM OKAPI PROSPECTIVE COHORT STUDY

S. Carlos, C. Lopez del Burgo, G. Reina, A. Ndarabu, E. Burguefio,
A. Osorio, J. de Irala

University of Navarra; Clinica Universidad de Navarra; C.H. Monkole.

Background/Objectives: Although there has been an important
decline in HIV infections in many Sub-Saharan African (SSA) coun-
tries, 43% of the new HIV infections worldwide still take place in this
region and sexual behaviors are the main risk factors. Different pre-
ventive behavioral strategies can avoid or reduce risks: avoidance of
early or casual sex, mutual monogamy, reduction of the number of
sexual partners, male circumcision or consistent and correct condom
use. Regarding condoms, consistent use in SSA is scarce and misuse
frequent. In this study we aimed to analyze the prevalence of condom
use errors and the associated sociodemographic and behavioral fac-
tors among HIV Voluntary Counseling and Testing (VCT) attendees in
Kinshasa (D.R.Congo).

Methods: OKAPI (Observational Kinshasa AIDS Prevention Initia-
tive) prospective cohort study evaluates the impact of the VCT on
changes in HIV-related knowledge and sexual behaviors after 6 and
12-months. Since April 2016 until February 2018, 655 participants
aged 15-59 have been HIV tested (19 HIV+) and have replied to the
baseline interview. Follow-up has not finished yet. Descriptive and
multivariate analyses have been done with baseline data (Stata
12.0).

Results: Most participants had had sexual relationships (97% adults
and 81% aged 15-24 yr, p < 0.001), 44% had sex before 18 and 11% be-

fore 15. Eighteen percent of participants had multiple sexual partners
at baseline (24% of men and 13% of women, p = 0.002; 20% of adults
and 12% of youth, p = 0.012) and 36% had had concurrent partners in
the previous 6 months. Regarding condom use, 85% had ever used a
condom but only 2% “always” used it. Among users 37% had had > 2
errors and 58% had at least 1 condom use error: 41% late use, 41%
early removal, 39% breakage, 13% slippage and 10% leakage. Condoms
errors were associated with reporting anal sex (OR = 1.9, 95%CI: 1.1-
3.1), oral sex (OR = 4.1, 95%CI: 2.9-5.9), multiple partnerships (OR = 1.9,
95%ClI: 1.0-3.7), forced sex (OR = 2.1, 95%CI: 1.1-3.7) and sex as a result
of alcohol (OR = 2.6, 95%CI: 1.5-4.5).

Conclusions/Recommendations: More than half of the VCT par-
ticipants using condoms reported having ever had a condom error
and this was associated with other sexual risk behaviors. These data
needs to be considered when condom use is promoted and in the de-
sign of sexual preventive strategies.

Funding: FIS PI16/01908; Gob.Navarra 045-2015;ICS-Univ. Navarra.

877. ANAL AND ORAL SEX: DATA FROM OKAPI COHORT
(DRCONGO)

S. Carlos, G. Reina, A. Ndarabu, E. Burguefio, C. Lépez del Burgo,
A. Rico, A. Osorio, J. de Irala

University of Navarra; Clinica Universidad de Navarra; C.H. Monkole.

Background/Objectives: Sexually transmitted infections can be
spread through anal and oral sex between heterosexual and same-
sex couples. There are few data on these sexual practices in Africa.
We aimed to analyze the prevalence of anal and oral sexual practices
among HIV Voluntary Counseling and Testing (VCT) attendees in Kin-
shasa. Sociodemographic and behavioral factors associated with
these practices were analyzed.

Methods: OKAPI (Observational Kinshasa AIDS Prevention Initia-
tive) prospective cohort study evaluates the impact of the VCT on
changes in HIV knowledge and sexual behaviors after 6 and
12-months. Since April 2016 until February 2018 655 persons aged
15-59 were HIV tested (19 HIV+) and replied to the baseline interview,
that includes information about anal and oral sexual practices (fella-
tio and cunnilingus). Follow-up has not finished yet. Descriptive and
multivariate logistic regressions have been carried out with baseline
data (Stata 12.0).

Results: At baseline 22.1% of sexually active participants reported
anal sex (20.3% of men and 24.4% of women, p = 0.22; 15.8% of 15-24
year olds and 24.5% of adults, p = 0.02). Same-sex relations were re-
ported by 1.6% of participants. Oral sex was reported by 60.3% of par-
ticipants (58.8% of women and 62.2% of men, p = 0.39; 61.6% among
young and 59.9% of adults, p = 0.70). Nineteen percent of the partici-
pants had had both anal and oral sex (13.4% among young and 20.6%
among adults, p = 0.04). For both women and men, we found an as-
sociation between anal sex and having had forced sex (OR = 1.7;
95%Cl: 1.1-2.7) and paid sex (OR = 2.5; 95%CI: 1.4-4.6). Additionally, for
women, anal sex was associated with being an adult (OR = 2.0; 95%CI:
1.0-3.7), a sexual debut before 18 (OR = 2.4; 95%CI: 1.3-4.4) and re-
porting condom use (OR = 2.1; 95%CI: 1.2-3.7). For men, reporting
multiple sexual partners in the previous 6 months (OR = 2.6; 95%CI:
1.2-5.3) and a low religiosity (OR = 2.2; 95%CI: 1.0-4.9) were associat-
ed with anal intercourse. Oral sex was associated with condom use
(OR =2.0; 95%CI: 1.6-2.6) and forced sex (OR = 1.9; 95%CI: 1.3-2.8), for
both sexes. For women, oral sex was associated with a higher eco-
nomic level (OR = 2.1; 95%CI: 1.1-4.1) and alcohol consumption
(OR=10.9; 95%CI: 1.1-106.0). For men, paid sex (OR = 2.8; 95%CI: 1.3-
6.2) was associated to oral sex, while being married was inversely
associated (OR = 0.5; 95%CI: 0.3-0.9).

Conclusions/Recommendations: Anal and oral sex were preva-
lent among men and women attending VCT in Kinshasa. Both prac-
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tices were significantly associated with forced sex. Considering the
high risk of STIs associated with these sexual practices, specific in-
formation about anal and oral sex should be included in HIV coun-
seling sessions as well as in other preventive strategies promoted in
Congo.

Funding: FIS PI16/01908;Gob.Navarra 045-2015;1CS-Univ. Navarra.

866. CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
DE PROFESIONALES DE ATENCION PRIMARIA
SOBRE EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE VIH:
ENCUESTA PREPOSINTERVENCION ESTVIH

C. Garcia-Riolobos, M. Pichiule-Castaiieda, M.D. Esteban-Vasallo,
F. Dominguez-Berjon

Direccion General de Salud Piiblica de la Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: En el estudio ESTVIH de “Evaluacién de
estrategias de diagnéstico precoz de VIH (DPVIH) en Atencién Prima-
ria (AP) de la Comunidad de Madrid’, profesionales de 30 centros de
salud (CS) seleccionados aleatoriamente de las zonas basicas de ma-
yor incidencia de VIH participaron, tras formacién especifica, en la
implementacion de 3 nuevas estrategias de DPVIH: Oferta rutinaria
ofreciendo serologia de VIH en analitica solicitada por cualquier mo-
tivo, Oferta dirigida a poblacién con practicas de riesgo o procedencia
de areas con elevada prevalencia de VIH y Oferta por condicién indi-
cadora de VIH, a personas que la presentaban. El objetivo fue explorar
el efecto de la intervencion en los conocimientos, actitudes y practi-
cas de los profesionales en DPVIH.

Métodos: Estudio pre-post mediante encuesta on-line anénima a
profesionales de medicina y enfermeria de los CS de intervencion que
participaron en el estudio ESTVIH. El cuestionario incluy6 variables
sociodemograficas y 37 preguntas sobre conocimientos (valoradas
por escala politémica), actitudes (escala de acuerdo) y practicas en
DPVIH (escala de frecuencia). La encuesta pre se realiz6 antes de la
formacion especifica y la post un afio después, a la finalizacién del
trabajo de campo del ESTVIH. Se realiz6 analisis descriptivo y compa-
raciones con test de ji cuadrado, considerando significativo un p-valor
<0,05.

Resultados: La tasa de respuesta a la encuesta pre fue del 86,0%
(n=264)yalaencuesta post del 41,2% (n = 205). En ambas, la mayoria
fueron mujeres (mas del 79%), mayor presencia de profesionales de
medicina (mds del 55%) y edad media similar (en torno a 49 afios). Se
observé una mejoria en diversos indicadores tras la intervencion. Au-
ment6 el acuerdo con la indicacién de ofrecer la prueba de VIH, con
independencia de explorar practicas de riesgo, a personas con: herpes
zoster, 71,9% vs 47,7% (p < 0,001); infeccion por virus de hepatitis C,
93,9% vs 85,06% (p = 0,003); ITS actual o previa, 95,5% vs 90,7%
(p =0,047). La dificultad referida para preguntar acerca de practicas
de riesgo para la transmision del VIH, disminuy6 del 42,8% al 27,4%
(p=0,001). La proporcién de los que en los Gltimos 12 meses oferta-
ron serologia habitualmente/siempre o casi siempre a hombres que
tienen sexo con otros hombres fue superior en el post 59,5% que en el
pre 47,7% (p = 0,01).

Conclusiones/Recomendaciones: La intervencién en el marco del
estudio ESTVIH ha demostrado ser efectiva en la mejora de la situa-
cién de partida en conocimientos, actitudes y practicas sobre detec-
cién precoz de VIH, referidos por profesionales sanitarios de AP.

Financiacién: financiacién parcial Gilead.

Conflicto de intereses: este proyecto fue financiado parcialmente
por Gilead Sciences S.L. El financiador no desempefié ningiin papel
en el disefio final del proyecto, la recogida y andlisis de datos, ni en
la decisién de presentar la presente comunicacién. El contenido de
esta comunicacién es exclusivamente responsabilidad de los autores
y no representa necesariamente el punto de vista oficial de Gilead
Sciences S.L.

1062. APORTACIONES DEL CENTRO DE ENFERMEDADES
DE TRANSMISION SEXUAL A LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DEL DISTRITO GRANADA
METROPOLITANO. 2004-2017

M.A. Fernandez Garcia, B.E. Espadafor Lopez, D.I. Almagro Lépez,
M.M. Mochén Ochoa, M.J. Jiménez Crespo

UGC Interniveles de Prevencion, Promocién y Vigilancia de Salud
Piiblica de Granada; Hospital Universitario Virgen las Nieves; Centro
de ITS de Granada; Delegacion Provincial de Salud de Granada.

