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243. ESTUDIO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS DURANTE
9 ANOS EN UN HOSPITAL TERCIARIO

N. Lozano Rodriguez, M.J. Giménez Marti, C. Lloret Sos,
R. Chouman Arcas, M.D. Gémez Ruiz, ].L. Lopez Hontangas

Servicio de Microbiologia y Parasitologia Clinica, Hospital
Universitario y Politécnico La Fe.

Antecedentes/Objetivos: La enfermedad de Chagas (EC), causada
por el protozoo Trypanosoma cruzi, es endémica en 21 paises de
Ameérica Latina afectando a 6-7 millones de personas. Debido a las
diferentes vias de transmisién no vectorial surge la necesidad de es-
tudiar y conocer mejor dicha enfermedad, para conseguir mayor efec-
tividad en el diagnéstico, tratamiento y seguimiento en zonas no
endémicas. Los grandes movimientos migratorios han convertido la
EC en una enfermedad emergente en nuestro medio. El objetivo de
nuestro trabajo es conocer la prevalencia de EC en un hospital tercia-
rio de la Comunidad Valenciana.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, realizado con
muestras sanguineas de pacientes inmigrantes procedentes de Lati-
noamérica atendidos en nuestro centro entre 2010-2018. El diagnés-
tico serolégico de la EC se obtuvo combinando pruebas que contienen
diferentes antigenos para la determinacion de IgG de T. cruzi: 1- di-
versas técnicas inmunocromatograficas a lo largo del periodo como
SD Chagas Ab Rapid (BioLine), ID-PaGia Chagas antibody test (Dia-
Med) o MonlabTest Chagas; y 2- diversas técnicas ELISA (T. cruzi Ab

(DIA.PRO) o Liaison XL murex chagas Diasorin (CLIA). Para titular las
muestras se utiliz6 el método de inmunoflorescencia IFA Trinity Bio-
tech. Para el diagndstico molecular se us6 una nested PCR (in-house).

Resultados: Se realizaron 5.065 determinaciones serolégicas de T.
cruzi a un total de 2.838 pacientes, siendo diagnosticados de EC 293
(10,3%) pacientes: 229 (78,2%) mujeres y 64 (21,8%) hombres. El grupo
de mujeres en edad fértil (13-50 afios) fue el mas prevalente con 206
(89,9%). En este grupo, 76 (36,9%) eran gestantes y fueron confirma-
dos dos casos de transmision vertical. Respecto al grupo de hombres,
50(78,1%) individuos estaban entre los 24 y 50 afios y 14 (21,8%) entre
los 51y 73. Del total de pacientes, la PCR T. cruzi fue positiva en 24,9%
de los casos. La mayoria de los pacientes procedian de Bolivia (88,6%),
existiendo otros pequefios grupos de poblacién procedentes de Ar-
gentina (0,8%), Colombia (0,4%), Brasil (0,4%) y Ecuador (0,4%).

Conclusiones/Recomendaciones: La EC es una enfermedad emer-
gente en nuestro entorno, debe diagnosticarse mediante pruebas de
cribado en toda persona procedente de Latinoamérica para ofrecer un
tratamiento apropiado. Dicha sospecha merece especial atencién en
mujeres en edad fértil, puesto que su tratamiento puede evitar la
transmision vertical, y en personas susceptibles de participar en un
programa de trasplantes tanto donantes como receptores. En nuestro
medio, se detecta la presencia del parasito en sangre (diagndstico mo-
lecular) en el 24,9% de los casos, habiendo diagnosticado dos casos
transmision vertical.

212. RESULTADOS DE UN PROGRAMA DE CRIBADO Y
SEGUIMIENTO DE ENFERMEDAD DE CHAGAS EN ASTURIAS

M. Rodriguez Pérez, ]. Fernandez Suarez, J.A. Boga Ribeiro,
M. Flores Chavez, C. Seco, A. Pérez Garcia, C. Menéndez,
N. Moran Sudrez, A. Rodriguez-Guardado

Hospital Universitario de Cabuefies; Hospital Universitario Central de
Asturias; Centro Comunitario de Trasfusiones del Principado de
Asturias; Centro Nacional de Microbiologia.

Antecedentes/Objetivos: La migracion de personas procedentes
de zonas endémicas para enfermedad de Chagas es una realidad cre-
ciente en nuestro pais convirtiéndola en un problema de salud publi-
ca. Describimos los resultados de un programa de cribado realizado
en poblacién inmigrante de dreas endémicas, asi como las caracteris-
ticas clinicas y el seguimiento de los casos positivos.

Métodos: Entre 2008-2017 se realizé cribado de enfermedad de
Chagas en todos los pacientes de zona endémica atendidos en la con-
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sulta de Medicina Tropical del HUCA, mediante inmunocromatogra-
fia (Operdn S.A). Los casos positivos se confirmaron en el CNM con un
ELISA (Ag totales) y una PCR nested. En todos los casos confirmados se
realiz6 Rx térax, ECG, EGD, EO, y ecocardiografia basal. Todos se tra-
taron con benznidazol y se siguieron con ECG, Rx térax, y ecocardio-
grafias anuales junto con PCR al inicio, al fin, a los 3, 6, 12 meses del
tratamiento, y posteriormente anual.

Resultados: Se analizaron 346 pacientes (66,2% mujeres, edad me-
dia: 36 afios; tiempo en Espafia: 5,5 afios). Los paises de procedencia
eran: Ecuador (38%), Colombia (14,7%), Bolivia (17%), Brasil (12%), y
Paraguay (6%) entre otros. Treinta y nueve pacientes (11,2%) fueron
positivos para enfermedad de Chagas (78,4% mujeres; edad media: 40
afios, tiempo en Espafia: 4,7 afios). Un 82% procedia de Bolivia, 8% de
Brasil, y 5,5% de Paraguay y Argentina respectivamente. Dos pacientes
refirieron la presencia de palpitaciones ocasionales y el resto estaban
asintomaticos. El ECG basal fue normal en 81,8% de los casos, 2 pa-
cientes presentaban HVI, 2 taquiarritmias ventriculares y 1 bradicar-
dia. En la ecocardiografia basal 1 paciente presento un aneurisma
ventricular, 1 hipocinesia septal con fraccién de eyeccién disminuida
y 1 hipertrofia del ventriculo izquierdo. Tiempo medio de seguimien-
to: 1.582 dias Al final del seguimiento, todos los pacientes excepto
cuatro permanecian estables en su situacién basal. Los cambios fue-
ron electrocardiograficos: aparicién de BRIHH en 1 paciente, altera-
ciones inespecificas de la repolarizaciéon en dos y HVI izquierda en
uno. Todos los pacientes presentaban una PCR positiva al diagndstico
que se negativizé al final del tratamiento y permaneci6 negativa du-
rante todo el seguimiento.

Conclusiones/Recomendaciones: La enfermedad de Chagas tiene
una importancia creciente incluso en zonas con bajos flujos migrato-
rios como Asturias. La mayor parte de los cuadros corresponden a
inmigrantes procedentes de Bolivia en fase latente. Los resultados del
tratamiento precisan de largos seguimientos para ser evaluados.

214. PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS
EN DONANTES DE SANGRE PROCEDENTES DE ZONA
ENDEMICA

M. Rodriguez Pérez, ]. Fernandez Sudrez, J.A. Boga Ribeiro, C. Seco,
M. Flores Chavez, A. Pérez Garcia, A. Garcia Pérez, M. Martinez Sela,
A. Rodriguez-Guardado

Hospital Universitario de Cabuefies; Hospital Universitario Central de
Asturias; Centro Comunitario de Trasfusiones del Principado de
Asturias; Centro Nacional de Microbiologia.

Antecedentes/Objetivos: La trasmision de la enfermedad de Cha-
gas por via transfusional es una causa frecuente de transmision de la
enfermedad. La legislacién espafiola obliga a realizar un cribado en
donantes. El objetivo de este trabajo es describir los resultados del
programa de cribado de enfermedad de Chagas en donantes proce-
dentes de zona endémica en el Centro Comunitario de Sangre y Teji-
dos de Asturias (CCTA) entre los afios 2006-2015.

Métodos: Se estudiaron 1.487 donantes. El cribado se realizo en to-
dos los donantes procedentes de zona endémica, o nacidos de padres
procedentes de la misma mediante inmunocromatografia (Operon S.A.,
Zaragoza, Espafia). Se recogieron datos epidemiolégicos y antecedentes
de diagnoéstico de enfermedad de Chagas. Las muestras positivas se en-
viaron al Centro Nacional de Microbiologia para confirmacién median-
te la determinacién de anticuerpos contra T. cruzi por un segundo
ELISA (Ortho Clinical Diagnostics), e IFI (IFAT). En todos los positivos
confirmados se realizé una reaccion en cadena de la polimerasa.

Resultados: Se analizaron 1.487 donantes diferentes. Los paises de
procedencia fueron Colombia (21%), Ecuador (17%), Argentina (15%),
Venezuela (13%), Brasil (12,5%), Méjico y Uruguay (4% respectivamen-
te), Paraguay y Pert (3% respectivamente) y otros (7,5%). 24 donantes
procedian de Bolivia. En ning(in caso se encontré el antecedente de

enfermedad de Chagas. Se detectaron cinco casos positivos (prevalen-
cia del 0,33%), tres de Bolivia y dos de Brasil. La prevalencia para los
casos procedentes de Bolivia fue del 12,5% (p = 0,00001, OR 90 [11-
816]) y del 1,08% para los procedentes de Brasil (p = 0,06, OR 4,67
[0,54-34,4]). Todos los casos positivos presentaron determinaciones
de PCR positivas. Doce pacientes procedentes de Venezuela, Argenti-
na, Colombia (3 casos respectivamente), Ecuador (2 casos) y Republica
Dominicana (1 caso) presentaron falsos positivos con la técnica de
cribado. La tasa de falsos positivos fue significativamente superior en
donantes procedentes de Venezuela (p = 0,008, OR 5 [1-20]). En tres
casos los test mostraron resultados discordantes siendo en todos ellos
la PCR negativa. Estos pacientes fueron seguidos durante un afio sin
evidencia de enfermedad ni seroconversion.
Conclusiones/Recomendaciones: La prevalencia de enfermedad
de Chagas en donantes de componentes sanguineos procedentes de
zonas endémicas es baja pero aumenta significativamente en aquellos
procedentes de Bolivia y Brasil. Los donantes con resultados indeter-
minados no presentan seroconversiones a lo largo del seguimiento.

231. PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS
EN MUJERES EMBARAZADAS EN MADRID: ESTUDIO
TRANSVERSAL MULTICENTRICO, 2011-2016

J.M. Herrero-Martinez, M.D. Flores Chavez, I. Carrillo Acosta,
T. Fernandez Lopez, M. Calderén Moreno, I. Millan Pérez, ]. Cuadros,
M. Velasco, E. Trigo

Hospital 12 de Octubre; Centro Nacional de Microbiologia; Fundacion
Jiménez Diaz; Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla; Hospital
Gregorio Marafion; Hospital Puerta de Hierro Majadahonda; Hospital
Principe de Asturias; Hospital Fundacién Alcorcon; Hospital La Paz.

Antecedentes/Objetivos: La enfermedad de Chagas (EC) es endé-
mica en América, desde el sur de Estados Unidos hasta Chile y Argen-
tina, excepto en el Caribe. Espaifia es el pais europeo con el mayor
ndamero de casos importados. La principal via de transmisién en nues-
tro medio es la materno-fetal. El tratamiento previo a la gestacion
disminuye la tasa de transmisién congénita. Asimismo, los neonatos
pueden ser curados si son diagnosticados y tratados de manera pre-
coz. Se necesitan datos actualizados para una correcta planificacién
de la estrategia de cribado en gestantes provenientes de area endémi-
ca. Objetivo: describir la prevalencia de EC en mujeres gestantes pro-
cedentes de area endémica en la Comunidad Auténoma de Madrid
(CAM).

Métodos: Estudio retrospectivo transversal multicéntrico en 8
hospitales terciarios de la CAM, entre enero de 2011 y diciembre de
2016.

Resultados: Se realiz6 serologia de EC en 11.048 gestantes nacidas
en area endémica, 2.325 de ellas de Bolivia. La cobertura del cribado
en latinoamericanas fue del 38% (rango 7 a 99%). Hubo 309 casos con-
firmados: 289 (93,5%) fueron mujeres nacidas en Bolivia; y 12 (3,9%)
en Paraguay. Argentina, Ecuador, Chile, Colombia, El Salvador y Gua-
temala supusieron solo el 2,6%. La prevalencia global fue del 2,8%
(IC95% 1,8-4,1). Esta prevalencia fue mayor en las nacidas en Bolivia
(12,4%; 289 positivas de 2.325 testadas), seguido de Argentina (1%,
2/199), y Paraguay (1,3%, 12/932). Por el contrario, no hubo ningin
caso confirmado en Per (0/1.513), Honduras (0/358) o Brasil (0/324).
Ecuador y Colombia tuvieron una prevalencia de tan solo 7 y 13 por
cada 10,000 mujeres gestantes respectivamente. Atendiendo a los da-
tos de poblacién latinoamericana, el nimero de mujeres en edad fértil
con infeccién crénica por T. cruzi en Espafia segtin pais de nacimiento
estimado es de: Bolivia, 8.764 (7.019-10.670); Argentina, 986 (118-
2.489); Paraguay, 651 (279-1.163) como principales paises. El nimero
necesario a cribar para diagnosticar una paciente positiva fue de 8
(IC95% 7-10) en el caso de Bolivia, frente a 1.507 (IC95% 518-49.279) en
el caso de Ecuador.
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Conclusiones/Recomendaciones: Dada la alta prevalencia en mu-
jeres gestantes nacidas en determinadas areas endémicas, se deben
implementar protocolos a nivel estatal que faciliten el cribado siste-
maticoy el tratamiento previo a futuras gestaciones, asi como el diag-
noéstico precoz y tratamiento del neonato con infeccién congénita.

315. ESTRATEGIAS ENCAMINADAS AL CONTROL/
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS
CONGENITA (ECC) EN LA REGION DE MURCIA

M. Simén Péez, B. Carrilero Fernandez, M.A. Iborra Bendicho,
F. Franco Mirete, L.J. Gil-Gallardo Parras, C. Vazquez Garcia,
E. Garcia Vazquez, M. Segovia Hernandez

Unidad de Medicina Tropical, Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca; Departamento de Genética y Microbiologia, Universidad
de Murcia; Departamento de Medicina Interna, Enfermedades
Infecciosas, Universidad de Murcia.

Antecedentes/Objetivos: La ECC se ha convertido en un problema sa-
nitario global, debido a los movimientos de la poblacién latinoamericana
infectada principalmente hacia EEUU y Europa. En Espafia se estima que
viven 50.000 personas infectadas. El objetivo de este estudio es describir
las estrategias llevadas a cabo en la Regién de Murcia para el control/
prevencion de la ECC, asi como, evaluar el impacto de las mismas.

Métodos: Recopilar las iniciativas/actividades promovidas por la
UMT desde el afio 2007 hasta la actualidad sobre control/prevencién
ECC en la Region. El cribado de 1a EC se realiza mediante un test sero-
l6gico. La enfermedad se diagnostica en nifios < 1 afio mediante MHT
y/o 2 PCRs positivas, y en nifios = 1 afio y adultos mediante dos test
serol6gicos. Los pacientes diagnosticados son tratados y seguidos.

Resultados: Las medidas implementadas fueron: 1) En 2013 se in-
cluye en el Programa Integral de Atencion a la Mujer de la Region el
cribado de la EC en gestantes latinoamericanas, tras su implantacién
se pasa de una media de 14 a 103 cribados anuales, tasa de infeccién
del 2,9%; 2) Cribado del resto de nifios en edad pediatrica, permiti6 el
diagnéstico de 3 nifios (5-7 afios); 3) Instauracién en 2011 del proto-
colo de EC en los paritorios, se han cursado 80 protocolos (3 nifios
infectados); 4) Concienciacién del personal sanitario, sobretodo ma-
tronas, por su papel estratégico; 5) Instauracién protocolo de diag-
nostico precoz de ECC, inclusién de la PCR; se ha realizado el
diagnéstico y seguimiento de 179 gestantes infectadas (97% bolivia-
nas) que han dado a luz 203 nifios, resultando 12 de ellos infectados
(tasa de trasmisién del 6%) 6) Recomendacién del tratamiento de mu-
jeres en edad fértil, de las 179 gestantes, 50 habian sido tratadas pre-
viamente y ninguna trasmiti6 la infeccion.

Conclusiones/Recomendaciones: La ECC es un problema sanitario
que afecta a nuestra Region, tasa de trasmision 6%. Hay dos estrate-
gias fundamentales, el tratamiento de la mujer en edad fértil como
medida de prevencién y el cribado de toda gestante latinoamericana
como medida de control. El cribado de las gestantes permite realizar
el diagndstico y tratamiento precoz del recién nacido, asi como el cri-
bado del resto de hijos. Otras medidas complementarias importantes
son las actividades/campafias de difusién de la EC, a nivel sanitario y
de la comunidad latina; asi como, la implantacién de un adecuado
circuito asistencial (papel de las matronas, médicos de AP, ginec6lo-
gos, pediatras) y protocolo diagnéstico.

Financiacién: RICET RD16/0027/0016.

761. EVALUACION DE SALUD Pl’JBLlCI} DEL PROGRAMA
DE CHAGAS CONGENITO EN CATALUNA 2010-2015

L. Basile, P. Ciruela, A. Requena, M. Vidal, E. Dopico, A. Martin,
E. Sulleiro, J. Gascon, M. Jané, et al.
Agencia de Salud Ptiblica de Cataluifia; CIBER de Epidemiologia y

Salud Piiblica; ISGlobal, Hospital Clinic, Barcelona; Laboratori Clinic,
L'Hospitalet; Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Antecedentes/Objetivos: La enfermedad de Chagas es endémica
en América Latina y afecta a 8 millones de personas en todo el mundo.
Desde la Agencia de Salud Piblica de Catalufia (ASPCAT) se imple-
mento6 el Programa de prevencién y control de la enfermedad de Cha-
gas congénita en 2010. El objetivo de este estudio fue evaluar los
resultados del Programa durante 2010-2015 e identificar los factores
de riesgo de la madre para la trasmisién congénita.

Métodos: La vigilancia epidemiol6gica se basa en los casos confir-
mados por Trypanosoma cruzi notificados al Sistema de Notificacion
Microbiolégica de Cataluiia, los datos epidemiol6gicos del Registro de
la enfermedad de Chagas congénita y el Registro de Recién Nacidos de
Catalufia. La ASPCAT coordina el grupo de trabajo multidisciplinar que
incluye a los diferentes profesionales de la asistencia sanitaria involu-
crados en esta enfermedad. La poblacién diana fueron mujeres emba-
razadas originarias de paises endémicos o que vivieron en areas
endémicas durante mas de un mes atendidas en centros hospitalarios
o de atencidén primaria. El diagnéstico se confirmé con dos pruebas
serolégicas positivas para mujeres embarazadas y sus otros hijos y con
pruebas parasitolégicas (microhematocrito y/o PCR) al nacer o pruebas
seroldgicas entre los 9-12 meses para recién nacidos. Los factores de
riesgo de la madre analizados fueron: edad, pais de origen, anteceden-
te de tratamiento antichagasico, forma clinica, afios desde la llegada a
Catalufia hasta embarazo y tener otros hijos positivos por T. cruzi.

Resultados: La tasa de cobertura del Programa fue del 68,4% en
2010y del 88,6% en 2015 (p < 0,001). Durante 2010-2015, se cribaron
33.469 mujeres embarazadas y se diagnosticaron 937 casos positivos.
La prevalencia en gestantes latinoamericanas fue de 2,8 casos cada
100 embarazos (15,8 en gestantes bolivianas). De los 812 recién naci-
dos controlados, 82,8% completd el seguimiento hasta el control sero-
16gico a los 9-12 meses de edad y 28 fueron positivos (tasa de
transmision congénita: 4,17%, rango: 1,8-6,9). De los 519 hermanos
identificados, 178 (34,3%) fueron controlados y de estos, 14 (7,8%) re-
sultaron positivos. Tener otros hijos con enfermedad de Chagas y pre-
sentar la forma cardiaca de la enfermedad aumentan el riesgo de
trasmisién congénita 23 y 14 veces mas, respectivamente (p < 0,05).

Conclusiones/Recomendaciones: El aumento de la tasa de cober-
tura del Programa indica su consolidacién en Catalufia y la tasa de
transmisién congénita estd en el rango observado en paises no endé-
micos (0-7,3). Un factor clave de su desarrollo y evaluacién ha sido la
participacién multidisciplinar y la coordinacién desde salud publica.

MEOQ7. Investigacion y epidemiologia
de la salud mental

Jueves, 5 de septiembre de 2019. 9:00-11:00
Aula C

Coordina: Carmen Rodriguez-Bldzquez

606. SIMULACION DE LA CAPACIDAD DEL PSIQUIATRA
DE URGENCIAS PARA PREDECIR EL REINTENTO
DE SUICIDIO

H. Herndndez Calle, M. Martinez-Alés, R. Roman Mazuecos,
EJ.Jiménez Solg, S. Sdnchez Castro, R. Curto Ramos,
L.R. Louzao Rojas, R. Rodriguez Vega, B. Bravo Ortiz

Hospital Universitario La Paz; Universidad Auténoma de Madrid;
University of Columbia.

Antecedentes/Objetivos: El intento de suicidio es el principal fac-
tor predictor de suicidio y supone a su vez el principal motivo de con-
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sulta de las urgencias psiquiatricas. La capacidad de predecir el
reintento de suicidio por el psiquiatra de urgencias permitiria inten-
sificar el tratamiento al paciente que lo requiere, evitando asi usar
recursos como el ingreso hospitalario a aquellos que no lo precisan.
Esta prediccion resulta complicada en la poblacién general dada la
incidencia anual es baja, situandose en torno a 102 cada 100.000 ha-
bitantes. Sin embargo, la proporcién de reintento de los pacientes que
acuden a Urgencias por este motivo es significativamente mas alta, lo
que facilitaria su prediccion. Nuestro objetivo es el de estimar la ca-
pacidad predictiva del reintento de suicidio en base a juicio clinico del
psiquiatra de urgencias en nuestro centro.

Métodos: La capacidad predictiva se valora a través del valor pre-
dictivo. Dado que no existen datos en la literatura espafiola acerca de
la sensibilidad y especificidad del juicio clinico a la hora de predecir el
reintento de suicidio de toman datos de la literatura internacional. Se
calcula la incidencia de reintento autolitico en base a un estudio de
cohortes prospectivas de 1.616 sujetos que acuden a la Urgencia del
Hospital Universitario La Paz por intento autolitico entre los afios
2010 y 2015. A través del teorema de Bayes se calculan los valores
predictivos positivo (VPP) y negativo (VPN).

Resultados: La incidencia de reintento autolitico en nuestra cohor-
te fue de 25,87% (1C95% 23,73-28%). La sensibilidad y especificidad
encontradas en la literatura fueron de 90% y 50% respectivamente. El
VPP calculado fue de 38,58% y el VPN 93,47%. Eficiencia global:
60,35%.

Conclusiones/Recomendaciones: La prediccién basada en el juicio
clinico del psiquiatra de urgencias alcanza un VPP simulado de 38,58%
debido a la alta incidencia de la cohorte estudiada. A pesar de que el
juicio clinico no suponga un método de cribado ttil en la poblaciéon
general, si tiene utilidad predictiva en el ambito de urgencias. Sin em-
bargo, seria necesario un estudio experimental para apoyar esta hi-
potesis.

617. PREVENCION DEL SUICIDIO EN LA PRACTICA CLINICA
REAL: RESULTADOS DISCORDANTES DE UN ESTUDIO
OBSERVACIONAL PROSPECTIVO REALIZADO

EN LA COMUNIDAD DE MADRID

G. Martinez-Alés, E.L. Siegel, D. Hernandez, E. Baca-Garcia,
M.E. Bravo-Ortiz

Columbia University Mailman School of Public Health; Universidad
Auténoma de Madrid; Hospital Universitario Fundacion Jiménez
Diaz; Hospital Universitario La Paz.

Antecedentes/Objetivos: Existen dos estrategias efectivas para la
reduccion del riesgo de recaida posterior a un intento de suicidio, las
intervenciones breves de contacto (IBC) y la psicoterapia. El objetivo
de este trabajo es analizar datos de la practica clinica real para clari-
ficar cual de las dos estrategias es superior.