Antecedentes/Objetivos: En Andalucia se consideran EDOs a cinco
tipos de infecciones de transmisién sexual: sifilis, gonococia, infec-
cién genital por Chlamydia trachomatis, herpes genital y linfogranu-
loma venéreo ademas del VIH/SIDA. La existencia de un Centro de
Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) en nuestra provincia vie-
ne condicionando histéricamente la declaracion de este tipo de enfer-
medades, en el sentido de que una mayor o menor colaboracién del
mismo repercute en la tasa de incidencia de estos procesos. A partir
de 2015 se ha observado un incremento de las tasas registradas, que
si bien en gran parte se han debido a un aumento real de estas enfer-
medades, la mejora en el acceso a los resultados del laboratorio de
referencia y la notificacion del centro de ETS también ha contribuido
al respecto. Describir declaraciones de ETS del sistema de vigilancia
epidemiolégica desde el afio 2003 a 2017.

Métodos: Estudio descriptivo de las ETS en residentes en los DS Gra-
nada y Metropolitano desde el afio 2003 hasta 2017. Las declaraciones
se originan en el Centro de ETS en papel, los hospitales por microbiolo-
giay medicina preventivay los centros de atencién primaria (CAP) pro-
ceden de la carga automatica de la historia digital (HD) (desde el afio
2009). Todos los datos van al sistema de vigilancia epidemiolégica.

Resultados: Al comparar las declaraciones del centro de ETS (47%)
con las declaraciones de los CAP (24%), se aprecia un perfil diferente
de declaracién a partir 2009. El centro de ETS declara preferentemen-
te las enfermedades de varones menores de 50 afios, mientras que los
CAP las de las mujeres mayores de 50 afios. La carga automatica de la
HD ha favorecido la tendencia ascendente de la declaracién de ETS por
los CAP (16% al 31%). Mientras que el centro de ETS declara fundamen-
talmente sifilis, gonococias y chlamydias. La infeccién herpéticay los
tres casos de linfogranuloma, esta declarada casi en exclusiva por los
CAP. El Centro de ITS cubre fundamentalmente la demanda ITS de
j6venes varones y los CAP atienden a la poblacién de mujeres. Sabe-
mos que una gran mayoria de ETS declaradas por los CAP no habian
acudido al centro de ETS. La evaluacién inversa no se puede realizar
ya que el 63% de los casos ETS estan anonimizados.

Conclusiones/Recomendaciones: La politica de confidencialidad
que ha mantenido el centro de ETS durante afios ha dificultado la rea-
lizacién de andlisis y evaluaciones internas que han sido superadas en
los dltimos afios.

735. COMMUNICABLE DISEASES: THE CASE OF SEXUALLY
TRANSMITTED INFECTIONS: A RETROSPECTIVE 3-YEAR STUDY

A. Pinto de Oliveira, C. Oliveira, L. Guarda

Unidade de Satide Ptiblica Arnaldo Sampaio, Agrupamento Centros
de Satide do Arco Ribeirinho.

Background/Objectives: Health surveillance is essential for the ef-
fective impact assessment, monitoring and control of diseases and
risks to health, including communicable diseases, and is necessary for
an efficient public health practice capable of effectively protecting
and promoting the health of populations. In Portugal, mandatory no-
tification of communicable diseases established since 1949, in Law
2036, August 9. The current mandatory list of notifiable diseases en-
compasses 65 diseases, six of which are sexually transmitted infec-
tions (STIs), which are a public health problem.
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Methods: A retrospective and descriptive study conducted
through the collection of information from the database of the Na-
tional Epidemiological Surveillance System. The notified cases of STIs
between 2015 and 2017 disaggregated by demographic variables:
sex, age and geographical location and clinical variables: disease and
case definition.

Results: The total number of reported cases of STIs throughout
these 3 years was 134, with the following distribution: 33.0% syphilis
(n=44),25.4% gonorrhea (n = 34), 13.4% hepatitis C (n = 18), 13.4% HIV/
AIDS (n = 18), 9.7% chlamydiase (n = 13) and 5.2% (n = 7) hepatitis B. Of
the reported cases, 54.6% (n = 83) were males and 21.7% (n = 33) were
female, with ages ranging from 13 to 75 years and mean age of 39.5
years. Most of reported cases of STIs observed in Alto Seixalinho and
Baixa da Banheira.

Conclusions/Recommendations: Overall, there was an increase in
the frequency of reported cases of STI, with a particular focus on gonor-
rhea. Notification should be early because it can protect the health of the
population by ensuring identification and follow-up of cases, identifica-
tion of contacts, investigation and containment of disease outbreaks.

187. PATRONES CULTURALES Y SOCIALES ASOCIADOS |
AL RIESGO DE CONTRAER INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL EN UNA MINORIA ETNICA

0.M. L6pez Entrambasaguas, L. Parra Anguita,
J.M. Martinez Linares, ].M. Martinez Galiano

Universidad de Jaén.

Antecedentes/Objetivos: La poblacién indigena Ayorea de Bolivia
constituye un grupo altamente vulnerable a la adquisicién de VIH/
SIDA y otras infecciones de transmision sexual (ITS). Los ayoreos
constituyen una minoria étnica sumida en la pobreza y marginada
socialmente, en la cual, la gran mayoria de las mujeres estan involu-
cradas en el trabajo sexual sin proteccion, como tnica alternativa la-
boral para conseguir ingresos econémicos. Los programas de
prevencion de VIH/ITS existentes en Bolivia no han mostrado buenos
resultados para/con este grupo poblacional, principalmente por care-
cer de adaptacién cultural, y este hecho posiciona a estas mujeres en
un lugar de alta exposicién y vulnerabilidad de contraer y/o transmi-
tir ITS, incluido el VIH. El objetivo de nuestro estudio fue explorar,
describir y comprender los patrones culturales y de comportamiento
asociados a la salud sexual y reproductiva de este colectivo de muje-
resy su asociacion con el riesgo de adquisicién de ITS y/o VIH.

Métodos: Disefiamos un estudio cualitativo etnografico, basado en
la Teoria de la Diversidad y la Universalidad de los Cuidados Cultura-
les, de Madeleine Leininger, que nos permitié estudiar el fenémeno
desde el punto de vista de los participantes. La recogida de datos se
realizé a través de observacién participante y entrevistas en profun-
didad e individuales a informantes clave y trabajadoras sexuales ayo-
reas. El andlisis inductivo de los datos se realizé siguiendo las 4 fases
de etno-enfermeria propuestas por Madeleine Leininger, con ayuda
del software informatico Atlas. ti 7.

Resultados: Tras el analisis cualitativo de los datos emergieron 2
temas principales y 4 subtemas, que constituyeron los factores socio-
culturales responsables de aumentar la vulnerabilidad de adquisicion
de ITS/VIH de esta poblacién: Primer tema principal: 1. Libertad se-
xual/reproductiva. Subtema 1.1. Empoderamiento social y experi-
mentacion/libertad sexual. Subtema 1.2. Anticoncepcién y rechazo de
hijos fuera del matrimonio. Tema 2: Determinantes socioculturales
de riesgo. Subtema 2.1. Ausencia de cultura de salud y de cuidados.
Subtema 2.2. Vulnerabilidad estructural y social.

Conclusiones/Recomendaciones: El sexo sin proteccién (ausencia
de uso del preservativo), la tradicién de contar con numerosos com-
pafieros sexuales, la falta de cultura preventiva en salud, la exclusion
social y la drogadiccién, son motivos que aumentan la vulnerabilidad

de esta poblacién a la adquisicion de ITS/VIH. Este conocimiento ge-
nerado, puede contribuir a la adaptacién cultural y al disefio de futu-
ras politicas y programas de prevencién de ITS/VIH/SIDA especificas
para este grupo étnico.

428. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS DECLARACIONES
DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TERCER NIVEL

A. Morillo, M. Herrero, L. Pérez, C. Salamanca, L. Merino,
R. Barabash, P. Viciana, R. Valencia

Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Antecedentes/Objetivos: La cuantificacién de la incidencia y ca-
racteristicas de las infecciones de transmisién sexual (ITS) son esen-
ciales para la planificacién de intervenciones y valoracién de recursos
necesarios. En nuestro hospital, desde el afio 2012, existe un equipo
multidisciplinar de trabajo con el objetivo de facilitar la unificacién,
desarrollo y coordinacién de las actuaciones en materia de ITS. El ob-
jetivo del presente estudio es cuantificar y describir las ITS declaradas
por nuestro hospital en el periodo 2013-2017.

Métodos: Estudio descriptivo de las ITS en la provincia de Sevilla
declaradas por el HUVR entre los afios 2013-2017. El estudio incluye
los casos de ITS (infeccién gonocécica, herpes genital, Chlamydia tra-
chomatis, sifilis) notificados y registrados en el Sistema de Vigilancia
Epidemiol6gica Red Alerta de la Consejeria de Salud de Andalucia. Se
ha realizado un andlisis univariante de las principales variables de las
declaraciones de ITS (medidas de tendencia central y dispersion para
variables cuantitativas y de frecuencias para cualitativas). Para el
calculo de las tasas de ITS por 100.000 usuarios basicos del hospital
de a estudio se harevisado la correspondiente Memorias de Activida-
des de publicacién anual.

Resultados: Desde 2013 ha habido un incremento progresivo de
declaraciones con 197 en 2013 hasta 264 en 2017 (1.194 en total). La
sifilis ha sido la ITS mas declarada en todo el periodo (tasa sobre el
total de la poblacién de referencia de 8 por 100.000 habitantes en
2013 al 22,5 en 2017). No obstante, las que han experimentado un
mayor ascenso han sido la infeccién gonocécica y por Chlamydia. Del
total de declaraciones de 2017, el 82% son hombres, con una edad me-
dia de 33 afios y con un claro predominio de la nacionalidad espafiola
(86%). Los factores de riesgo mas frecuentemente asociados fueron
mantener relaciones homo-bisexuales (53,5%). Un 25,5% tenian infec-
cién por VIH y el 21% ningtn factor de riesgo conocido (el 50% de los
pacientes con herpes). Alrededor del 40% tenian pareja estable, mien-
tras que el 50% de los afectados mantuvo relaciones sexuales con 4 o
mas parejas en el Gltimo afio.

Conclusiones/Recomendaciones: Tanto por el progresivo incre-
mento en las tasas de declaraciéon de ITS en los Gltimos afios, como la
mayor demanda de atencién para el diagnéstico de estas infecciones,
ponen de manifiesto la necesidad de continuar mejorando las estra-
tegias de prevencion dirigidas a reducir su incidencia. Asimismo, los
datos citados en el presente trabajo seran de ayuda para el disefio de
dichas estrategias y la definicion de una adecuada dotacién de recur-
sos para llevarlas a cabo de manera eficiente.

500. TRANSMISION VERTICAL DE LA SIFILIS:
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y ABORDAJE
CLINICO DE LOS CASOS EN LA CIUDAD DE SANTIAGO
DE CHILE, PERIODO 2012-2015

J.M. Manriquez Urbina, M.M. Calderén Ibafez

Instituto de Salud Ptiblica, Facultad de Medicina, Universidad Austral
de Chile; Secretaria Regional Ministerial de Salud, Region
Metropolitana de Santiago.
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Antecedentes/Objetivos: La sifilis congénita contindia siendo un
problema de salud ptblica. La evidencia ha demostrado que el diag-
néstico precoz y adecuado manejo de gestantes son intervenciones
costo/efectivas para evitar la infeccién en neonatos. Este estudio des-
cribe caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los casos de
transmision vertical de sifilis producidos en la regién metropolitana
entre 2012-2015. Identifica ademas nodos criticos del proceso de de-
teccién y tratamiento cuyos resultados pudieran relacionarse con la
persistencia de la transmisién vertical.

Métodos: Estudio descriptivo. Los datos fueron obtenidos desde
auditorias clinicas de casos de transmisién vertical de sifilis de la Re-
gion Metropolitana de Santiago de Chile. Para los analisis se utilizé
Excel®2010 y Stata®12.0.

Resultados: Hubo 42 casos de transmisioén vertical, principal-
mente gestantes jovenes (mediana: 26 afios), 72% escolaridad basi-
ca/media, 62% embarazo controlado, 58% asistencia irregular a
control prenatal, 16% seguimiento prenatal inadecuado por el
equipo de salud. Los principales nodos criticos detectados fueron:
En el ambito de gestantes, se encontr6 un alto porcentaje de emba-
razos no controlados e ingreso tardio a control prenatal y en el am-
bito del equipo de salud, se encontraron fallas en la oferta de
tamizaje de VDRL en control prenatal y tratamiento/seguimiento
inadecuado.

Conclusiones/Recomendaciones: Chile ha disminuido los casos de
transmision vertical de sifilis, sin embargo, alin existen brechas que
deben subsanarse para lograr eliminarla.

1179. EVOLUCION DE LA SIFILIS EN EL PERIODO 2011-2016
EN ANDALUCIA

S. Dominguez Lépez, G. Anderica Fricas, A. Corma Gémez

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada; Servicio de
Vigilancia y Salud Laboral, Consejeria de Salud, Junta de Andalucia.

Antecedentes/Objetivos: La sifilis es una infeccién de transmision
sexual cuyo agente causal es la espiroqueta Treponema pallidum sub-
especie pallidum. El reservorio es exclusivamente humano. El meca-
nismo de transmisién es fundamentalmente en el contacto sexual
(oral, anal o vaginal) por contacto directo con lesiones de piel y muco-
sas, semen, secreciones vaginales, saliva y sangre. En Europa la tasa
de sifilis por 105 habitantes en 2015 es de 5,97. Se presenté cuatro
veces mas entre los varones que entre las mujeres. Casi la mitad de los
casos registrados, fueron entre hombres que tenian sexo con otros
hombres, y la mayoria se presenta por encima de los 25 afios. En Es-
pafia, hay una tendencia creciente de ITS (declaradas a RENAVE) des-
de el afio 2000. En el periodo 2004-2013 la tasa de casos de sifilis
crecié por encima de la de gonorrea aunque esto ha cambiado desde
el afio 2013, con un aumento exponencial de la gonorrea. En el afio
2015 se notificaron 3.886 casos de sifilis y 5.170 de infeccién gonocd-
cica (tasas por 100.000 habitantes de 8,37 para la sifilis y 11,14 parala
gonorrea).

Métodos: Se trata de un estudio de tendencias temporales con
datos extraidos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Anda-
lucia.

Resultados: En Andalucia ha habido un incremento de las tasas de
sifilis entre 2011-2016 de un 49% (6,55 casos por 10° hab. en 2011 y
9,76 en 2016); que corresponden a 552 casos declarados en 2011 fren-
te a 819 casos en 2016. La provincia que en todo el periodo tiene un
mayor peso en el total de casos de Andalucia es Sevilla, seguida en
2015 por Huelva y en 2016 por Granada, en 2016 estan por encima de
la tasa de Andalucia. Los factores de riesgo mas frecuentemente de-
clarados son las parejas multiples y las practicas homo-bisexuales en
hombres y “ninguno conocido” y parejas multiples en las mujeres, si
bien esa informacién solo estd disponible en el 57% de los casos. La

forma clinica mas frecuentemente declarada en ambos sexos s la ge-
nital, seguida de la sistémica. En 2016, el indice de masculinidad es de
9,26, mas de 10 hombres por cada mujer y el grupo de edad mas fre-
cuente, tanto en hombres como en mujeres, es el de 25-34. La media-
na de edad en hombres es de 36 afios, mientras que en mujeres es de
37 afios.

Conclusiones/Recomendaciones: En Andalucia tras un periodo
de relativa estabilidad en la incidencia de sifilis se observa una ten-
dencia creciente en los tltimos afios, debido principalmente al
aumento de casos en hombres, tal como estéd sucediendo en otros
paises europeos.

1126. ('_Qpl:: INFORMACION EXISTE PARA GUIAR
LAS POLITICAS DE CRIBADO DE LA HEPATITIS C
EN ESPANA?

R. Gonzalez-Rubio, A. Sarria-Santamera, P. Latasa,
J.L. Rodriguez-Agull, J.M. Freire, J.L. de la Flor Gémez

ENS-ISCIII; IMIENS-UNED; UAH; REDISSEC; DG Salud Piiblica,
C. Madrid; UAM.

Antecedentes/Objetivos: El Documento Marco sobre cribado po-
blacional del MSSSI establece unos criterios para guiar la toma de de-
cisiones estratégicas sobre la implantaciéon de nuevos programas de
cribado. Objetivo: identificar y realizar una primera evaluacion de la
informacion disponible para guiar las decisiones en el cribado de he-
patitis C en Espafia y advertir sus limitaciones.

Métodos: Se buscé la informacién mas actual disponible para
completar cada criterio mediante biisqueda bibliografica y de litera-
tura gris (administraciones sanitarias nacionales y autonémicas,
organismos internacionales). Se describi6 su contenido y sus limita-
ciones.

Resultados: Se analizaron 18 criterios. Se destaca lo mas rele-
vante: no es posible conocer la incidencia de infeccién sino de nue-
vos diagnésticos, lo que impide distinguir entre incidencia de
infeccion aguda y nuevo diagnéstico de infeccion crénica; la mayo-
ria de estudios de seroprevalencia no incluyen determinacion de
infeccién activa, mientras que un estudio reciente encontré que
sélo el 39,33% de las personas con anticuerpos positivos tienen in-
feccién activa; una parte del calculo de mortalidad y morbilidad se
basa en estimaciones; la historia natural de la enfermedad perma-
nece incompleta, lo que podria suponer un sobretratamiento en los
casos de infeccién aguda. La efectividad clinica del cribado solo se
ha estudiado a través de modelos y ligada a la efectividad del tra-
tamiento. Las revisiones de estudios econémicos refieren gran he-
terogeneidad aunque existe cierto acuerdo en el coste-efectividad
del cribado orientado a grupos con mayor riesgo y en cohortes de
nacimiento con mayor prevalencia, desaconsejando el cribado en
poblacién general con prevalencia baja. Diversas agencias de eva-
luacién han realizado recomendaciones en esta misma linea. Los
estudios econémicos mas recientes realizados en nuestro entorno
con los nuevos tratamientos solo se han presentado en congresos y
al no haberse todavia publicado no ha sido posible determinar su
validez. Los estudios de seroprevalencia sitian a Espafia como un
pais con baja prevalencia de infeccidn, para los que la OMS reco-
mienda centrar las estrategias de cribado en grupos con mayor
riesgo. No se encontraron estudios de impacto sobre el Sistema
Nacional de Salud.

Conclusiones/Recomendaciones: La informacién disponible
para guiar las politicas de cribado de hepatitis C en nuestro entor-
no todavia es limitada. Existe desconocimiento inherente a las ca-
racteristicas de la infeccion y necesidad de informacién mas
detallada sobre evaluacién econémica de los diferentes tipos de
cribado. Datos como la baja prevalencia podrian apoyar estrategias
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de deteccién precoz en grupos con alto riesgo frente a cribado en
poblacién general.

CP02. Evaluacion de servicios sanitarios
y de salud puablica/Avaliacao de servicos
de saade e satude puablica

Miércoles, 12 de septiembre de 2018. 9:00-11:00
Pantalla 2

Modera: M.¢ José Rabanaque Herndndez

465. CONDICIONANTES NO CLingOS DE LA CALIDAD
DE LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS EN ATENCION
PRIMARIA

M. Zapata Cachafeiro, R. Garcia Rodriguez, P. Lopez Vazquez,
J.M. Vazquez Lago, M. Pifieiro Lamas, A. Figueiras Guzman

Area de Medicina Preventiva e Sdude Piiblica, Universidade de
Santiago de Compostela; Consortium for Biomedical Research in
Epidemiology and Public Health (CIBER en Epidemiologia y Salud
Piiblica-CIBERESP); Servicio de Medicina Preventiva, Complexo
Hospitalario Universitario de A Corufia.

Antecedentes/Objetivos: Garantizar el uso adecuado de los anti-
bidticos es un requisito fundamental en la lucha contra las resisten-
cias. Pese a las campafias realizadas para mejorar la prescripcion, el
uso de antibi6ticos ha aumentado en algunos paises, como en Espafia.
El objetivo de este trabajo es identificar qué factores pueden afectar a
la calidad de prescripcién de antibiéticos en atencién primaria, asi
como cuantificar su influencia.