Métodos: Estudio observacional conducido entre 2013 y 2017 en la
Comunidad de Madrid. Comparamos 1.492 pacientes provenientes de
tres estrategias de seguimiento después de un intento de suicidio:
una Gnica cita prioritaria con un psiquiatra ambulatorio en los 7 dias
posteriores al alta (contacto, se trata del tratamiento habitual y ha
demostrado ser efectivo en estudios previos); una cita prioritariaen 3
dias seguida de 12 meses de citas con un psiquiatra experto en suici-
dio y llamadas de apoyo en los meses 1, 6 y 12 del seguimiento (con-
tacto aumentado); y un programa de 8 sesiones de psicoterapia
individual (psicoterapia). Definimos reintento de suicidio como la
primera visita a urgencias, por un intento de suicidio, durante el afio
posterior al intento indice. Obtuvimos estimadores Kaplan-Meier de
la funcién de supervivencia hasta la recaida y condujimos regresiones
de Cox para estimar la efectividad comparativa. Para ajustar las dife-
rencias por potenciales factores de confusion, elaboramos modelos de

Cox multivariantes ajustados de dos maneras: en un modelo inclui-
mos las covariables clinicas y sociodemograficas basales de interés,
en el otro realizamos una ponderacién por probabilidad inversa
(IPW).

Resultados: El 8,9% de pacientes sufrieron un nuevo intento de sui-
cidio durante el seguimiento. En el modelo crudo, la psicoterapia fue
superior a los programas de contacto. En el programa ajustado por
covariables, tanto la psicoterapia como el contacto aumentado fueron
similarmente superiores al contacto. En el modelo ponderado por
probabilidad inversa, no hubo diferencias entre las tres estrategias.

Conclusiones/Recomendaciones: En este analisis de datos obser-
vacionales sobre prevencion del reintento de suicidio, los resultados
varian seg(in la aproximacion analitica. Mas andlisis permitiran acla-
rar estos resultados, aparentemente discordantes.

652. DISTRIBUCION ESPACIOTEMPORAL DE LAS
DEMANDAS PREHOSPITALARIAS POR CONDUCTA SUICIDA
EN MALAGA

B. Moreno-Kiistner, ]. Guzman-Parra, ]. del Campo-Avila,
A.l. Martinez-Garcia, C. Guillén, A. Ruiz-Ibafiez, G. Ramos-Jiménez,
M.C. Castillejos, P. Jiménez

Universidad de Malaga, Grupo GAP, IBIMA; Unidad de Salud Mental,
Hospital Regional Universitario de Mdlaga, Grupo GAP, IBIMA;
Universidad de Mdlaga; Unidad de Gestion Clinica del Dispositivo
de Cuidados Criticos y Urgencias del Distrito Sanitario
Malaga-Coin-Guadalhorce.

Antecedentes/Objetivos: La realizacion de estudios en los servi-
cios de salud resulta de gran importancia, especificamente en servi-
cios de emergencia, tanto en el hospital como en los servicios
prehospitalarios, ya que éstos son los primeros lugares donde acude
la persona demandante. En este sentido, analizar la informacién res-
pecto a las caracteristicas diferenciales en las llamadas realizadas al
servicio de urgencias extrahospitalario de Malaga relacionadas con la
conducta suicida puede suponer un avance en el conocimiento de este
fenémeno. El objetivo de este estudio es conocer las caracteristicas
distintivas de las demandas por conducta suicida al servicio de urgen-
cias extrahospitalario de Malaga.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo en el
cual se analizaron todas las demandas por conducta suicida (tentati-
vas de suicidio y suicidios consumados) durante el afio 2014 atendidas
en el servicio de urgencias extrahospitalario. Se recogieron variables
sociodemogréficas (edad, sexo y distrito sanitario) y variables relacio-
nadas con la demanda (franja horaria, momento del dia, tipo de dia,
mes, trimestre y estacion del afio, periodo del afio, prioridad y nime-
ro de recursos movilizados). Para las variables cualitativas se presen-
taron el nimero de casos y porcentaje. Las tasas por 100.000 se
calcularon por sexo y distrito sanitario, presentandose con su corres-
pondiente intervalo de confianza (IC) al 95%. Finalmente, se realizé el
mapa espacial incluyendo la tasa de llamadas por region.

Resultados: Del total de demandas validas (n = 181.824), se reco-
gieron 1.728 demandas por conducta suicida (0,9%). La media de edad
fue 43,21 + 18 afios y el 57,4% eran mujeres. La tasa de demanda por
conducta suicida fue de 112,1 por 100.000 habitantes, siendo el distri-
to sanitario de Malaga (capital) el que present6 una tasa mas alta
(121,7 por 100.000 habitantes) y el de Ronda la mas baja (94,62 por
100.000 habitantes).

Conclusiones/Recomendaciones: Los datos provenientes de los
servicios de urgencias extrahospitarios son una buena aproxima-
cion para el calculo de tasas de conducta suicida de su area de refe-
rencia, permitiendo el analisis de las caracteristicas fundamentales
como fuente de informacién relevante para una posible prevenciéon
futura.
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663. PREVALENCIA Y DETERMINANTES DE DEPRESION EN
UNA MUESTRA MULTIETNICA DE PERSONAS MAYORES
EN CHILE

C. Rodriguez-Blazquez, M.]. Forjaz, A. Ayala, L. Gallardo-Peralta
Instituto de Salud Carlos III; Universidad Complutense de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: La depresién es un problema de salud
mental muy frecuente entre las personas mayores, mas ain cuando
estas pertenecen a grupos en riesgo social, como ocurre con la pobla-
cién indigena de Chile. El propésito de este estudio es analizar la pre-
valencia y determinantes de depresién en una muestra multiétnica de
personas mayores de Chile, usando la escala de depresion geriatrica
GDS.

Métodos: Estudio transversal en una muestra de 800 personas ma-
yores de 65 afios, de las cuales el 71% se declaraba indigena (aymara y
mapuche). Se aplicaron, ademas de la GDS version 15 items (GDS-15),
la escala de Soledad de de-Jong-Gielberg, la escala de breve de resi-
liencia (Brief Resilient Coping Scale, BRCS), el Cuestionario de Apoyo
Social Percibido, la escala de calidad de vida de la OMS (WHOQOL-
OLD), un item sobre salud percibida y otro sobre religiosidad. Se ana-
lizé la prevalencia de depresién en los tres grupos étnicos que
componian la muestra (no indigenas, aymaras y mapuches) segtin el
punto de corte de la GDS-15 (> 5 puntos). Se realizaron modelos de
regresion lineal y logistica de GDS-15 total y segtin el punto de corte
para depresién en los tres grupos étnicos, controlando por edad, sexo,
estado civil y nivel de estudios.

Resultados: La muestra estaba compuesta por 46-53% de mujeres.
El grupo no indigena presenté una mayor puntuacién en la GDS-15
que los otros dos grupos étnicos (p < 0,001). La prevalencia de depre-
sion era de entre 14,4% (aymaras) y 31,6% (no indigenas). Las personas
con depresién eran en general mayores, tenian puntuaciones mas al-
tas en soledad y mas bajas en resiliencia y calidad de vida y peor salud
percibida que las personas sin depresion en los tres grupos étnicos (p
<0,01). En los modelos de regresion lineal para la puntuacion total de
GDS-15, resiliencia (B =-0,38) y salud percibida (g = -0,32) fueron los
principales determinantes en los no indigenas (R2 = 0,52), mientras
que soledad (B = 0,30 en ambos grupos) y resiliencia (8 =-0,26y g =
-0,32) en aymaras y mapuches (R2 = 0,37 y 0,30). La religiosidad fue
significativa en el grupo no indigena (g = -0,15). En los modelos de
regresion logistica, la soledad fue factor de riesgo para depresion en
los tres grupos (OR entre 1,43 y 1,74). La edad fue significativa en el
grupo mapuche (OR = 0,95). El sexo y el apoyo social no fueron signi-
ficativos en ninguno de los modelos de regresion.

Conclusiones/Recomendaciones: Las diferencias en prevalenciay
determinantes de depresion entre los grupos étnicos sugieren que las
necesidades de atencién en salud mental en la poblacién mayor estu-
diada pueden ser diferentes en funcién del grupo étnico de proceden-
cia, por lo que es necesario tener este en cuenta para implementar las
intervenciones adecuadas.

Financiacion: Proyecto FONDECYT 1170493.

693. PENSAMIENTOS Y CONDUCTAS SUICIDAS
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS ESPANOLES:
ESTUDIO UNIVERSAL

J. Alonso, M.J. Blasco, G. Vilagut, I. Alayo, L. Ballester, ]. Almenara,
M. Roca, J.A. Piqueras, E. Echeburda, et al.

IMIM; CIBERESP; Universidad Pompeu Fabra; Universidad de Cddiz;
IUNICS-IDISPA; Universitat de les Illes Balears; Universidad Miguel
Herndndez; Universidad del Pais Vasco.

Antecedentes/Objetivos: El suicidio es la segunda causa de muer-
te en todo el mundo entre las personas de 15 a 29 afios. El objetivo
es presentar estimaciones de prevalencia e incidencia 12 meses de

pensamientos y conductas suicidas en estudiantes universitarios
espafioles.

Métodos: Estudio multicéntrico, observacional, prospectivo de es-
tudiantes de primer afio en 5 universidades espafiolas (Cadiz, I. Balea-
res, M. Hernandez, P. Vasco y P. Fabra). Los participantes respondieron
anualmente mediante entrevistas en linea. La conducta suicida se
evalud con la Self-Injurious Thoughts and Behaviors Interview (SITBI)
y la Columbia-Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS). UNIVERSAL
forma parte de World Mental Health-International College Surveys.
Se presentan resultados basales y de 12 meses de seguimiento.

Resultados: Participaron 2.118 estudiantes (respuesta ponderada =
19%) con edad media de 18.8 afios (DE = 1,4), 72% mujeres. La preva-
lencia basal de ideacién suicida 12-meses fue 9,9%; la de planes suici-
das, de 5,6% y la de intentos, 0,6%. Los factores significativamente
asociados con la ideacién suicida 12-meses basal fueron: psicopa-
tologia de los padres (aOR = 1,8), y abuso sexual en los dltimos 12
meses (a0OR = 4,0) y trastorno del estado de animo (aOR =4,9) y ansie-
dad (aOR = 1,9). Las relaciones positivas en la infancia se asociaron
significativamente a un menor riesgo. A los 12 meses de seguimiento
(n=1.248; 58,9%), el 7,3% habia pensado en suicidarse. La incidencia
de nuevos casos de ideacién suicida fue del 3,4% (n = 32), 3,9% en hom-
bresy 2,9 en mujeres. Entre los que en la evaluacién basal reportaron
ideacién suicida alguna vez en su vida, un 21,2% (n = 79) tuvieron tam-
bién pensamientos durante el primer afio de seguimiento (persisten-
cia), 15,3% en hombres y 25,0% en mujeres. Se asociaron
significativamente con la incidencia de ideacién suicida: trastorno del
estado de dnimo 12-meses (aOR = 11,27) y el abuso/abandono emocio-
nal en nifiez/adolescencia (aOR = 3,41). Y con la persistencia de ide-
acion: trastorno del estado de animo 12-meses sin (aOR = 13,92) o con
(aOR = 8,03) trastorno basal; y el intento de suicidio (aOR = 4,64) o
plan (@aOR = 2,5) previos. El sentido de pertenencia a la universidad se
asoci6é con una menor incidencia de ideacion suicida (aOR = 0,25), de
caso nuevo (aOR = 0,10) y de persistencia (aOR = 0,30).

Conclusiones/Recomendaciones: Este primer estudio en Espafia
muestra una alta incidencia de ideacién, planes e intentos suicidas en
estudiantes universitarios. Parece necesario monitorizar y prevenir
las conductas suicidas entre los universitarios espafoles.

Financiacién: ISCIII/FIS/FEDER PI13/00343; PNSD 2015I015;
2017SGR 452.

COMUNICACIONES ORALES

CO15. Desigualdades II
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353. EL EFECTO DE LA CRISIS ECON()MIC/) DE 2008 SOBRE
LA MORTALIDAD POR ACCIDENTE DE TRAFICO
EN DIFERENTES USUARIOS Y GRUPOS SOCIOECONOMICOS

J. Pulido, I. Alonso, V. Martinez-Ruiz, ]. Hoyos, L. Cea-Soriano,
M. Donat, E. Regidor, G. Barrio

Universidad Complutense de Madrid; CIBERESP; Escuela Nacional de
Sanidad, ISCIII; UGR.

Antecedentes/Objetivos: La mortalidad por lesiones en accidentes
de trafico (LAT) tiende a disminuir en periodos de recesién econémica
y aaumentar en periodos de expansion. Son escasos todavia los estu-
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dios que han evaluado la crisis de 2008 sobre la mortalidad por LAT
seglin posicién socioeconémica (PSE) y ninguno ha explorado las di-
ferencias entre los diferentes usuarios de vehiculos o peatones. El ob-
jetivo de este estudio fue valorar el efecto de la crisis econdmica sobre
la mortalidad por LAT en Espafia segtin tipo de vehiculo en diferentes
grupos socioeconémicos.

Métodos: Estudio prospectivo sobre toda la poblacién residente en
Espafia = 25 afios en noviembre de 2001. Los sujetos fueron seguidos
hasta diciembre de 2011 para determinar su estado vital, y fecha 'y
causa basica de defuncién segtn CIE-10. Los desenlaces principales
fueron los fallecimientos por LAT ocurridos en las vias publicas. Los
sujetos fueron clasificados por tipo de vehiculo utilizado (vehiculo de
motor, motocicleta y peatones) y PSE (baja y alta) usando la superficie
Gtil de la vivienda (< 90 m? y = 90 m?), nivel de estudios (= estudios
secundarios de 1¢ ciclo y = estudios secundarios de 2° ciclo) y tipo de
empleo (trabajadores manuales y no manuales). Utilizamos un disefio
de series temporales interrumpidas para evaluar si la crisis (variable
explicativa) supuso un cambio de tendencia (efecto a largo plazo) en
las tasas de mortalidad por LAT (TMLAT), controlando la tendencia
temporal, sexo y edad y tomando las personas-aifio como variable off-
set. El efecto de la crisis se calcul6 con una diferencia de tendencias
entre el periodo pre-crisis (2002-7) y durante la crisis (2008-11) trans-
formadas en porcentajes de cambio anual (PCA).

Resultados: En el periodo pre-crisis, la mortalidad por LAT descen-
di6 en los usuarios de vehiculo de motor y en peatones, pero no en los
de motocicleta, cuya tendencia fue ascendente. Durante la crisis, la
tendencia de las TMLAT fue descendente en todos los grupos de usua-
rios y socioeconémicos, observandose las mayores reducciones de
mortalidad entre los ocupantes de vehiculos de motor. La diferencia
de PCAs entre los dos periodos fue mayor entre los grupos de PSE baja
en ocupantes de vehiculos de motor y motocicletas. En peatones no
observamos diferentes reducciones de mortalidad segiin PSE.

Conclusiones/Recomendaciones: La crisis econdmica de 2008 en
Espafia tuvo un efecto favorable en la mortalidad por LAT entre los
usuarios de vehiculos de motor, especialmente en los de motocicleta,
pues supuso revertir la tendencia anterior. Por nivel socioeconémico,
el efecto favorable fue mayor entre los de PSE baja, salvo en peatones.

Financiacién: SPIP2017-02216; [JCI-2015-23261.

613. MORTALIDAD DE LA PQBLACION ACTIVA EN l::SPANA
ANTES, DURANTE Y DESPUES DE LA CRISIS ECONOMICA
DE 2008

A. Moreno Lostao, G. Barrio, L. Sordo, L. Cea-Soriano, D. Martinez,
E. Regidor

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos III;
Escuela Nacional de Sanidad, Instituto de Salud Carlos III;
Departamento de Salud Ptiblica y Materno-Infantil, Universidad
Complutense de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Analizar la tendencia de la mortalidad de
la poblacién activa en Espafia, antes, durante y después de la crisis
econémica de 2008.

Métodos: Calculamos la tasa de mortalidad de 2005 a 2016 por
todas las causas y la tasa anual de mortalidad por las principales cau-
sas de muerte en la poblacién de 15 a 64 afios. También estudiamos
las tendencias lineales en las tasas de mortalidad durante cuatro in-
tervalos de tiempo: 2005-2007 (antes de la crisis), 2008-2010 (prime-
ra parte de la crisis), 2011-2013 (segunda parte de la crisis) y
2014-2016 (después de la crisis). Se calcul6 por el porcentaje de cam-
bio anual (PCA).

Resultados: La tasa de mortalidad por todas las causas, tanto en
hombres como en mujeres, mostré el mayor descenso en 2008-2010
y el menor descenso en 2011-2013. El descenso en 2011-2013 fue su-
perior al descenso en 2014-2016. El PCA en 2005-2007, 2008-2010,

2011-2013 y 2014-2016 fue -2,8,-4,1,-3,0, -1,5 en hombres y -1,0, -2,1,
-1,1 y -0,6 en mujeres, respectivamente. En 2014-2016 la mortalidad
por cancer mostrd la mayor disminucién en 2014-2016. En este inter-
valo de tiempo, la tendencia descendente en la mortalidad por enfer-
medades cardiovasculares (hombres), por enfermedades respiratorias
y por accidentes de trafico revirtié y mostré una tendencia ascenden-
te, mientras que la tendencia descendente en la mortalidad por enfer-
medades infecciosas y por enfermedades digestivas fue igual o mayor
que la observada antes de la crisis.

Conclusiones/Recomendaciones: La disminucién de la mortalidad
por todas las causas en la poblacién activa durante la crisis econémica
fue mayor que la observada antes y después de la crisis econémica. La
desaceleracion de esa tendencia después de la crisis se debi6 a la re-
version de la tendencia en la mortalidad por enfermedades cardio-
vasculares y por enfermedades respiratorias.

740. CONSULTA MEDICA SEGUN EL NIVEL DE ESTUDIOS
EN ESPANA Y ALEMANIA Y LAS POLITICAS DE AUSTERIDAD

A. Moreno Lostao, L. Lostao, E. Regidor

Instituto de Salud Carlos III; Universidad Piiblica de Navarra;
Departamento de Salud Ptiblica y Materno-Infantil, Universidad
Complutense de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: En Alemania se eliminé el copago para la
consulta médicaen 2013 y en Espafia se elimind la cobertura sanitaria
universal en 2012. El objetivo de este estudio es mostrar la relacion
entre el nivel de estudios y la utilizacién de la consulta médica, antes
y después de esas medidas en ambos paises.

Métodos: Se utilizaron los datos del Panel Socioeconémico de 2009
y 2014 realizado en Alemania y de las Encuestas de Salud Europeas de
2009y 2014 para Espafa. El uso de servicio sanitario estudiado fue la
consulta médica. La medida de posicién econémica utilizada fue el
nivel de estudios. La magnitud de la relacion entre el nivel de estudios
y el uso de la consulta médica se calculé mediante razén de porcenta-
jes por regresion binaria.

Resultados: En Alemania, la razén de porcentajes ajustada por
edad, sexo y autovaloracion del estado de salud que comparé el nivel
de estudios mas bajo con respecto al nivel de estudios alto fue 0,95
[(IC95%) 0,93-0,96] en 2009 y 0,96 [(IC95%) 0,94-0,98] en 2014, res-
pectivamente. En Espafia, la razén de porcentajes ajustada por edad,
sexo y autovaloracion del estado de salud para consulta médica fue
0,95 [(IC95%) 0,90-1,01] en 2009 y 0,92 [(IC95%) 0,87-0,98] en 2014,
respectivamente.

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados de este estudio
muestran que el patrén socioeconémico en el uso de servicios sanita-
rios ha sido similar antes y después de la implantacién de esas medi-
das, tanto en Alemania como en Espafia.

68. ELEMENTOS CLAVE EN LA CO]V!PRENSI()N DE LAS
DESIGUALDADES EN ALIMENTACION ENTRE BARRIOS

J. Rivera Navarro, P. Conde Espejo, M. Sandin Vazquez,
M. Gutiérrez Sastre, I. Gonzalez Salgado, M. Franco Tejero

Departamento de Sociologia y Comunicacioén, Facultad de Ciencias
Sociales, Universidad de Salamanca, Salamanca; Facultad de
Medicina, Universidad de Alcald, Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Estudios previos han analizado la in-
fluencia del contexto alimentario local sobre la dieta y las desigualda-
des en la misma. La mayoria de estos estudios, cuantitativos, han
estado basados en las infraestructuras y recursos relacionados con la
alimentacion. El objetivo es analizar de manera cualitativa las desi-
gualdades que se dan en el entorno alimentario en tres barrios de
diferente nivel socioeconémico en Madrid.
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Métodos: El trabajo, que presentamos, se incluye dentro del sub-
estudio cualitativo del proyecto Heart Healthy Hoods (HHH) cuyo
disefio y metodologia han sido publicados en Gaceta Sanitaria. De los
128 barrios de Madrid, se han escogido 3 con diferente nivel socioe-
conémico y se han realizado 37 entrevistas semiestructuradas y 29
grupos de discusion.

Resultados: En el barrio “rico”, hay una presion social para realizar
una alimentacién saludable, produciéndose una estigmatizacion ha-
cia las personas que no adoptan ese tipo de alimentacién. En los ba-
rrios “pobres” o de “clase media empobrecida”, el deterioro
econémico y la “mala” alimentacién estan intimamente relacionados.
En el barrio “rico”, la alimentacién viene condicionada, en parte, por
la dieta de los hijos mientras que en los barrios mas “pobres” son los
abuelos, en gran medida, los que determinan la dieta de la familia. En
las clases medias y bajas hay un discurso de afioranza a las tiendas
tradicionales “de toda la vida”, por la confianza y el conocimiento de
los tenderos y, al mismo tiempo, se da una critica a las tiendas regen-
tadas por inmigrantes y a los mercados que han sido influidos por la
“gentrificacion”. La crisis econdmica, en dichos barrios, ha cambiado
la forma de comprar y se consumen productos de peor calidad. En el
barrio “rico” se tiende a comprar mads en grandes establecimientos.

Conclusiones/Recomendaciones: Existen mecanismos de control
social, en el nivel socioeconémico alto, que buscan una dieta mas sa-
ludable. El tipo de tiendas en dénde se compra la alimentacion puede
ayudar a explicar ciertas desigualdades.

Financiacién: Proyecto I+D “Entorno urbano y salud: abordaje cua-
litativo en el estudio Heart Healthy Hoods” (referencia CSO2016-
77257-P).

932. DESIGUALDADES DE GENERO EN EL DIAGNOSTICO
DE LA DEPRESION Y LA ANSIEDAD

A. Campo-Garcia, A. Bacigalupe, I. Mosquera, U. Martin

Programa de Doctorado en Salud Piiblica, Universidad del Pais Vasco
UPV/EHU; Departamento de Sociologia 2, Universidad del Pais

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

Antecedentes/Objetivos: En la literatura se destaca la desigual dis-
tribucién de problemas de salud mental seg(in el sexo. En los hombres
los mas habituales engloban el consumo de sustancias, en las mujeres
ansiedad y depresion, siendo la prevalencia de estos tltimos en las
mujeres muy superior a la de los hombres. Las explicaciones propues-
tas incluyen: diferencias biolégicas, y sesgos de género en la atencién
alasalud. Esta dltima incluye que sean las peores condiciones de vida
de las mujeres las que expliquen las diferencias; y que se esté dando
una medicalizacion de la salud mental en las mujeres. Hay literatura
que muestra mayores cifras de prevalencia de ansiedad y depresién
en las mujeres con respecto a los hombres, a igualdad de sintomato-
logia en ambos sexos. El objetivo de esta investigacion fue revisar la
evidencia sobre las diferencias en el proceso diagndstico de depresién
y ansiedad entre mujeres y hombres por parte de los/as médicos/as de
atencién primaria.

Métodos: Se realizé una revision sistematica de la literatura desde
el afo 2000. Se consultaron las bases MEDLINE, PsycINFO, IBECS, LI-
LACS, SiiS y SSCI. La estrategia de bisqueda combiné los términos
depression, anxiety, con el nivel asistencial (primary health care, me-
dical practitioners) y los términos recognition, identification, ack-
nowledgement, detection y diagnosis accuracy. Se limité a articulos
cientificos redactados en inglés, espafiol o francés; de metodologia
cuantitativa y/o cualitativa y llevados a cabo en poblacién adulta en la
Unién Europea, Noruega y Suiza. Se recogieron todas las publicacio-
nes sobre diagnésticos de depresién y ansiedad en mujeres y hombres
que los compararan con algtin gold standard como medida de salud

mental; para la elaboracién de una sintesis narrativa de las evidencias
con el fin de interpretar los hallazgos bajo la perspectiva de género.

Resultados: La bisqueda devolvi6 766 articulos, 592 tras eliminar
duplicados. Se suprimieron 365 articulos que no cumplieron el crite-
rio de edad, pais, idioma, formato de publicacién o tematica. Se anali-
zaron 227 articulos. La mayor parte de los estudios reportaron un
diagnéstico diferencial en mujeres y hombres. En ellas se observé un
sobrediagndstico, ajustado por estado de salud mental.

Conclusiones/Recomendaciones: La informacién recogida sobre
la existencia de sobrediagndstico en mujeres apunta hacia un posible
sesgo de género en el proceso diagndstico de la ansiedad y la depre-
sion, lo cual estudios futuros deberdn analizar si se relaciona con
practicas androcéntricas en la asistencia sanitaria.