Métodos: Se realiz6 un estudio de cohortes en médicos de atencién
primaria en Galicia (n = 2.100). Como variable dependiente se utilizd
la calidad de la prescripcién de antibidticos de cada médico, por afio
(2008-2010). Se emplearon como referencia los indicadores de calidad
de prescripcion de la European Surveillance of Antimicrobial Con-
sumption (ESAC). Se consider6 que un médico presentaba adecuada
calidad de prescripcién cuando la mitad o mas de sus indicadores
eran mejores que la media espafiola. Como variables independientes
se tuvieron en cuenta: nimero de pacientes atendidos al dia, tiempo
medio por paciente y realizacion de guardias (datos obtenidos a tra-
vés de cuestionario postal); caracteristicas de los centros de salud
(obtenido a través de registros del Servizo Galego de Satde); y distan-
cia al hospital mas cercano y su entorno (obtenido a través de regis-
tros geograficos). Se utilizaron modelos lineales generalizados
mixtos. Los resultados se expresaron en OR ajustados con sus interva-
los de confianza al 95%.

Resultados: Se obtuvieron los datos de 1428 médicos. La proba-
bilidad de ser buen prescriptor de antibidticos ha mostrado estar
asociada a algunos factores no clinicos, como el hecho de trabajar
en un ambito urbano (OR 1,55; IC95%: 1,26-1,92) o haber realizado
una especialidad médica (OR 2,06; 1C95%: 1,37-3,08). Por el contra-
rio, la calidad de la prescripcién empeora si se realizan guardias
(OR 0,57; 1C95%: 0,48-0,67), cuanto mayor es el nimero de pacien-
tes que se atienden diariamente (OR 0,99; IC95%: 0,98-1,00) y cuan-
to mayor es la distancia al hospital mas cercano (OR 0,98; 1C95%:
0,97-0,99).

Conclusiones/Recomendaciones: Con este estudio se ha detecta-
do que ciertos factores no clinicos y potencialmente modificables por
parte de las instituciones y servicios de salud, como la carga de traba-

jo o baja accesibilidad, estan relacionados con menor calidad de pres-
cripciéon de antibiéticos en atencién primaria.
Financiacion: FIS PI081239, 09/90609.

461. MAGNITUD Y CONDICIONANTES DE LA DISPENSACION
DE ANTIBIOTICOS SIN RECETA

M. Zapata Cachafeiro, M. Pifieiro Lamas, M. Guinovart Moncunill,
J.M. Vazquez Lago, P. Lopez Vazquez, A. Figueiras Guzman

Area de Medicina Preventiva e Saiide Piiblica, Universidade de
Santiago de Compostela; Consortium for Biomedical Research in
Epidemiology and Public Health (CIBER en Epidemiologia y Salud
Piiblica-CIBERESP); Servei Catala de la Salut.

Antecedentes/Objetivos: La lucha contra las resistencias antimi-
crobianas es una prioridad en la salud puablica mundial. El uso inade-
cuado y excesivo de antibi6ticos contribuye a agravar este fenémeno.
El objetivo de este estudio es determinar la magnitud de la dispensa-
cion de antibidticos sin receta médica en las farmacias de nuestro
medio, asi como conocer los posibles factores asociados, mediante la
técnica de pacientes simulados.

Métodos: Se realizé un estudio transversal en todas las farmacias
de una regién del noroeste de Espafia (N =977), entre diciembre de
2016y enero de 2017. Cuatro actores visitaron las farmacias simulan-
do una infeccién respiratoria: dolor fuerte de garganta, con dificultad
para tragar y sensacion de fiebre; ademas de congestion y tos. Se uti-
lizaron cuatro niveles graduales de exigencia, con el fin de conseguir
un antibidtico sin receta: (1) peticién de algiin medicamento para el
alivio de los sintomas, (2) peticién de una medicacién mas fuerte que
la ofrecida hasta el momento, (3) el paciente simulado dice preferir un
antibidtico, (4) el paciente simulado pide amoxicilina. Se registr6 el
ambito donde se ubicaba la farmacia (rural/semirural/urbano), forma-
cién (farmacéutico/auxiliar) y sexo de quién realizaba la dispensacion.
Se cre6 una variable dependiente dicotdmica con valor 1 si se obtuvo
antibidtico en alguno de los niveles. Se utiliz6 regresion logistica para
estudiar su asociacién con las otras variables registradas.

Resultados: Se obtuvo antibidtico en el 18,8% de las visitas, la ma-
yoria entre el tercer y cuarto nivel de exigencia. Se observé que la
probabilidad de obtener un antibiético sin receta era mayor en las
farmacias del ambito rural (OR 1,79; IC95%: 1,20-2,68) y semirural (OR
1,66; 1C95%: 1,13-2,44), frente a las de ambito urbano. No se encontré
asociacion con la formacién o sexo de quién dispensaba.

Conclusiones/Recomendaciones: Este estudio muestra que casi la
quinta parte de las farmacias dispensan antibi6ticos sin estar prescri-
tos por un médico, aunque el cliente debe ejercer un alto nivel de exi-
gencia para conseguirlo. Ademas, se ha identificado que en el entorno
rural ésta dispensacion es mas probable. Estos hallazgos deben tener-
se en cuenta para futuras intervenciones encaminadas a evitar el uso
incorrecto de los antibidticos.

Financiacion: FIS PI15/00844.

567. ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS SOBRE ANTIBIOTICOS
EN LA POBLACION GENERAL: UN ESTUDIO CUALITATIVO
EN ESPANA

0. Vazquez Cancela, L. Souto Lépez, .M. Vazquez Lago,
A.Lépez Duran, A. Figueiras Guzman

Department of Preventive Medicine and Public Health, University
of Santiago de Compostela; Department of Clinical Psychology and
Psychobiology, University of Santiago de Compostela.

Antecedentes/Objetivos: Las resistencias a los antibiéticos son un
problema de Salud Piblica. Numerosos estudios confirman la relacién
entre el uso de antibidticos y el aumento de las resistencias. La pobla-
cién desempeifia un papel clave en su desarrollo. A pesar de esto, se
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desconocen los factores que influyen en el mal uso de antibi6ticos
sobre este colectivo, lo que dificulta el desarrollo de estrategias espe-
cificas. Nuestro objetivo fue explorar factores que influyen en el con-
sumo de antibiéticos en la poblacién general.

Métodos: Se realiz6 una investigacion cualitativa por medio del mé-
todo de Grupos Focales (GF). El estudio se realiz6 en Galicia, area donde
al igual que Espafia, se registran altos niveles de consumo de antibi6ti-
cos no justificados por una diferencia en la prevalencia de infecciones.
La técnica de GF es la mejor herramienta para generar un discurso in-
teractivo y abordar aspectos subjetivos desde diversos puntos de vista,
imposibles de alcanzar empleando métodos cuantitativos. Se formaron
grupos heterogéneos niimero de opiniones en funcion de la edad, pro-
cedencia urbana o rural y formacién. Se utilizé la ayuda de informantes
claves y el método de la bola de nieve para contactar con los participan-
tes. Cuando se alcanzé la “saturacién de la informacién” se dejaron de
formar grupos. Las sesiones fueron grabadas para su transcripcién y
analisis por dos investigadoras de manera independiente. Todos los
participantes firmaron consentimiento informado.

Resultados: Se formaron once GF de 5 a 12 personas con un total de
75 participantes. Los resultados identificados fueron (i) Falta de cono-
cimientos sobre antibiéticos, (ii) Problemas de relacién Médico-Pacien-
te, (iii) Problemas de adherencia y (iv) Consumo sin prescripcion; los
cuales podrian influir en el mal uso de antibidticos. Ademas se identi-
ficaron (v) falta de percepcion del problemay (vi) atribucion externa de
laresponsabilidad. En ninguno de los grupos sefialaron que la informa-
cién sobre las resistencias procediera del sector sanitario. Se trata de un
fenémeno desconocido para la poblacién y que se percibe como un
problema individual al confundir este término con el de tolerancia.

Conclusiones/Recomendaciones: La poblacién no es consciente de
su importante papel en el avance de las resistencias antimicrobianas.
Se constatan diversos factores en la poblacion que podrian explicar el
mal uso de antibiéticos, muchos de ellos modificables, lo que podria ser
atil para elaborar estrategias especificas para mejorar el uso de anti-
bidticos, pues las estrategias implantadas hasta el momento, como
campaiias de concienciacion e informacién contintian sin tener efecto.

207. DETERMINANTES DE SALUD EN EL DISTRITO
DE ARGANZUELA, MADRID, 2017. CLAVES
PARA UNA ADECUADA INTERVENCION

M.M. Esteban y Pefia, M.L. Puerto Sala, M.D. Ruiz Fernandez,
M.G. Castro Castro, A.I. Lopez Melendro, E. Fernandez Velasco

Unidad de Formacioén e Investigacion, Madrid Salud; Centro Madrid
Salud Arganzuela, Madrid Salud; Servicio de Estudios y Evaluacion
Territorial- Ayuntamiento de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Conocer los factores determinantes de
salud del distrito de Arganzuela son claves para adecuar las interven-
ciones en Salud Publica. El comportamiento sociodemografico similar
en las agrupaciones de distritos, licencia a utilizar informacién de
este conjunto. Es objetivo describir y analizar el estado de salud del
distrito y factores determinantes en 2016.

Métodos: Descriptivo transversal, ecoldgico (andlisis de mortali-
dad, factores socioeconémicos), y cualitativos (programas institucio-
nales, consulta de expertos). Elaboracion de Fuentes Secundarias:
Instituto Nacional de Estadistica (INE), Direccién General de Estadis-
tica del Ayuntamiento de Madrid y Fuentes Primarias: Encuesta de
Salud de la ciudad de Madrid 2013, Informes Anuales de Madrid Sa-
lud, Estudio de Salud de la ciudad de Madrid 2014. Elaboracién. Esta-
distica descriptivos (medias, IC al 95%), analiticos (bivariantes,
multivariantes) y epidemioldgicos (tasas ajustadas, tablas de mortali-
dad). Programas SPSS 17, Excel, Stata 11 y Epidat para procesamiento.