534. ;PREVENCION EQUITATIVA? DESIGUALDADES
EN LA PARTICIPACION EN PRACTICAS PREVENTIVAS
EN ESPANA

E. Roel, M. Fontan Vela

Medicina Preventiva y Epidemiologia, Hospital Clinic; Medicina
Preventiva, Hospital Universitario Infanta Leonor.

Antecedentes/Objetivos: Las intervenciones en salud deben mejo-
rar la salud de la poblacién y reducir las desigualdades. Sin embargo,
varios estudios muestran que la participacién en practicas preventi-
vas (PP) difiere en funcién de determinantes sociales como género,
pais de nacimiento o nivel educativo. El objetivo del estudio es anali-
zar diferencias en la participacién en PP incluidas en la Encuesta Na-
cional de Salud (ENSE) segtin determinantes sociales.

Métodos: Estudio transversal de poblacién = 18 afios con datos de
la ENSE 2017. Se calcul6 a nivel nacional y por CCAA el porcentaje de
participacién en las siguientes PP: vacunacién antigripal en = 65 afios,
cribado de tension arterial (TA) de acuerdo con las recomendaciones
PAPPS, prueba de sangre oculta en heces (PSOH) en los tGltimos dos
afios en personas entre 52 y 69 afios, mamografia en los dos Gltimos
afios en mujeres entre 52 y 69 afios y citologia en los Gltimos 3 afios
en mujeres entre 28 y 35 afios. Se realizaron modelos de regresion
logistica para evaluar factores de riesgo de no participacion de cada
PP, ajustando por sexo, edad, nivel educativo, clase social, pais de na-
cimiento (Espafia frente a otros) y convivencia (convivir en pareja
frente a no). La PSOH se ajust6 ademas por grado de implantacién del
cribado por CCAA y la citologia por tipo de cribado (oportunista o
sistematico).

Resultados: Se incluy6 a 22.511 adultos. El porcentaje de participa-
cion de cada una de las PP fue: el 55% se vacund de la gripe el afio an-
terior (de 28 a 66% por CCAA); al 84% le tomaron la TA (76-90%); el 25%
se realizé una PSOH (5-67%) el 81% una mamografia (26-95%)y el 76%
se hizo una citologia (19-94%). La probabilidad de no vacunacién fue
mayor en mujeres (ORa: 1,2; 1,1-1,3) y migrantes (ORa: 1,9; 1,4-2,6),
mientras que la edad, la convivencia y la clase social no manual se
asociaron a menos riesgo. No tomarse la TA se asoci6 con ser migran-
te (ORa: 1,2; 1,1-1,4), la convivencia (ORa: 1,1; 1,0-1,2) y con un mayor
nivel educativo. No haber hecho una PSOH se asoci6 con ser migrante
(ORa: 2,2; 1,7-3,0) y con una implantacién del cribado < 20% (ORa:
12,7, 10,4-15,4). El riesgo disminuyé con la edad, el nivel de estudios y
la convivencia. El riesgo de no haberse realizado una mamografia fue
mayor en migrantes (ORa: 2,2; 1,7-2,9) y menor en personas convi-
vientes y con mayor nivel educativo. No haberse realizado una citolo-
gia se asoci6 con ser migrante (ORa: 1,9; 1,3-2,7) y el cribado
oportunista (ORa: 2,5; 1,1-6,0) mientras que la convivencia y un ma-
yor nivel de estudios se asociaron con menos riesgo.

Conclusiones/Recomendaciones: La participacién en PP muestra
diferencias significativas por CCAAy por determinantes sociales: ser
migrante se asocia con participar menos en todas las PP y un menor
nivel educativo con participar menos en programas de cribado.
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677. ASOCIACION ENTRE LA POBREZA ENERGETICA
Y LA SALUD EN LA CIUDAD DE BARCELONA

L. Oliveras, L. Artazcoz, C. Borrell, M. Gotsens, M.]. Lépez,
L. Paléncia, A. Peralta, M. Marin-Dell’'Olmo

Institut d’Investigacié Biomédica Sant Pau; Agéncia de Salut Ptiblica
de Barcelona; Universitat Pompeu Fabra; CIBER de Epidemiologia y
Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo de este estudio es analizar la
asociacion entre la pobreza energética (PE) y el estado de salud, la
utilizacién de servicios sanitarios, el uso de medicamentos y compor-
tamientos relacionados con la salud, en la ciudad de Barcelona el afio
2016.

Métodos: Estudio transversal a partir de la encuesta de salud de
Barcelona del afio 2016, cuya poblacién de estudio son los residentes
de Barcelona mayores de 16 afios no institucionalizados. Como varia-
bles dependientes se estudiaron la mala salud autopercibida, mala
salud mental, morbilidad crénica (enfermedades cardiovasculares;
enfermedades respiratorias; artrosis, artritis y reumatismo; depre-
sién y/o ansiedad), uso de servicios sanitarios (visitas a urgencias,
hospitalizaciones, atencién médica no atendida), uso de medicamen-
tos (psicofarmacos, analgésicos, medicacion para el asma), lesiones
domésticas (quemaduras, caidas) y comportamientos relacionados
con la salud (inseguridad alimentaria, consumo de tabaco, consumo
de alcohol). La variable independiente principal fue sufrir PE, definida
como no poder mantener el hogar a una temperatura adecuada du-
rante los meses frios y/o calidos. El sexo se utiliz6 como variable de
estratificacién y la edad como variable de ajuste. Se realizé un analisis
descriptivo de las variables de salud y PE. Para analizar su asociacién,
se utilizaron regresiones de Poisson robusta ajustadas por edad y se
obtuvieron razones de prevalencias (RP) y sus intervalos de confianza
al 95% (IC95%). Se utilizaron pesos para tener en cuenta el disefio
muestral.

Resultados: El andlisis incluye 3519 personas (53,0% mujeres). Un
13,2% (1C95% 11,7-14,8%) de las mujeres y un 11,4% (1C95% 10,0%-13,0%)
de los hombres residentes en Barcelona sufren PE. Las personas con
PE tienen peor salud autopercibida, peor salud mental, mas morbili-
dad, hacen un mayor uso de los servicios sanitarios y de medicamen-
tos y presentan mayor inseguridad alimentaria, mas lesiones
domésticas y mayor consumo de tabaco. Por ejemplo, la RP de mala
salud autopercibida en las mujeres con PE respecto a las que no sufren
PE es 1,96 (IC95% 1,68-2,30) y en los hombres 2,22 (1C95% 1,76-2,80).
La inseguridad alimentaria es el resultado mas fuertemente asociado
a la PE, con una RP de 7,36 (IC95% 5,61-9,67) en las mujeres y de 7,48
(5,57-10,04) en los hombres.

Conclusiones/Recomendaciones: Barcelona presenta una preva-
lencia de PE superior a la media europea y similar a la de otros paises
del sureste europeo. Esta elevada prevalencia y su fuerte asociacién
con peores indicadores de salud, hace que sea esencial abordar este
determinante social de la salud incorporando la perspectiva de salud
en todas las politicas.

Financiacién: PI15/02006.

725. IDENTIFICACION DE [\REA§ GEOGRAFICAS
VULNERABLES EN LA POBLACION RURAL
DE ASTURIAS

M.P. Alonso Vigil, M.M. Pisano Gonzalez, A.L. Boone,
A.L Esteban Alvarez, ].R. Hevia Ferndndez, D. Pefiacoba Maestre,
R. Alvarez Vazquez, E. Ferndndez Fernandez, R. Argiielles Barb6n

Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias; Servicio de Salud
del Principado de Asturias.

Antecedentes/Objetivos: La identificacién de areas geograficas
vulnerables mediante indices poblacionales de privacién que agregan

diversos indicadores socioeconémicos y demograficos, es una prime-
ra aproximacion a la poblacién vulnerable. Sin embargo, los indices
genéricos de privacion no son adecuados para el medio rural, en cuyo
ambito, variables como la carencia de transporte y de servicios basi-
cos en el hogar adquieren especial relevancia. El objetivo de este tra-
bajo fue elaborar un indice de privacién para identificar en zona rural
de Asturias areas geograficas vulnerables donde reclutar pacientes
crénicos y cuidadores/as en situacién de vulnerabilidad en el marco
del proyecto EFFICHRONIC.

Métodos: La fuente de datos utilizada para la elaboracién de indi-
cadores fue el Censo de Poblacién del afio 2001. Como unidad geo-
grafica, se realizé una desagregacion territorial infra-municipal por
seccion censal (1.192 habitantes de media en Asturias). Se incluye-
ron 16 indicadores socioeconémicos (relativos a la ocupacién mer-
cado laboral, educacién y vivienda/hogar) y 6 indicadores
demograficos, todos ellos validados en la literatura y utilizados en la
construccion de indices previos. La técnica estadistica utilizada fue
un Andlisis de Componentes Principales con extraccién inicial de
distintos componentes, y posterior agregacion de los indicadores
seleccionados en el primer componente del analisis anterior, usando
como valores de peso las saturaciones obtenidas en la extraccién.
Finalmente, se realiz6 el mapeo de areas geograficas desfavorecidas
por seccion censal.

Resultados: a) En el andlisis dimensional de los indicadores, se ob-
tuvo un primer componente que incluia indicadores relativos al aisla-
miento geografico y social: envejecimiento (% de poblacién de 65y
mas afios con respecto a la poblacion total), personas que viven solas
(% de hogares en los que vive una sola persona), estado civil (% de
personas separadas/divorciadas/viudas), y con privacién de movilidad
(% de familias que no disponen de vehiculo): Este indice recoge el 79%
de la variabilidad de las variables que lo componen. b) La representa-
cion grafica en un mapa de la distribucion del indice por quintiles,
mostr6 los diferentes niveles de vulnerabilidad en la zona rural de
Asturias.

Conclusiones/Recomendaciones: El indice elaborado identifica un
componente social de vulnerabilidad que nos permite reconocer en
Asturias areas geograficas rurales donde encontrar personas ancia-
nas, solas y aisladas, con bajo nivel econémico y educativo. La mayor
parte de las areas identificadas corresponden a zonas rurales del in-
terior y de los extremos de la Comunidad Auténoma.

Financiacién: This oral communication is part of the project
738127/EFFICHRONIC’ which has received funding from the Euro-
pean Union’s Health Programme (2014-2020).

791. RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE OBESIDAD
INFANTIL Y ADULTA, Y EL NIVEL SOCIOECONOMICO
DE LA ZONA BASICA DE SALUD

J. Weitzer, M. Cervera, A. Gonzalez-Viana, C. Castell, G. Salvador,
L. Asso, C. Cabezas

Ageéncia de Salut Piiblica de Catalunya.

Antecedentes/Objetivos: La obesidad es un problema de salud cré-
nico, complejo y multifactorial, que debuta a menudo durante la in-
fancia y adolescencia. Causada por una interacciéon genética y
ambiental, con papel importante del entorno y estilos de vida. En Ca-
talunya un 14,9% de adultos y 11,5% de poblacién infantil presentan
obesidad segtin la ESCA (datos declarados), con diferencias importan-
tes segiin el nivel socioecondmico. El objetivo fue describir la relacién
entre la prevalencia de obesidad infantil y adulta y el nivel socio eco-
némico (NSE) en las Areas Basica de Salud (ABS), asi como la relacién
entre obesidad infantil y adulta.

Métodos: Para el andlisis se utilizaron datos de NSE de 2017 en 371
ABS y las prevalencias de obesidad adulta (N = 325) e infantil (N =
323) del afio 2016 (datos medidos) por ABS. Los datos se obtuvieron
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del Observatorio del Sistema de Salud de Catalunya. Para NSE se uti-
liza un indice compuesto por 7 indicadores (esperanza de vida, ingre-
sos, poblacién exenta del copago farmacéutico, tasa de mortalidad
prematura, hospitalizaciones evitables, nivel de instruccién, pobla-
cién con ocupaciones manuales) con rango 0-100 puntos (siendo 100
el menor NSE). Estadistica descriptiva y coeficiente de correlacién de
Pearson (r).