Resultados: Poblacién de distrito 2016, 151.520 personas, indice de
envejecimiento 2016, 138, Ciudad de Madrid 141 Poblacién extranjera
2017, 9,39%, Ciudad de Madrid, 12,40%. Crecimiento vegetativo 2016
1,09, 0,63 para la Ciudad. Fecundidad en adolescentes (Ciudad) 2012,

11,64/1.000. Esperanza media de vida al nacer 2015, 84,62 afios am-
bos sexos, 81,38 hombres y 87,21 mujeres. Ciudad de Madrid 84,16
afios. Riesgo de pobreza (Ciudad) 2015, indice de Gini (Ciudad) 2015,
35,7%. Tasas de cobertura de desempleo en mujeres, 2016 (Ciudad)
5,8%. Violencia de género, tasa de la ciudad 9,8%, extranjeras 19,8%.
Habitos y estilos de vida. (Claster 3-distrito de Arganzuela): fumado-
res 22,16%, sedentarios 23,95%, obesos 8,98%, enfermedad crénica
70,06%, posible enfermedad mental, 14,97% (GHQ-12), consumo de
medicamentos 64,07%. 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 res-
pectivamente. Las tasas de mortalidad del distrito, se sitan en quin-
tiles 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 econémica, 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 Pdblica en el distrito de Arganzuela.

204. IDENTIFICANDO LAS DIFERENCIAS EN SALUD
DE LOS DISTRITOS DE MADRID CON UN GRUPO CLAVE
DE INDICADORES

M.M. Esteban y Pefia, M.L. Puerto Sala, M. Campillos Alonso,
A.M. Orellana Toral, A.M. Martinez Simancas, O. Borrego Hernando

Unidad de Formacion e Investigacién, Madrid Salud; CMS Latina;
CMS Usera; CMS C. Lineal.

Antecedentes/Objetivos: La elaboracion de un grupo clave de indi-
cadores como forma de identificar realidades en salud de una gran
ciudad y mediante la agrupacién de distritos, nos permite optimizar
la informacion existente. Es objetivo conocer la salud de los distritos
de Madrid y sus determinantes, utilizando las fuentes disponibles, y
proporcionando herramientas para el conocimiento y la actuacién en
condiciones bien distintas.

Métodos: Diseiios: Descriptivo transversal, ecolégicos (andlisis de
mortalidad, factores socioeconémicos), cualitativos (programas ins-
titucionales, consulta de expertos). Elaboracién de Fuentes Secunda-
rias: Instituto Nacional de Estadistica (INE), Direccién General de
Estadistica del Ayuntamiento de Madrid y Fuentes Primarias: Estudio
de Salud de la ciudad de Madrid 2014. Se agrupa la informacién de
distritos, con clisteres seglin renta, emvn, nivel de estudios y pobla-
cién. Se da un pool de indicadores considerados clave. Elaboracion:
Estadistica descriptiva (medias, IC95%), analiticos (bivariantes, multi-
variantes) y epidemiolégicos (tasas ajustadas, tablas de mortalidad).
Programas SPSS 17, Excel, Stata 11 y Epidat 4.0.

Resultados: Cldster 1. Autopercepcién de salud buena/muy buena
66,13%; WONCA 21,55; GHQ-12 19,35, % morbilidad crénica 70,97%,
niveles de renta 24.740,4€; EMVN 84,02 afios; diabetes 9,7%, sobrepe-
s0 28,49% sedentarismo 23,66%; fumadores 17,74%. Claster 2. Auto-
percepcion de salud buena/muy buena 71,4%, WONCA 20,93, GHQ-12,
23,91%; Morbilidad crénica 72,7%, Niveles de renta 32.828,64€; EMVN
84,66 afios; diabetes 7,1%, sobrepeso 32,66%; sedentarismo 27,61% fu-
madores 22,90%. Claster 3. Autopercepcion de salud buena/muy bue-
na 80,84%, WONCA 19,74: GHQ-12 14,97%; morbilidad crénica 70,06%,
niveles de renta 54.827,25€; EMVN 85,21 afos; diabetes 6%; sobrepe-
so 25,75%; sedentarismo 23,95%; fumadores 22,16%. Claster 4. Auto-
percepcion de salud buena/muy buena 82,89%; WONCA 19,60;
GHQ-12 15,80%; morbilidad crénica 61,8%; niveles de renta
53.668,26€; EMVN 85,47 anos; diabetes 4,6%; sobrepeso 25,66%; se-
dentarismo 19,74%; fumadores. 18,42%.

Conclusiones/Recomendaciones: Existen claras y concluyentes
diferencias entre los distritos, desde las duplicaciones en renta, a la
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prevalencia de diabetes, EMVN o percepcién de salud. Esta desigual-
dad se identifica, para actuaciones clave, con una desviacién asumi-
ble, por el conocimiento a través de agrupaciones que se ultima en los
distritos. Permite por tanto una planificacion, intervencion y segui-
miento en las grandes y diversas ciudades, asi como de la salud con
sus determinantes de forma especifica.

126. RELACION DEL SINDROME VISUAL INFORMATICO
Y LA SUPERFICIE OCULAR EN USUARIOS DE LENTES
DE CONTACTO

A. Tauste Francés, E. Ronda Pérez, M.M. Sanchez Brau,
J.M. Roel Valdés, M.M. Segui Crespo

Universidad de Alicante; Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales
de la Generalitat Valenciana (INVASSAT).

Antecedentes/Objetivos: El uso de lentes de contacto (LC) durante
la exposicién a ordenador en el trabajo, puede incrementar la proba-
bilidad de padecer sindrome visual informatico (SVI). Sin embargo,
son escasas las publicaciones acerca del estado de la pelicula lagrimal
y de la superficie ocular en usuarios de LC que trabajan con ordena-
dor, y también sobre la relacion entre signos y sintomas. El objetivo de
este trabajo es analizar la relacion entre el SVIy diferentes signos pro-
pios de la superficie ocular y de la lagrima en trabajadores de oficina,
en funcion del uso de LC.

Métodos: Estudio transversal en trabajadores de oficina (n = 236),
92 de ellos usuarios de LC. Mediante un cuestionario guiado ad hoc se
recogi6 informacién acerca de la exposicién a ordenador en el trabajo
y sobre el uso de las LC. Los trabajadores ademas autocumplimenta-
ron el cuestionario de Sindrome Visual Informatico CVS-Q. El estado
de la superficie ocular se determiné mediante la evaluacién de hipe-
remia bulbar, limbar y tarsal, la presencia de papilas y de tincién cor-
neal, usando las Escalas de Graduacién IER. Como pruebas lagrimales
se llevaron a cabo el test Schirmer y el TBUT. Se llevé a cabo un anali-
sis descriptivo de las variables estudiadas. Con el fin de detectar dife-
rencias estadisticamente significativas de las puntuaciones obtenidas
con el CVS-Q entre grupos, se utilizé el test de la t de Student.

Resultados: La puntuacién media del CVS-Q fue mas alta en traba-
jadores con hiperemia bulbar y tarsal alteradas; 7,67 £ 4,53 vs. 6,38 +
4,14(p=0,03),y 8,45 +4,34vs.6,60 +4,27 (p = 0,02), respectivamente.
En no usuarios de LC, se obtuvo una puntuacién media de 8,62 + 5,76
cuando existia tincién corneal alterada, frente a 6,19 + 4,12 cuando no
existia (p = 0,01). En usuarios de LC, la puntuacién media fue mayor
cuando la hiperemia tarsal estaba alterada, 8,68 + 3,72 vs. 6,78 + 3,94
(p =0,05). No se encontraron diferencias para el resto de signos estu-
diados en ninguno de los grupos.

Conclusiones/Recomendaciones: Se pone de manifiesto que las
puntuaciones obtenidas con el CVS-Q son mas altas cuando los signos
estudiados estan alterados. Alin asi, las alteraciones de la superficie
ocular que se relacionan con mayores puntuaciones de CVS-Q varian
segin el uso de LC. No se observa relacién entre la puntuacién de
CVS-Qy el estado de la pelicula lagrimal. La presencia de un solo sig-
no alterado puede ser insuficiente para establecer relaciones con pun-
tuaciones elevadas de CVS-Q, por lo que en futuros estudios deberia
considerarse si existe una combinacién de signos que se asocie a pun-
tuaciones mayores.

360. PROBLEMAS DE SONO EM ESTUDANTES DO ENSINO
SUPERIOR

0. Amaral, B. Santos, D Magalhaes, F. Vieira, S. Alonso, C. Pereira,
N. Veiga

Escola Superior de Satide de Viseu, Instituto Politécnico de Viseu;
Universidade Catélica Portuguesa.

Antecedentes/Objetivos: O sono é um fator determinante do bem-
estar, da satde fisica e psicol6gica dos individuos da familia e comuni-
dade. Em todas as idades é fundamental encarar os habitos de sono e o
ntmero de horas de sono recomendado como um estilo de vida a ado-
tar para prevenir problemas depressivos, de humor, relacionais e cog-
nitivos. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade do sono
em estudantes do ensino superior do Instituto Politécnico de Viseu.

Métodos: Estudo transversal analitico. Distribuimos 600 questio-
narios e recolhemos 503 (83,83%) em estudantes das unidades orga-
nicas do Instituto Politécnico de Viseu. Os dados foram recolhidos
entre os meses de marco e junho de 2017 com recurso a um questio-
nario autoaplicado, constituido por variaveis sociodemograficas, aca-
démicas, habitos de vida e de sono, a Escala de Sonoléncia Epworth
(ESE), o Indice de Qualidade de Sono de Pittsburg (PSQI). A amostra
constituida por 503 estudantes, maioritariamente do sexo feminino
(67,4%), 69,8% possuem < 21 anos, 95,6% sdo solteiros ou divorciados,
43,3% residem na aldeia, 52,9% vivem sozinhos ou com outras pessoas
ndo familiares.

Resultados: VerificAimos que mais de metade dos estudantes
(50,9%) apresentou ma qualidade de sono. A prevaléncia de sintomas
de insénia foi de 27,0%, superior no sexo feminino (p = 0,04) e de so-
noléncia excessiva diurna de 40,8%. As mulheres apresentam uma
prevaléncia de sonoléncia ligeira superior enquanto que nos homens
a prevaléncia aumenta com o aumento da gravidade da sonoléncia
(p <0,01). A prevaléncia de dificuldade em iniciar o sono foi de 13,1%;
de dificuldade em manter o sono de 10,6% superior no sexo feminino
(p=0,03); acordar muito cedo de 10,9%; de sono ndo reparador de
13,3%; ambos os sintomas sem diferencas estatisticas entre os sexos.
O risco de ma qualidade de sono foi superior em estudantes que con-
somem alcool e tabaco (OR = 1,50 IC95% 1,04-2,16; OR = 1,65 1C95%
1,05-2,59, respetivamente). Os estudantes com sintomas de insénia e
com sonoléncia excessiva apresentam pior qualidade de sono
(OR=9,071C95% 5,39-15,28; OR = 1,96 1C95% 1,37-2,82, respetivamen-
te). Em média, durante a semana, os estudantes dormem 7h:23min +
1h:08min e ao fim de semana 9:00h + 1h:27min. A maior percenta-
gem referiu que demora 15-30 minutos a adormecer; 62,2% referiu ter
dificuldade em levantar-se de manha e 4,4% dos estudantes toma me-
dicacdo para dormir.

Conclusdes/Recomendacoes: Encontrdimos uma elevada preva-
1éncia de problemas de sono em estudantes do ensino superior, sendo
que metade da amostra referiu ma qualidade de sono. As raparigas
apresentaram piores habitos de sono e os estudantes em média dor-
mem mais horas ao fim de semana, demonstrando que muitas das
medidas de higiene do sono ndo sdo cumpridas.

64. SAUDE ORAL - FATORES DE NAO ADESAO AOS
CHEQUES-DENTISTA: UM ESTUDO DE CASO-CONTROLO

R. Filipe, P. Aguiar

ACES Lisboa Ocidental e Oeiras; Escola Nacional de Satide Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: O modelo do cheque-dentista foi criado
para efetivar o acesso as consultas de medicina dentéria, no entanto,
a utilizacdo dos primeiros cheques-dentistas dos alunos com 7, 10 e
13 anos das escolas puablicas da area geodemografica do Agrupamen-
to de Centros de Satde Lisboa Ocidental e Oeiras tem sido baixa (23%
no ano letivo 2014/2015). Com este trabalho, pretendemos estudar os
fatores que condicionaram esta ndo utilizacao.

Métodos: Realizimos um estudo caso-controlo que envolveu 270
alunos (135 casos e 135 controlos), provenientes das 35 escolas pibli-
cas que aceitaram participar no estudo. Foi feita uma andlise descri-
tiva dos motivos da ndo adesdo e a pesquisa da associagdo entre as
variaveis e a utilizacdo/ndo utilizagdo do cheque-dentista por analise
estatistica bivariavel e multivariavel, adotando-se um nivel de signi-
ficancia de 0,05.
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Resultados: Os principais motivos elecados para a ndo utiliza¢do
dos cheques-dentista (n = 135) foram ter dentista particular ndo ade-
rente ao cheque-dentista (23,7%) e ter-se esquecido de utilizar o che-
que-dentista, deixando ultrapassar o prazo de validade (21,5%). O
principal fator de risco identificado pela regressdo logistica diz res-
peito a vigilancia por dentista particular, havendo um aumento rela-
tivo de 100% na odd da ndo utiliza¢do do cheque-dentista (OR
ajustado 2,004, p = 0,017). Por sua vez, o principal fator protetor rela-
ciona-se com o conhecimento de dentista aderente ao cheque-dentis-
ta, havendo uma reducdo relativa da odd de ndo utilizar o
cheque-dentista em 90,4% (OR ajustado 0,096, p < 0,001). Verificou-se
que cerca de 1/3 dos alunos ndo utilizou o cheque-dentista nem foi
seguido por dentista particular, perdendo-se uma oportunidade para
a prestacdo de cuidados de satide oral personalizados, preventivos e
curativos, de forma gratuita.

Conclusdes/Recomendacdes: Os resultados obtidos realcam a ne-
cessidade de se melhorar a acessibilidade aos cheques-dentista. £ im-
portante garantir o acesso efetivo dos alunos aos cheques-dentistas,
aumentar o nimero de dentistas aderentes ao cheque-dentista, divul-
gar os locais onde se pode encontrar as clinicas aderentes ao cheque-
dentista e fornecer as informagdes sobre como utiliza-lo. Espera-se
que a identificacdo destes fatores possa contribuir para planear estra-
tégias e atividades com vista a aumentar a taxa de utilizacdo dos
cheques-dentista.

96. ANALISIS DE LA TECNICA DE HIGIENE DE MANOS
Y DEL USO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
DENTRO DEL PROCESO DE ROPERIA EN UN HOSPITAL
DE GUADALAJARA, MEXICO

R. Soto Montes

Centro Universitario de Tonald, Universidad de Guadalajara.

Antecedentes/Objetivos: Los sistemas de manejo, traslado e higie-
ne de laropa de cama, atuendos del personal e insumos de quiréfanos,
deben realizarse con base a un control estricto, teniendo un papel
fundamental para el control de infecciones asociadas a la atencién en
salud. Medidas basicas como la técnica de higiene de manos (THM) y
el uso de equipo de proteccion personal (EPP) quedan como una cues-
tion tedrica, siendo que en la practica los niveles de apego son bajos.
El objetivo fue analizar las medidas y el comportamiento del personal
de enfermeria y roperia, mismos que forman parte del proceso dentro
del hospital.

Métodos: El presente trabajo consistié en un estudio de sombra
con dos instrumentos de evaluacién parala THMy el uso de EPP para
cada actividad pautada en los lineamientos internos del hospital, se
registraron las observaciones en 60 enfermeros y tres personas del
area de roperia, asi como una entrevista personal para evaluar los
conocimientos por medio de un cuestionario. Se realizaron las eva-
luaciones en 12 servicios, completando el circuito a seguir de la ropa.
Ademas se revis6 el manejo, separacion, carros de traslado y areas de
almacenamiento.

Resultados: Se obtuvo que 98,4% del personal evaluado ha tenido
actividades de capacitacion o retroalimentacion en el tema; conoce la
THM, los cinco momentos y uso del EPP. Del total de enfermeros, 60%
si realiza THM antes de cambiar la ropa, contrastado al 20% que tam-
bién aplica la técnica después de cambiarla. Para el manejo, 77% no
utiliza el EPP marcado en los lineamientos (cubrebocas, guantes), y
65% tira la ropa al piso después del cambio, no siguiendo las indicacio-
nes del manejo adecuado. En tanto, el personal de roperia cubre al
100% con las indicaciones de su actividad; uso de EPP, THM y colabora
correctamente en el traslado, recoleccion y almacenamiento de la
ropa.

Conclusiones/Recomendaciones: Existe una diferencia marcada
entre los involucrados en el proceso, pudiendo quedar a discusion as-

pectos técnicos de cada area. El nimero de personal de roperia, un
departamento pequefio donde se tiene mayor control, comparado al
nimero de enfermeros del cual se obtuvo la muestra. Se observa la
necesidad de estrategias efectivas para una mayor participacién en la
adhesion de estas medidas por parte del personal de enfermeria, asi
como determinar los factores asociados al incumplimiento.

709. HABITOS DOS UTENTES DO SISTEMA NACIONAL DA
SAUDE INSCRITOS NA PLATAFORMA DE DADOS DA SAUDE

A. Silva, H. Martins, M. Arriaga, P. Paula Vicéncio, P. Nogueira,
P. Graga, R. Horgan

Diregdo-Geral da Satide; Servigos Partilhados do Ministério da Satide;
Instituto de Saiide Ambiental.

Antecedentes/Objetivos: A Plataforma de Dados da Satide (PDS)
constitui um veiculo de comunicacdo e interagdo entre os utentes e o
Sistema Nacional de Satdde (SNS), pelo que se perspectiva a possibili-
dade de que, em funcdo do papel dos estilos de vida, o utente possa
utilizar a PDS para melhor informacdo relativamente a melhoria da
sua satide. O trabalho desenvolvido teve como objetivo analisar e dis-
cutir os resultados de um estudo observacional transversal relativo
aos habitos alimentares, habitos tabagicos, consumo de bebidas al-
coolicas e pratica de atividade fisica dos utentes do Sistema Nacional
de Satde (SNS) inscritos na Plataforma de Dados da Satde (PDS).

Métodos: A populagdo estudada compreende utentes do SNS que
responderam a um inquérito on-line na PDS. No total, participaram
556.809 (homens e mulheres). A recolha de dados foi realizada duran-
te 20 meses, entre 2014 e agosto de 2015.

Resultados: Da populacdo estudada, as mulheres referiram melho-
res habitos alimentares do que os homens (apesar de beberem menos
agua), referiram consumir menos bebidas alcodlicas e assinalaram
menor consumo tabagico. No entanto, a percentagem de homens que
referiram praticar atividade fisica é superior a das mulheres. Destaca-
se que cerca de 15% da populacdo referiu ndo tomar o pequeno-al-
mogo todos os dias, 13% ndo comer fruta diariamente e 31% fazer
apenas 2-3 refei¢Oes didrias. A percentagem de pessoas que referiram
consumir legumes diariamente encontra-se nos 56% e mais do que
90% da popula¢do em estudo referiu consumir derivados do leite. Re-
lativamente a pratica de atividade fisica, 53% da amostra populacional
referiu ndo praticar e, apesar de 75% da populacdo estudada ndo refe-
rir ter habitos tabagicos, 18% referiu fumar 10 ou mais cigarros por dia
e 11% referiu consumir bebidas alcodlicas diariamente.

Conclusdes/Recomendacoes: A avaliagdo dos habitos da popu-
lagdo relativos a estilos de vida saudaveis revela enorme importancia
no sentido de caracterizar o perfil da populacdo portuguesa em al-
guns determinantes da satde e delinear estratégias de promogao da
satide mais eficientes.

821. URGENCIA GERAL DO HOSPITAL SENHORA
DA OLIVEIRA, GUIMARAES: EPISODIOS NAO URGENTES
E POUCO URGENTES - CARACTERIZAR PARA PLANEAR

J.M. Rodrigues, H.B. Martins, P. Oliveira
ACES Alto Ave; Instituto de Satide Ptiblica, Universidade do Porto.

Antecedentes/Objetivos: As urgéncias hospitalares sdo servicos
multidisciplinares com o objetivo de prestacdo de cuidados a si-
tuacOes urgentes e emergentes, sendo as outras idealmente orienta-
das em Cuidados de Sadde Primarios e consultas hospitalares.
Contudo, verifica-se que a populagdo portuguesa tem um padrdo de
utilizacdo que ndo corresponde a estes objetivos. Em 2016 regista-
ram-se 6.405.707 admissdes de urgéncia a nivel nacional, das quais
40,7% foram ndo urgentes/pouco urgentes. No Hospital Senhora da
Oliveira, Guimaraes, os valores sdo superiores, com 50,4% dos 129.118
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episddios. O uso inadequado levanta preocupagdes acerca do acesso,
qualidade de prestacao, custos e disponibilidade de cuidados, haven-
do uma relagdo positiva entre sobrelotagdo do servico e pior resultado
clinico. O objetivo do estudo é caracterizar as admissdes ndo urgen-
tes/pouco urgentes no Servico de Urgéncia Geral deste hospital em
2017.