Resultados: El indice del NSE medio en los ABS es de 41,7 (DE =
15,0), la prevalencia de obesidad infantil media 12,8 (DE = 3,5) [nifios:
15,5 (4,2); nifias: 10,3 (3,2)], el rango va de 2,6 a 24%. La prevalencia de
obesidad adulta media es 15,5 (DE = 3,5) [h: 13,5 (2,9); m: 17,5 (4,3)].
La prevalencia de obesidad infantil aumenta a menor NSE con unr de
0,75 [h: r=0,71; m: r = 0,71]. El mismo patrén se ve en los adultos [to-
tal: r=0,71; h: r = 0,55; m: r = 0,79]. Ademas, hay una correlacién po-
sitiva entre la prevalencia infantil y la prevalencia adulta [t: r = 0,59;
h: r=0,46; m: r = 0,65]. Todos los coeficientes de correlacién de Pear-
son (r) son significativos.

Conclusiones/Recomendaciones: Este estudio muestra que la va-
riabilidad de la obesidad infantil entre ABS es mas alta de lo descrito
previamente ya que el ABS con mas prevalencia de obesidad tiene 9
veces mas que el de menor prevalencia. Existe una importante rela-
cién entre obesidad y menor NSE, asi como la relacién entre obesidad
infantil y de los adultos (especialmente las mujeres). Las intervencio-
nes para la prevencién y tratamiento de la obesidad han de priorizar
a las ABS con menor NSE, abordando los determinantes sociales de la
salud e implicando a toda la familia.

279. ESTUDIO ALFAHEALTH: NIVEL DE ALFABETIZACION
SANITARIA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

A. Aragon, ]. Mateos, Y. del Rey, T. Pacheco, A. Pardo, J.A. Pinto,
PJ. Soriano

Direccion General de Humanizacion; Direccion General de Salud
Piiblica; Gerencia Asistencial de Atencion Primaria, Consejeria
de Sanidad, Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Segtin la OMS, alfabetizacién sanitaria
(AS) son “las habilidades sociales y cognitivas que determinan el nivel
de motivaciony la capacidad de una persona para acceder, entender y
utilizar la informacién de forma que le permita promover y mantener
una buena salud”. En 2018 se realizé el estudio AlfaHealth, con el ob-
jetivo general de conocer el nivel de AS en la Comunidad de Madrid
(CM)y cuyos objetivos especificos son la medicién de la AS en subgru-
pos sociodemograficos definidos y la deteccién de situaciones desfa-
vorables.

Métodos: Estudio transversal del nivel de AS de la CM medido en el
primer trimestre de 2018 con el cuestionario European Health Litera-
cy Survey modificado. Se encuesté teleféonicamente a una muestra
representativa de la poblacién de la CM. Se recogieron datos sociode-
mograficos y de autopercepcion del estado de salud y, con una escala
de Likert, las respuestas al cuestionario de AS (CAS) que consta de 3
bloques de preguntas: informacién de salud, promocién de la salud y
prevencién de enfermedades. Estudio aprobado por el Comité de Etica
de Investigaciones Clinicas de la CM. Ademas del andlisis descriptivo
sociodemografico de los encuestados, se han investigado las asocia-
ciones estadisticas para los resultados globales del CAS y por bloques
tematicos con las variables sociodemograficas (comparacién de me-
dias para variables dicotomicas y ANOVA de un factor para el resto).
Se excluyo6 del analisis a los sujetos que no contestaron mas del 20% de
las preguntas del CAS.

Resultados: Se encuest6 a 1.560 personas (66% mujeres) de entre
16 a 92 afios (mediana 49 afios). Se observé un gradiente positivo

significativo en los resultados seglin nivel de estudios, ingresos y
salud autopercibida. Respecto al nivel de informacién de salud se
repitieron estos resultados y también en cuanto a la promocién de
salud salvo en el nivel de ingresos. En cuanto a la prevencién de
enfermedades, las mujeres puntuaron significativamente mejor, los
casados frente a los solteros y los que tenian provisién sanitaria
mixta frente a la pablica y se mantuvieron los gradientes en cuanto
a nivel de estudios, ingresos y salud autopercibida. No hubo dife-
rencias globales ni por bloques por edades, extranjeria, residencia
en la capital o fuera, situacién laboral o Direccién Asistencial de
referencia.

Conclusiones/Recomendaciones: Se observan diferencias so-
cio-econémico-culturales en el nivel de AS en la CM. El grado de
salud autopercibida también aparece como determinante. Deben
tenerse en cuenta estos condicionantes para profundizar en sus
causas y modular y reforzar la comunicacion hacia las personasy
colectivos con mayores dificultades en la asimilacién de mensajes
de salud.

Financiacion: Convenio entre la Consejeria de Sanidad de la Comu-
nidad de Madrid y Farmacéutica Esteve S.A. para el estudio del nivel
de alfabetizaci6n en salud.

893. PROBLEMAS DE SALUD Y USO DEL SISTEMA
SANITARIO EN FAMILIAS CHINAS RESIDENTES
EN CATALUNA

I. Benazizi, L. Ferrer, .M. Martinez, E. Ronda, . Casabona

Grupo de Investigacion en Salud Piiblica, Universidad de Alicante;
CEEISCAT; MC Mutual; Universidad Politécnica de Catalufia;
CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: A pesar del aumento constante y cre-
ciente de la poblacién inmigrante china en Espaiia, el acceso al sis-
tema sanitario entre este colectivo y sus problemas de salud ha sido
limitadamente estudiado. El objetivo de este estudio es identificar
los principales problemas de salud y conocer la experiencia de fami-
lias chinas sobre el uso del sistema sanitario en Santa Coloma de
Gramenet.

Métodos: Estudio cualitativo mediante combinacién de técnicas:
1) entrevistas a 5 informantes clave, 2) grupo de discusién con 8
miembros adultos de familias chinas y 3) observacién no participante
durante 2 talleres monograficos con 22 personas chinas. La participa-
cién fue voluntaria garantizando la confidencialidad de los datos. Se
elaboraron guiones con apartados especificos para obtener las opinio-
nes de los inmigrantes chinos y de los informantes clave sobre los
problemas de salud mas relevantes y sus causas, el uso y conocimien-
to del sistema sanitario y las posibles dificultades en el acceso y la
atencioén, asi como el nivel de confianza de los servicios de salud loca-
les respecto al uso de la medicina china. Para asegurar la calidad del
estudio se triangul6 la informacién comparando entre las distintas
fuentes de datos.

Resultados: Las patologias mas frecuentes en los nifios identifica-
das por los inmigrantes chinos son la dermatitis atépica y la caries,
ésta tltima por el elevado consumo de productos azucarados, y en
adultos la dermatitis atopica y las alergias respiratorias, manifestadas
s6lo durante su estancia en Espafia con mejoras en China. Los inmi-
grantes chinos confian en el sistema sanitario para atender cualquier
problema de salud de sus hijos. Los adultos con situacién regular, a
pesar de disponer de tarjeta sanitaria y reconocer estar informados
sobre el funcionamiento del sistema sanitario ptblico s6lo acuden a
los servicios sanitarios cuando su situacién es grave. Muchos de ellos
confian mas en la medicina china y usan alternativas de medicina
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tradicional. Consideran que tienen problemas de comunicacién y ne-
cesidad de intérpretes, lo que alarga el tiempo de espera para la visita
médica y hace que el sistema sanitario local sea lento y menos eficien-
te que en China. Por ello aprovechan su estancia en China para hacer-
se revisiones generales de salud.

Conclusiones/Recomendaciones: No se han identificado barreras
de acceso al sistema sanitario de Santa Coloma de Gramenet. Las
creencias y factores culturales son determinantes en el uso del siste-
ma sanitario entre adultos chinos y la barrera idiomatica es un pro-
blema en la atencién médica.

Financiacion: CIBERESP Programa DAPET Subprograma Inmigra-
cién y Salud.

886. PRECARIEDAD LABORAL EN EL TRABAJO POR CUENTA
PROPIA EN CHILE: TIPOLOGIAS Y ASOCIACION
CON LA SALUD

A. Vives, F. Baeza, F. Gonzalez

Pontificia Universidad Catélica de Chile.

Antecedentes/Objetivos: El trabajo por cuenta propia (TPCP), am-
pliamente extendido en América Latina, incluye formas muy hetero-
géneas de trabajo, desde el trabajo de subsistencia hasta el trabajo
cualificado de las profesiones liberales. Gran parte del trabajo por
cuenta propia en la region es informal y precario. Sin embargo, no
existe una conceptualizacién ni operacionalizacion de la precariedad
laboral en este grupo que permita analizar su asociacion con salud.
Asi mismo, si bien se conoce de la asociacion entre precariedad labo-
ral y salud en trabajadores asalariados formales, dicha asociacién no
ha sido atin estudiada en los TPCP. El objetivo es conceptualizar y ope-
racionalizar precariedad laboral en el TPCP para crear una tipologia
del TPCP en Chile y estudiar su asociacion con la salud.

Métodos: Con base en la Escala de precariedad laboral para trabajo
asalariado (EPRES) y una revision de la literatura, se conceptualizé la
precariedad laboral en el TPCP como constructo multidimensional.
Utilizando datos de la Encuesta Nacional de Condiciones de Empleo,
Trabajo y Salud (2010) se operacionalizé dicha conceptualizacién (n =
2115). Mediante la técnica de latent class cluster analysis se generaron
tipologias de trabajo por cuenta propia en base a las dimensiones de
la precariedad laboral. En una submuestra de trabajadores de 15 a 65
afios sin enfermedad limitante (n = 1.655; 31% mujeres) se analiz6,
mediante regresion Poisson, su asociacién con insatisfaccion laboral,
sintomas depresivos (Golberg) y salud autoreportada, ajustando por
edad y nivel educacional para hombres y mujeres.

Resultados: Se cre6 una escala con 4 dimensiones provenientes de
la EPRES (temporalidad, ingresos, derechos y ejercicio de derechos) y
3 especificas para el TPCP (encadenamiento, jornada y variabilidad de
ingresos). Se obtuvieron 5 clusters: TPCP de oficio, Emprendedores,
Precarios de subsistencia, Emprendedores pauperizados y Encadena-
dos. Los Precarios de subsistencia concentran la precariedad mas alta
en las distintas dimensiones y las mayores asociaciones con insatis-
faccion (2,47 [1,41-4,31] en hombres y 2,17 [1,13-4,18] en mujeres), y
con sintomas depresivos (2,78 [1,31-5,90]) y salud autoreportada (3,24
[1,96-5,35]) en hombres.

Conclusiones/Recomendaciones: El trabajo por cuenta propia re-
presenta una realidad heterogénea, con formas diversas de insercion
en el mercado de trabajo, caracterizadas por diferentes niveles de
precariedad laboral. Como en el trabajo asalariado, a mayor precarie-
dad (en niimero de dimensiones precarias y en intensidad), menor es
la satisfaccion laboral y peor la salud general y mental. En este caso,
especialmente en hombres.

Financiacion: Fondecyt Regular 2017 n°® 1171105.

CO16. Evaluacion de tecnologias y servicios
sanitarios/Avaliacao de tecnologias
e servicos de satide

Jueves, 5 de septiembre de 2019. 9:00-11:00
Aula G

858. CRIBADO DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL
DESDE ATENCION PRIMARIA: SEGUIMIENTO A LOS
3 ANOS

J.C. Alonso Lorenzo, R. Abad Rodriguez, D. Cuetos Alvarez,
M. Gordo Bravo, H.G. Mendes Moreira, ].A. Tarrazo Suarez

Unidad de Salud Piiblica, Gerencia Area Sanitaria IV SESPA Asturias;
Centro de Salud de Pola de Siero, SESPA Asturias; Centro de Salud
El Cristo, Oviedo, SESPA Asturias.

Antecedentes/Objetivos: Diversas recomendaciones sefialan los
beneficios de realizar cribado poblacional de aneurisma de aorta
abdominal (AAA) a través de ecografia en los varones entre 65 y 74
afios. Esta actividad se puede desarrollar desde Atencién Primaria.
En Zona Bésica Siero-Sariego (Asturias, 22.712 habitantes) se realizé
un cribado de AAA con ecografia en 2016 a la poblacién diana, con
una participaciéon de 277 hombres. El objetivo de este estudio es ex-
plorar a los tres afios la aparicion de nuevos casos de AAA y evaluar
la situacion clinica y la evolucién del didmetro ecografico y de los
factores de riesgo de las personas que tenian un didmetro de aorta
superior a 2,5 cm en el estudio inicial, y valorar especificamente la
evolucién de los casos limitrofes (didmetro de aorta entre 2,5y 3
cm).

Métodos: Estudio observacional descriptivo. Se incluyeron los 100
hombres que en el estudio inicial tenian un didmetro de la aorta su-
perior a 2,5 cm. Se midi6 la aorta abdominal por medio de ecografia
realizada por residentes formados y previa validacién intra e interob-
servador. Se evalué la diferencia entre la medicion inicial y tres afios
después tanto con significacién estadistica (aplicando t de Student
para datos apareados) como clinica. Se consideré AAA si el diametro
era superior a 3 cm. Otras variables: indice de masa corporal, hiper-
tension arterial, diabetes mellitus, dislipemia, enfermedad cardio-
vascular y tabaquismo.