Métodos: Estudo observacional, transversal, descritivo e analitico,
das admissdes no Servico de Urgéncia Geral do Hospital da Senhora
da Oliveira, Guimaraes, triadas como verdes (pouco urgentes) e azuis
(ndo urgentes) em 2017, de residentes (> 18 anos) na area de influéncia
do Agrupamento de Centros de Sadde do Alto Ave, Guimardes/Vizela/
Terras de Basto-Portugal.

Resultados: O total de admissdes em 2017 foi de 73.654. A distri-
buicdo pela triagem foi a seguinte: azuis (1%); verdes (38,2%); amare-
los (47,5%); laranjas (8,6%); vermelhos (0,2%) e outros (4,4%). Assim, 0s
episédios ndo urgentes/pouco urgentes correspondem a 39,2% do to-
tal, 55,7% do sexo feminino, 95,3% sem subsistema de sadde identifi-
cado, 98,4% ndo isentos de taxa moderadora, 49,1% de utentes no ativo
(22,5% inativos, 28,4% reformados), sendo a procura menor aos fins-
de-semana e no periodo noturno (20-8H). A distribuicdo por propor-
¢do da populacdo residente nos concelhos é a seguinte: 46,0% de
Vizela, 40,8% de Guimaraes, 31,7% de Fafe, 26,9% de Cabeceiras e 29,1%
de Mondim. Das admissdes com (> 65, 27.186, 36,9%), 6.837 (25,1%)
correspondem a episédios ndo urgentes/pouco urgentes, com um
peso no total destes episddios de 23,7%. Os motivos mais registados
foram doenga (75,1%), acidente (9,5%) e queda (9,0%). Em 83% das ad-
missdes, o utente recorreu por iniciativa prépria (sem referenciagdo
por outra entidade/profissional de satde).

Conclusdes/Recomendacdes: A percentagem de episddios ndo ur-
gentes/pouco urgentes nos concelhos em estudo é de 42%, ligeiramen-
te acima da percentagem nacional. Observam-se variagdes sazonais
de utilizacdo e de origem dos utentes, bem como nas condicoes so-
ciais dos mesmos. Assim, estudos que permitam a caracterizagao dos
hiperutilizadores e a relagdo destes epis6dios com as condicdes de
acesso a outros cuidados de satide na area podem contribuir para a
gestdo dos Servicos de Satde.

1071. MANAGING FRAILTY: MONITORING AND EVALUATION
OF THE ADVANTAGE-JOINT ACTION

A. Costa, F. Lattanzio, F. Mata, M. Arriaga, M. Correia, N. Chaves,
R. Horgan, S. Bolognini, S. Bustacchini

Diregéio-Geral da Satide; Istituto Nazionale di Riposo e Cura per
Anziani.

Background/Objectives: In the scope of the recognition of the im-
portance of the ageing phenomenon in the European population and
the relevance of investing in the improvement of the elderly popula-
tion’s quality of life, the European Commission funds the ADVAN-
TAGE-Joint Action, which is the first Joint Action (JA) focused on
“Managing of Frailty”. It is a comprehensive approach to promote a
disability-free advanced age in Europe. It will build a common under-
standing on frailty for Member States (MS) and a common manage-
ment approach of older people who are frail or at risk for developing
frailty, in the European Union. This study aims to describe the JA
Evaluation Plan and the Alert System developed by the Evaluation
Work Package (WP3).

Methods: The aim of the monitoring and evaluation is to verify
that the JA is being implemented as planned and reaches the expect-
ed aims, results, and impact in the agreed timeframe and also it guar-
antees that the needs of the stakeholders are being met.
ADVANTAGE-]A’s evaluation plan (WP3) it’s focused on systematic
and objective assessment of the relevance, efficiency, effectiveness,
sustainability, and impact of the JA through a framework with pro-
cess, quality and impact indicators. To support this framework, a sys-
tem was developed. The Alert System intends to monitor and alert for

the need to achieve the deliverables/milestones/indicators of the JA.
This system is set in the form of a calendar and each indicator is as-
sociated to a due date with an excel form to fill in the indicators re-
sults. The system is fully automated in order to help the Leader of
each Work Package in the task described above.

Results: This JA is organized in 8 work packages (WP). All together,
these work packages will perform 33 different tasks, from month 1 to
month 36. From the fist analysis of the data entered in the alert sys-
tem, and taking into account that this was a “beta test” we consider
that the system is a success and an important tool to improve the data
collection and quality, as well as the work of all the Work Packages.

Conclusions/Recommendations: The adherence of each Member
State to the monitoring and evaluation system, developed by WP3,
reveals a great commitment to the JA. The system reveals sensitivity
identifying difficulties in implementing the proposed actions. By es-
tablishing an organized monitoring and evaluation system, it is pos-
sible to promote gains, not only within the performance of the JA, but
also targeting the core in Public Health gains.

927. COLO-RECTAL SURGICAL SITE INFECTION
SURVEILLANCE USING HOSPITAL ADMINISTRATIVE DATA

J. Politi, M. Posso, P. Torre, C. Campa, C. Gonzalez, X. Castells

Servei d’Epidemiologia i Avaluacié, IMIM (Hospital del Mar Medical
Research Institute), Barcelona; Health Services Research on Chronic
Patients Network (REDISSEC), Barcelona.

Background/Objectives: Surgical site infections (SSI) are serious
complications, occurring in approximately 2-5% of surgical procedures
and accounting for around 20% of hospital-acquired infections. SSI im-
pose a significant economic burden, in terms of extended stay and in-
creased treatments costs. SSI surveillance is essential to monitor
infection trends, as well as to assess the effectiveness of interventions.
Conventional surveillance is time and resource consuming, requiring
rigorous clinical chart reviews by trained professionals, and it is subject
to inter-observer variability. Electronic health data systems have been
proposed as an alternative method of surveillance. Specifically, there is
growing interest to define if administrative coded data, following the
international classification of disease coding (ICD), can be used as a
reliable tool of surveillance. The aim of this study was to evaluate the
accuracy of administrative health coded data following ICD-9 codes,
compared to conventional surveillance, for identifying colorectal sur-
gical infection in a tertiary university hospital.

Methods: Retrospective analysis of patients who underwent
colorectal surgical procedures eligible for conventional surveillance
was performed yearly for 2014 through 2016, by recalling these pa-
tients from the administrative coded data through specific ICD-9
codes. Patients previously identified with SSI by conventional surveil-
lance methods were compared to those identified through ICD-9-CM
codes. Discordant cases identified were reviewed and codes were
adjusted prior to final analysis.

Results: A total of 431 colorectal surgical procedures eligible for
conventional surveillance were performed during the study period.
The administrative coded data produced similar rates to those re-
ported by conventional surveillance. Yearly rates were as follows: For
2014, the colorectal SSI obtained through administrative data was
14.93 [23 infections (n) of a total of 131 eligible surgical procedures
(d); IC95% 14.14-15.71] compared to 20.6 (n = 26, d = 126; 1C95% 13.50-
27.70) reported by the conventional source; for 2015, 15.88 (n = 27,
d = 143; 1C95% 15.13-16.63) vs. 17,4 (n = 28, d = 161; 1C95% 11.50-
23.20); and for 2016, 12.58 (n = 19,d = 132; 1C95% 11.78-13.38) vs. 12.5
(n=18,d=144; 1C95% 7.09-17.90).

Conclusions/Recommendations: Administrative data proved to
be an accurate and reliable method to monitor colo-rectal SSI within
our setting, and could be a useful strategy in resource limited set-
tings. Other surgical sites remain to be explored and validated.
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687. ACCESO TELEFONICO PERCIBIDO POR LA POBLACION
PARA PROBLEMAS DE SALUD

M. Pasarin, K. Rocha, M. Rodriguez-Sanz, S. Berra, C. Borrell

Ageéncia de Salut Piiblica de Barcelona; CIBERESP; Pontificia
Universidade Catélica do Rio Grande do Sul; CIES/CONICET; Escuela de
Salud Piiblica, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional
de Cordoba, Argentina.

Antecedentes/Objetivos: El servicio telefénico de atencion en sa-
lud existe en Catalunya desde hace mas de 20 afios; ofrece la posibili-
dad de efectuar consultas, resolver dudas y realizar algunos tramites
por teléfono mediante el nimero reducido 061. Ademas, siendo la
Atencion Primaria (AP) la fuente de atencién principal, no sélo el ac-
ceso presencial sino el acceso telefonico es importante. La Encuesta
de Salud de Barcelona (ESB) desde el afio 2006, incluy6, como parte
del Primary Care Assessment Tool reducido, el PCAT-10, tres items
sobre acceso telefénico. Objetivo: conocer el acceso telefénico perci-
bido por la poblacién para problemas de salud.

Métodos: Estudio transversal, basado en la Encuesta de Salud de
Barcelona (ESB) (marzo 2016-abril 2017). Poblacién y muestra: resi-
dentes en Barcelona, de 15 o mas afios que afirmaron tener un médico
de cabecera (96,4% de la muestra) y que habian visitado a un médico
especialista alguna vez (n = 3.372). Las variables son sobre la percep-
cién de acceso telefénico: acceso telefonico al centro de AP para con-
sulta cuando esta abierto, acceso telefénico cuando el centro esta
cerrado si se pone enfermo, y acceso telefonico al profesional que me-
jor lo conoce; de escala tipo Likert de 4 categorias (No en absoluto; Es
probable que no; Es probablemente que si; Sisin duda) y una categoria
“No sabe”. Se realiz6 un andlisis descriptivo.

Resultados: El 53,3% responde que sin duda sabe dénde llamar
cuando el centro de AP esta cerrado, el 7,3% declara que no y el 23,2
contesta que no lo sabe. El 38,5% afirman que sin duda les pueden
aconsejar rapidamente por teléfono cuando el centro de AP esta
abierto, el 8,6% no lo consideran probable y el 32,3% no lo sabe. El
34,1% considera que sin duda puede hablar con el profesional que me-
jor lo conoce, el 12,1% no lo considera probable y un 36,8% no lo sabe.