Resultados: De la poblacién inicial, en el 24% de los casos no fue
posible el contacto o tenia algtn criterio de exclusién para el estu-
dio, se habian producido dos defunciones (2%) no vinculadas con
AAA; se produjeron 5 negativas a participar. Cuatro casos estaban
a seguimiento por el hospital y no se consideré la medicién (dos de
ellos ya intervenidos), se recogi6 la medicién en 65 casos El diame-
tro medio de la aorta era 2,74 (DE = 0,21) valor similar al obtenido
por los mismos pacientes en el inicial, en ningtin caso hubo un in-
cremento superior a 0,5 cm. Se detectaron dos casos nuevos con
criterio de aneurisma, que representan el 3,08% (1C95%: 0,38-10,68)
de la poblacién estudiada, se trataba de aneurismas menores de
4,5 cm.

Conclusiones/Recomendaciones: La baja proporcion de casos
nuevos de AAA encontrados en esta segunda revision y su caracter
“benigno” apunta a un hecho referido en otros estudios: bastaria con
hacer un solo estudio ecografico en la poblacién diana para detectar
los casos mas severos y solo estaria justificado hacer seguimiento en
casos determinados en funcién de los resultados de la primera medi-
cion.
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390. PROGRAMA PILOTO DE CRIBADO POBLACIONAL
DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL MEDIANTE
ECOGRAFIA REALIZADA EN ATENCION PRIMARIA

T. Puig, S. Bellmunt, R. Gayarre, J. Sola, A. Guarch,
M. Gonzalez-Moreno, M. Lowak, ]. Fité, C. Requeijo

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; Hospital de la Vall d’'Hebron;
EAP Encants; EAP Sagrada Familia-Gaudi; EAP Larrard; EAP Dreta de
I'Eixample; CIBERCV; UAB.

Antecedentes/Objetivos: El aneurisma de la aorta abdominal (AAA)
es ladilatacién de la aorta infrarrenal de = 3 cm de didmetro. La mayo-
ria son asintomaticos y a veces su diagnostico se realiza s6lo cuando se
produce la rotura del AAA; en este caso con una mortalidad de alrede-
dor del 85-90%. Las guias recomiendan cribar a los hombres entre 65-
75 aflos. El objetivo principal de este estudio es conocer la viabilidad de
un programa de cribado poblacional en nuestro entorno mediante una
ecografia abdominal realizada por atencién primaria; asi como estimar
la prevalencia de AAA asintomaticos y sus factores asociados.

Métodos: Estudio piloto descriptivo multicéntrico: Servicios de
Epidemiologia y Cirugia Vascular del Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau (HSCSP) y 9 centros de Atencién Primaria (AP). La poblacion diana
estaba formada por todos los hombres de 65 afios (N = 2.089) y una
muestra representativa de mujeres de la misma edad (N = 1.106) del
area de referencia del HCSSP. Se les invit6 a participar mediante carta.
Se excluyeron los diagnosticados y/o intervenidos previamente de
AAA, las defunciones o los no localizables (N = 134). A los que acepta-
ron la invitacién, un médico de AP especificamente entrenado para
ello les realiz6 una ecografia abdominal de cribado. Se recogieron
ademas datos sobre factores de riesgo (FR) y de enfermedades cardio-
vasculares. Los individuos con AAA fueron valorados por el cirujano
vascular de referencia.

Resultados: De la poblacién elegible final (N = 3.061) participaron
el 50,7% (50,3% hombres y 51,5% mujeres). Los FR de la poblacién par-
ticipante fueron: 16,9% fumadores, 12,8% diabéticos, 42,5% dislipémi-
cos, 42,1% hipertensos, 46,8% con sobrepeso y 25% con obesidad. El
4,1% tenian antecedentes familiares de AAA y el 10,8% presentaron
antecedentes personales de enfermedades cardiovasculares. La me-
dia del didmetro de la aorta abdominal fue de 17 mm (DE = 3,4). Se
detectaron 5 AAA todos en hombres, fumadores y con dos o mas FR.
Ninguno tenia antecedentes familiares.

Conclusiones/Recomendaciones: La organizacion, gestion y reali-
zacién de un cribado poblacional de AAA en nuestro entorno median-
te la ecografia abdominal realizada por AP se ha mostrado viable. Sin
embargo, la prevalencia de AAA asintomatica en la poblacién ha sido
mas baja de la esperada aunque acorde con la disminucién actual de
la prevalencia de AAA observada en Europa. Se deberia complementar
con un estudio de coste efectividad; asi como, profundizar en las po-
sibles causas de la disminucién de la prevalencia.

Financiacién: BECA PERIS.

247. CREACION DE UNA SOLICITUD BASADA EN LA WEB
PARA AYUDAR A LAS DECISIONES EN EL SERVICIO
DE URGENCIAS

S. Garcia Gutiérrez, U. Aguirre, M.S. Gallardo, E. Pulido,
A. Aramburu, A. Uranga, J.M. Quintana, Grupo PREDITURG

Unidad de Investigacién, Hospital Galdakao-Usansolo; Servicio de
Urgencias, Hospital Galdakao-Usansolo; Servicio de Neumologia,
Hospital Galdakao-Usansolo.

Antecedentes/Objetivos: Objetivo: a) Desarrollar una aplicacién
web que atine las reglas de prediccion creadas y validadas por este gru-
po para patologias prevalentes en los servicios de urgencias (neumonia,
exacerbaciones agudas de la EPOC e insuficiencia cardiaca aguda). b)
Implementar la aplicacién web en el servicio de urgencias de los hospi-

tales Galdakao-Usansolo, Alto Deba y Cruces en el Pais Vasco. c) Validar
externamente las reglas. d) Actualizar los modelos si es necesario.
Métodos: a) Desarrollo de la aplicacién web: la aplicacién incluye
modulos basados en modelos predictivos desarrollados por este equi-
po de investigacion. Los médicos de emergencia pueden usar las re-
glas de prediccién desde su dispositivo mévil o introduciendo la
informacion en su PC. La aplicacion les proporciona la probabilidad de
mala evolucién en términos de mortalidad o complicaciones para la
patologia. b) Implementacion de la herramienta: estamos trabajando
para integrar estos modelos en el registro clinico electrénico, por lo
que la introduccién de la informacién del paciente solo debe realizar-
se una vez, y toda la informacioén, incluida su puntuacién de riesgo,
estara disponible en el registro clinico electrénico. c) Se reclutaran
pacientes con sintomas compatibles con neumonia, EPOC o insufi-
ciencia cardiaca aguda. El médico de urgencias podria introducir las
variables individuales de estos pacientes en la aplicacion que le pro-
porcionard una estimacion de riesgo de mala evolucién (muerte, com-
plicaciones y reingresos). Los pacientes seran seguidos hasta 3 meses
después de la visita a urgencias para recopilar informacién sobre los
resultados. Exploraremos la discriminacion (area bajo la curva) y la
calibracién de los modelos (en la escala grande y en la pendiente). d)
Si el estadistico c esta por debajo de 0,80 o la calibracién es diferente
a 0 y/o la pendiente de calibracion es diferente a 1, ajustaremos la
pendiente y los coeficientes de los modelos. Si aparecen nuevos mar-
cadores que podrian mejorar el rendimiento del modelo, los incluire-
mos en los predictores en el caso de un mejor rendimiento del
modelo si se consideran.
Resultados: Hemos desarrollado la aplicacién para la neumonia y
las exacerbaciones agudas de la EPOC e insuficiencia cardiaca aguda.
Conclusiones/Recomendaciones: Se espera que la utilizacion de
esta herramienta mejore los resultados de los pacientes. Ademas, po-
dria ser utilizada por los gestores e investigadores en servicios de salud.
Financiacién: DTS15/00197.

431. VALIDACION DE LA VERSION EN ESPANOL
DE LA PARKINSON’S DISEASE SLEEP SCALE-2 (PDSS-2)

P. Martinez-Martin, ]J.B. Wetmore, C. Rodriguez-Blazquez

Instituto de Salud Carlos III; Grupo Colaborativo Hispanoamericano.

Antecedentes/Objetivos: Debido a la prevalencia y el impacto de
los trastornos del suefio en la enfermedad de Parkinson (EP), son ne-
cesarios instrumentos validos para su evaluacién y seguimiento. Los
objetivos de este estudio fueron: (1) validar una versién de la
Parkinson’s Disease Sleep Scale-2 (PDSS-2) para todos los paises his-
panohablantes y (2) establecer la frecuencia de los respectivos tras-
tornos evaluados por la PDSS-2 en la poblacién estudiada.

Métodos: Se incluyeron 399 pacientes con EP de siete paises de
habla hispana. Ademas de las escalas PDSS-2 en estudio, se aplicaron
medidas validas para los trastornos del suefio y las manifestaciones
tanto motoras como no motoras de la EP. Se exploraron los siguientes
atributos: aceptabilidad, dimensionalidad, fiabilidad, precision y va-
lidez de constructo. Para las frecuencias, se consider6 que el trastorno
estaba presente si la puntuacién era = 1.

Resultados: La PDSS-2 mostrd efectos suelo y techo insignifican-
tes. Se identificaron cuatro factores (57% de la varianza). El Factor 2
(insomnio) mostré correlaciones altas con el Factor 1 (piernas inquie-
tas y dolor nocturno) y con otras escalas de suefio. Los parametros de
fiabilidad fueron satisfactorios: alfa de Cronbach = 0,84; coeficiente
de homogeneidad de items = 0,27; correlacién item-total corregida =
0,28-0,61; y fiabilidad test-retest (kappa promedio = 0,70; coeficiente
de correlacion intraclase (ICC) = 0,83). El error estandar de la medida
fue de 5,84, y las correlaciones con otras escalas para suefio nocturno
fueron altas (rs = 0,62-0,56). El trastorno mas prevalente fue nocturia
(81,7%) y el menos frecuente “alucinaciones nocturnas” (31,5%).
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Conclusiones/Recomendaciones: La version en espafiol del PDSS-
2 ha mostrado atributos clinimétricos satisfactorios. Los datos de
aceptabilidad y precision se presentan por primera vez. En la muestra,
la nocturia fue el trastorno del suefio mas frecuente.

138. ;COMO SE APLICA LA MUERTE DIGNA
EN LOS HOSPITALES DE CORDOBA?

A. Varo Baena, S. Luque Lozano, F. Marti Tufién,
E. Tercero Fernandez, E. Ortega Limén, N. Rodriguez Vedia,
F. Sanchez de Puerta Trujillo, F. Pérez Torres

Delegacion Territorial de Salud de Cérdoba; Consejeria de Salud.

Antecedentes/Objetivos: Conocer la implantacion de las activida-
des de la Ley 2/2010 en la provincia de Cérdoba. Conocer los conoci-
mientos de los profesionales hospitalarios que participan en dicha
implantacion.

Métodos: El estudio tiene una tipologia mixta: Cuantitativo: un
estudio descriptivo. Cualitativo: Entrevistas semiestructuradas a pro-
fesionales sanitarios (33 médicos y 39 enfermeras). Se realiza un
muestreo probabilistico estratificado proporcional por hospitales y
con cuotas por sexo de los fallecidos en 2017. De 3.356 fallecimientos
la muestra es de 348 y la fraccién muestral de 1/10. Criterios de inclu-
sién: ambos sexos; diferenciados por Servicios y divididos en 7 gru-
pos: menores de 16 afios; cuidados paliativos; urgencias; Unidad de
Cuidados Intensivos; Medicina Interna; Oncohematologia; fallecidos
en otros servicios. Las variables son: Edad y sexo; causas de muerte;
preguntas incluidas en el formulario tipo suministrado por nuestros
Servicios Centrales. Para el cualitativo se han realizado encuestas se-
miestructuradas a médicos y enfermeras.