Conclusiones/Recomendaciones: La percepcion de acceso telefo-
nico a los profesionales de atencién primaria es limitado y, en horario
de centro cerrado, destaca que la mitad de la poblacién desconoce la
posibilidad de acceder telefénicamente a consejo y/o atencién si se
encuentra enferma. Comparado con un estudio previo, esto ha em-
peorado respecto el 2006, principalmente cuando el centro esta ce-
rrado (55% afirmaban que sin duda podian llamar a un teléfono y el
porcentaje que lo desconocia era del 20%). Es necesario mejorar no
sblo el acceso telefonico a los servicios de salud, sino también el cono-
cimiento de este servicio por parte de la poblacién. De esta forma, se
pueden ahorrar desplazamientos y esperas y, al mismo tiempo, con-
tribuir a evitar una sobrecarga innecesaria del sistema de salud.

Financiacién: CIBERESP.

1129. VIDEOSIMULACION PARA EL APRENDIZAJE
EN SEGURIDAD DEL PACIENTE: LOS FALLOS
EN EL PROCESO QUIRURGICO

J.L. Valencia-Martin, .M. Aranaz-Andrés, N. Lopez Fresnefia,
C. Diaz-Agero Pérez, A. Rincén Carlavilla, E. Hernandez Martin,
J. Alia Herrero

Servicio de Medicina Preventiva y Salud Ptiblica, Fundacion
para la Investigacion Biomédica, Hospital Universitario Ramén
y Cajal/IRYCIS.

Antecedentes/Objetivos: La simulacién de problemas clinicos pre-
senta importantes ventajas para la formacién sanitaria practica, aun-
que requiere importantes recursos técnicos y humanos. Presenta
también otros problemas, como el nimero limitado de participantes

o la restriccién a un ambito especifico de la practica clinica. Nuestro
objetivo es superar estas limitaciones, ilustrando las fases de un pro-
ceso quirargico mediante videosimulacién.

Métodos: Se diseii6 el guién de un caso clinico, incluyendo los
principales procesos que atraviesa un paciente que va a ser interveni-
do quirtrgicamente. Se incluyeron 7 fallos en aspectos técnicos, de
especial relevancia por su frecuencia e impacto en la seguridad del
paciente. En la 1* parte del video (3 minutos de duracién), interpreta-
da por sanitarios voluntarios, se simul6 la preparacién quirdrgica en
la habitacion, el traslado, preanestesia y la propia intervencién qui-
rdrgica, incluyendo los pacientes, sanitarios relacionados y los sub-
procesos que implican, para que tratemos de identificar las practicas
inadecuadas. La simulacién se grabé con 2 camaras de video utilizan-
do escenarios, equipos y suministros entornos reales. En una 2? parte
(3 minutos), se realizé un flash-back comentado por expertos, expli-
cando cada uno de los fallos, los factores contribuyentes y los dafios
potenciales para el paciente.

Resultados: Aunque la videosimulacién resulta menos inmersiva
que una simulacién presencial, la complementa superando importan-
tes limitaciones de tiempo y acceso a entornos restringidos, ilustran-
do problemas dificilmente reproducibles segtin el sistema anterior
(de larga duracién o con numerosos escenarios y profesionales). Per-
mite ademas una mayor difusién y ptblico potencial a través de nues-
tros canales de YouTube y Facebook (en apenas un afio, tiene mas de
5.500 visitas virtuales). Para aumentar la interaccion, se ha proyecta-
do en varias jornadas cientificas y cursos de formacién presencial,
estimulando la reflexion y la participacién de los asistentes.

Conclusiones/Recomendaciones: Esta metodologia permite suplir
las dificultades de recrear entornos clinicos complejos, bien por el
escenario clinico en si (UCI, bloque quirtrgico, etc.) como por la exis-
tencia de interfaces entre distintos escenarios asistenciales. Su uso
como elemento formativo de apoyo ilustra de forma amena y detalla-
da problemas de seguridad relevantes, y permite evaluar la identifi-
cacion de practicas inadecuadas, evaluar las causas que las han
producido, los dafios potenciales y las barreras que podrian evitar su
ocurrencia, impulsando la seguridad del paciente quirtrgico y la pre-
vencién de incidentes y efectos adversos.

570. SOBREUTILIZACIQN DE PROCEDIMIENTOS
SANITARIOS EN CIRUGIA Y ANESTESIA: CONOCIMIENTOS
Y DETERMINANTES

J. Vicente-Guijarro, ].L. Valencia-Martin, J.M. Aranaz-Andrés,
N. Lépez Fresneiia, C. Diaz-Agero Pérez, A. Rincén Carlavilla,
I. Carrillo, ].J. Mira

Servicio de Medicina Preventiva, Hospital Ramén y Cajal;
Universidad Miguel Herndndez.

Antecedentes/Objetivos: La sobreutilizacion de servicios sanita-
rios incrementa los costes para el sistema y el riesgo de eventos ad-
versos, sin proporcionar beneficios clinicos. El objetivo fue conocer
los factores asociados a estas practicas en médicos especialistas qui-
rargicos.

Métodos: Estudio descriptivo sobre una muestra oportunista de
especialistas (cirujanos y anestesistas) en hospitales de 3 regiones es-
pafiolas (Madrid, Valencia y Murcia), contactados a través de colegios
profesionales y sociedades cientificas. Mediante cuestionario en linea
estructurado autoadministrado, se investigaron las practicas innece-
sarias demandadas por sus pacientes; motivaciones para su indica-
cién y los argumentos que consideran eficaces para reducir practicas
innecesarias del ambito quirdrgico.

Resultados: Entre julio y diciembre de 2017, participaron 370 espe-
cialistas (60% hombres; 92% con > 6 afios de experiencia profesional).
Los procedimientos innecesarios mas requeridos por los pacientes
fueron tomografia axial computarizada (52% de encuestados), reso-
nancia magnética (48%), analiticas de chequeo (45%), derivacién a
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otros especialistas (43%) y prescripcion antibidtica (42%). El perfil del
paciente que solicita estos procedimientos correspondié a una mujer
(60%), de 51 a 65 afios de edad (44%), con enfermedad no filiada (33%).
El 50% de encuestados fue requerido para indicar procedimientos in-
necesarios con una frecuencia semanal o diaria. El 34% no acepté nun-
ca estas presiones, y un 27% admitié reacciones negativas y/o
agresivas (semanales o diarias) al no indicarlas tras explicar su falta
de utilidad. Las principales motivaciones de los especialistas para so-
licitar practicas innecesarias fueron el control y seguridad sobre el
caso (48%) y la presion del paciente (35%). La mediana de respuestas
correctas sobre la adecuacion de 7 procedimientos del &mbito quirdr-
gico fue de 5. La responsabilidad principal de estas practicas fue atri-
buida a los propios médicos (7,6 sobre 10) y a los medios de
comunicacién (7,0). Los argumentos mas efectivos para evitarlas se
consideraron explicar al paciente las razones clinicas (referida por el
47%), o su repercusion en su seguridad (43%). El 64% de los encuesta-
dos no conocia la iniciativa “Compromiso por la Calidad de las Socie-
dades Cientificas”.

Conclusiones/Recomendaciones: La sobreutilizacion sanitaria se
percibe como un problema multifactorial, que requiere intervenir,
tanto en pacientes como en profesionales sanitarios, mejorando la
sensibilizacion, los conocimientos y las habilidades para evitarlas.

Financiacién: Fondo de Investigacién Sanitaria PI16/00971 y
PI16/00816.

CP03. Salud mental/Satide mental

Miércoles, 12 de septiembre de 2018. 9:00-11:00
Pantalla 3

Modera: Marcela Fu Balboa

1041. A IMPORTANCIA DO CONTROLE DOS PROBLEMAS
MENTAIS NA QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

C.S. Estancial Fernandes, M. Guimaraes Lima,
M. Berti de Azevedo Barros

Departamento de Satide Coletiva, FCM/UNICAMP, Brasil.

Antecedentes/Objetivos: Avaliar a qualidade de vida relacionada a
sadide (QVRS) segundo problemas emocionais/mentais e verificar as
associagoes segundo o controle destes problemas.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, de base populacional,
conduzido na cidade de Campinas, Sdo Paulo, Brasil, com amostragem
probabilistica, estratificada e por conglomerados realizado em 2014 e
2015. Participaram do estudo 2.178 individuos com 18 anos ou mais
de idade. Para avaliar a qualidade de vida relacionada a satide (QVRS)
utilizou-se o instrumento The Medical Outcomes Study 36, Item
Short Form Health Survey (SF-36). As variaveis dependentes foram os
escores das 8 escalas e dos componentes (fisico e mental) do SF-36. As
variaveis independentes foram: o relato de problema emocional/men-
tal, o tipo de problema (ansiedade ou depressdo) e o seu respectivo
controle pelo tratamento. Foram calculadas as médias dos escores e
os beta coeficientes ajustados por sexo, idade, nimero de problemas
de sadde e doengas cronicas, por meio da regressao linear multipla.

Resultados: A prevaléncia do relato de problema emocional/men-
tal foi de 33,4%. Desses, apenas 24,4%, estavam em tratamento no mo-
mento da entrevista, sendo o uso de medicamento (58,4%), o tipo de
tratamento mais referido. A maioria desses individuos, que estava sob
tratamento, referiu que o problema estava parcialmente (46,4%) ou
completamente (41,2%) controlado. Na presen¢a do problema, os es-

cores médios do SF-36 foram menores em todas as escalas, inclusive
no componente fisico. Em rela¢do ao tipo de problema, verificou-se
que a queixa de depressdo, em comparac¢do com a ansiedade, prejudi-
cou em maior magnitude a QVRS em todas as escalas estudadas. Os
individuos que referiram que o problema estava totalmente controla-
do pelo tratamento apresentaram associagdes negativas apenas nos
aspectos emocionais, aspectos sociais e saiide mental. Os prejuizos da
QVRS aumentaram substancialmente, na maior parte das escalas, na-
queles que ndo possuiam o problema controlado.

Conclusoes/Recomendacdes: Os achados deste estudo apontam
que a presenca de problema emocional/mental compromete negati-
vamente a QVRS, tanto na dimensdo mental, quanto fisica e a magni-
tude deste comprometimento varia de acordo com o tipo de problema.
Além disso, verificou-se que os escores de QVRS