Resultados: 1) Estudio cuantitativo: 6 de cada diez fallecimien-
tos (61,8%) se producen en habitaciones individuales; se informa a
familiares entre un 54% y un 60%; en el 26,1% se registra dolor y en
el 29% que mejora. La disnea es el 56,8% los que la padecen (o se
registra) y en un 35,9% (del total, no del 56,8%) mejoran. Respecto
a la agitacién/delirio, las cifras son 22,2% y 23,9%. La capacidad de
deglucién solo se pierde en un 20,9%. La tercera parte de los pa-
cientes reciben sedacién paliativa (30%) aunque en menos de la
mitad se refleja en la historia clinica el dia de comienzo (42,7%) y
destaca que el porcentaje es muy superior en hombres (53%) que en
mujeres (34,3%); en el 80% de los casos se registra consentimiento
explicito y en el 71% de los casos se indica el motivo. En el 26,7% de
los casos se hizo limitacion del esfuerzo terapéutico (LET) y de
ellos el 61% consta el tipo de intervencién; en el el 16% consta la
opinién de otro médico; en casi el 90% se informa al representante
legal o familia de la decision; en un 3% hay discrepancias y solo en
3 casos no se llevaron a cabo por la oposicién de la familia. 2) Estu-
dio cualitativo: todos los médicos declaran que conocen la Ley de
Muerte Digna aunque no todas las enfermeras. Tanto médicos
como enfermeras declaran que si han participado en LET, que con-
sensuan con las familiares.

Conclusiones/Recomendaciones: En general hay un buen conoci-
miento y una correcta implantacién de la Ley de Muerte Digna 2/2010
y se sugiere un aumento de la formacion especifica.

904. ELABORATION OF AN EVALUATION FRAMEWORK
FOR A SELF-MANAGEMENT PROGRAMME IN VULNERABLE
POPULATIONS IN 5 EUROPEAN COUNTRIES

S.S. Tan, M.M. Pisano Gonzélez, A.L. Boone, L.N. Fierloos, X. Zhang,
H. Raat, V. Valsecchi, Y.M. Pers, S. Zora

Erasmus Medical Centre; Consejeria de Sanidad del Principado
de Asturias; Centre Hospitalier Universitaire de Montpellier;
Ente Ospedaliero Ospedali Galliera; Qismet, Portsmouth.

Background/Objectives: The evidence-based Chronic Disease
Self-Management Programme (CDSMP) is an intervention for caregiv-
ers and people with a chronic condition to improve self-care and
health-related quality of life. Since often vulnerable citizens have
worse disease progression and more unhealthy lifestyles than people
with a higher socio-economic position, they are expected to benefit
more from self-management programmes. In the EFFICHRONIC proj-
ect five European sites implement the CDSMP in 2,500 people with
chronic conditions and caregivers from vulnerable populations. Ob-
jectives: to design an evaluation framework to measure the CDSMP
impact on people with chronic conditions and caregivers from vul-
nerable groups in five European locations.

Methods: The elaboration of the evaluation framework was per-
formed in various stages. The first description was prepared in the
initial EFFICHRONIC project proposal. Then, in a national Spanish
workshop, an expert-panel discussed and selected the most appropri-
ate measuring tools. Consecutively, specialists in evaluating CDSMP
from the Self-Management Resource Centre (SMRC) gave their opin-
ion on the proposal. Lastly, a consensus was reached by the project
partners.

Results: Where possible, scales available in all concerning languag-
es were prioritized in the selection. Benefits of the intervention in
terms of self-management of healthy lifestyle, depression, sleep and
fatigue, adherence to medications, health-related quality of life, ex-
perienced medical errors, communication with healthcare providers,
healthcare utilization and health literacy will be measured. Cost-ef-
fectiveness evaluation will also be included in the analysis. Further-
more, sociodemographic variables such as age, gender, country of
birth, educational level and employment situation will be collected.
The follow-up questionnaire also gathers data on participants’ satis-
faction of the CDSMP intervention, confidence in the health system
and improvement of personal skills. The chosen validated evaluation
tools are comprised in self-administrated paper questionnaires. A
6-month pre-post design will be used to evaluate the impact of the
programme.

Conclusions/Recommendations: The stepwise approach for de-
signing the evaluation framework allowed input from different stake-
holders, resulting in a comprehensive measuring tool. As the
framework was developed in the context of an international multi-
center project, it will be applicable in settings with different health
and social care systems.

Funding: This oral communication is part of the project ‘738127/
EFFICHRONIC’ which has received funding from the European Union’s
Health Programme (2014-2020).

381. EFFECTIVENESS OF INTERVENTIONS RELATED
TO CONTINUITY OF HEALTH CARE IN 5 LATIN AMERICA
COUNTRIES

V. Espinel-Flores, I. Vargas, A. Mogoll6n-Pérez, P. Eguiguren,
I. Samico, J. Lépez, F. Bertolotto, M.L. Vazquez

CSC Espaiia; Universidad de Rosario; Universidad de Chile; IMIP
Brazil; Universidad Veracruzana; Universidad de la Reptiblica,
Uruguay.

Background/Objectives: Although fragmentation in care provi-
sion is considered an important obstacle to effective healthcare,
there is scant evidence on the effectiveness of interventions on con-
tinuity of care in Latin America (LA). Continuity of care (CC) is the
degree to which the patient experiences care over time as coherent
and linked, and is the result of care coordination. Interventions to
improve clinical coordination, by means of communication across
care levels, and related care quality were implemented in five LA
countries through a participatory action research approach. The ob-
jective is to analyze the impact of implemented interventions on the
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perception of continuity of care of chronic patients in public health
care networks of five LA countries (Brazil, Chile, Colombia, Mexico,
and Uruguay).

Methods: Quasi-experimental study by means of two surveys:
baseline (2015) and evaluation (2017), using the CCAENA question-
naire® with a sample of patients with chronic conditions (392 per
network; 784 per country and year). In each country, two comparable
public healthcare networks were selected, one intervention (IN) and
one control (CN). Result variables: information continuity (exchange
of information) and clinical management continuity (repetition of ex-
ams, accessibility of primary care (PC) and secondary care (SC), per-
ception of agreement between PC and SC doctors and of collaboration
between PC and SC doctors. Cross-country analysis was performed.
Descriptive analysis were conducted, and chi-square test was calcu-
lated to determine significant changes.

Results: An increase in the perception of continuity of informa-
tion between care levels was observed in the IN of all countries, ex-
cept for Colombia. Regarding clinical management continuity: a
decrease in the repetition of exams and an increase in accessibility
of consultation with the specialist in all countries but Mexico to-
gether with a decrease in accessibility of PC doctor was observed in
the IN in all countries. No differences in the perception of agreement
between PC and SC doctors regarding diagnosis, treatment and rec-
ommendations were found. Nevertheless, an increase of the percep-
tion of collaboration between PC and SC doctors were observed in
the five countries.

Conclusions/Recommendations: The level of perceived informa-
tion continuity and clinical management continuity increased in the
IN in 2017, with differences between countries. The results are con-
sistent with the objectives of the interventions implemented in each
country. Further multivariate analyses will be conducted to explore
the differences between the IN and CN.

Funding: EC-FP7-2013-305197.

384. EFECTIVIDAD DE LAS INTERVENCIONES )
PARTICIPATIVAS PARA MEJORAR LA COORDINACION
CLINICA EN LATINOAMERICA

A. Miranda-Mendizabal, I. Vargas, A. Mogollén-Pérez, P. Eguiguren,
]. Lépez, F. Bertolotto, M.L. Vazquez

CSC Espafia; Universidad de Rosario; Universidad de Chile; IMIP
Brasil; Universidad Veracruzana; Universidad de la Repiiblica,
Uruguay.

Antecedentes/Objetivos: La evaluacién del impacto de interven-
ciones para mejorar la coordinacién clinica entre niveles de atencién
es escasa en Latinoamérica. Objetivo: evaluar la efectividad de inter-
venciones, implementadas mediante investigacién-accién-participa-
cioén, en la coordinacién clinica entre niveles de atencién en redes
publicas de servicios de salud de Brasil, Chile, Colombia, México y
Uruguay.

Métodos: Estudio cuasi-experimental (disefio controlado antes/
después). En cada pais se seleccionaron dos redes de servicios de sa-
lud comparables, de intervencién (RI) y control (RC). La medicién se
basé en dos encuestas -linea de base (2015) y evaluacion (2017)-, apli-
cando el cuestionario COORDENA®, a una muestra de médicos de
atencién primaria (AP) y especializada (AE) (174 médicos por red y
afio). La mayoria de las intervenciones basadas en la retroalimenta-
cién entre médicos para mejorar la comunicacién entre niveles de
atencion. Variables de resultado: a) intermedios: factores de interac-
cién de los profesionales y organizativos; b) finales: experiencia de
coordinacién de gestion clinica entre niveles (consistencia de la aten-
cion y seguimiento de los pacientes) y percepcion general de coordi-
nacion entre niveles. Se estimaron modelos de regresion de Poisson
con varianza robusta para analizar los cambios post-intervencion en

los resultados intermedios y finales en cada red y en las diferencias
entre redes.

Resultados: Resultados intermedios: los factores de interaccion
de los profesionales -conocimiento personal y confianza- aumenta-
ron significativamente en las RI de Brasil y Chile; y los factores orga-
nizativos -apoyo de directivos a la coordinacién-, en las de Colombia
y México. Comparando con las RC en 2017, en las RI de Brasil, Chile,
Colombia y México se identificaron diferencias significativas en al-
gunos factores. Resultados finales: algunos items de consistencia de
la atencién, como el acuerdo en los tratamientos prescritos por el
otro nivel, mejoraron en las RI de Brasil, Colombia y Uruguay; y la
comunicacién en el seguimiento de los pacientes en las Rl de Chile y
México. La percepcién general de coordinacion clinica entre niveles
en lared aumenté en las RI de Brasil, Colombia y México. Comparan-
do con la RC en 2017, se identificaron diferencias significativas solo
en Brasil.

Conclusiones/Recomendaciones: Se observan algunas mejoras en
los resultados intermedios y finales de la coordinacién clinica en las
RI de los cinco paises tras la implementacién de las intervenciones,
acorde con lo esperado. Sin embargo, el tiempo reducido de imple-
mentacién y algunos factores de proceso y contexto podrian haber
limitado su impacto.

Financiacién: FP7/2007-2013-305197.

802. AUMENTO DA DISPONIBILIDADE DE LEITOS
DE INTERNACAO ATRAVES DO LEAN HEALTHCARE

A. Soares da Cunha Castello Branco, A. Castello Branco Bastos,
M. Benevides P. Machado, L. de Gouvéa Viana,
M.V. Melo de Andrade

Universidade Federal de Minas Gerais; Hospital das Clinicas - UFMG.

Antecedentes/Objetivos: Os hospitais tém buscado alternativas
para se adaptarem as consequéncias da reducdo de leitos e a super-
lotagdo dos servigos de urgéncia e emergéncia. O Lean Healthcare é
uma filosofia de produgdo enxuta em instituicdes de satde, com-
posta por ferramentas que melhoram a gestdo dos hospitais, a segu-
ranca dos pacientes e a qualidade do atendimento. Sua aplicacdo
pode reduzir os tempos de espera dos pacientes internados, aumen-
tar a disponibilidade de leitos e melhorar a produtividade hospitalar.
A temadtica Lean em areas de internacdo hospitalar tem sido pouco
explorada e seus estudos sdo incipientes considerando a magnitude
da literatura em outros setores de assisténcia aos pacientes. O obje-
tivo do estudo é demonstrar a utilizagdo dos conceitos Lean Health-
care no aumento da disponibilidade de leitos de internagdo
hospitalar.

Métodos: Estudo descritivo realizado na area de internagdo de um
Hospital Universitario. Foram utilizados dados do sistema de gestdao
hospitalar, além de informacdes sobre as atividades relacionadas a
execucdo e administracdo de altas e admissdes nos leitos de inter-
nacdo. O Lean Healthcare foi aplicado no processo de transferéncia de
pacientes entre leitos de internacgdo, na identificacdo dos desperdicios
e na projecdo de um novo cenario com menor tempo de espera, maior
disponibilidade de leitos e maior produtividade.

Resultados: Os desperdicios geravam morosidade e gargalos nos
processos de alta e admissdo de pacientes. O fluxo de transferéncia de
pacientes internados era composto por desperdicios, tempos de espe-
ra e leitos ociosos. A projecdo de um novo cendrio, representado pelo
Mapa do Fluxo de Valor Futuro, mostrou reducdes de 517 minutos na
utilizacdo do leito por paciente, sendo 71,5% apés a limpeza do leito.
Isto gerou menor tempo de espera dos pacientes internados e aumen-
tou a disponibilidade de leitos em dois leitos dia.

Conclusdes/Recomendacdes: O Lean Healthcare possibilita o
aumento da disponibilidade de leitos de internagdo, reduz os tempos de
espera dos pacientes e agrega potencial na produtividade hospitalar.



XXXVII Reunién Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y XIV Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia 139

937. BUENAS PRACT ICAS EN LA GESTION DE CUIDADOS
EN UNIDADES DE GESTION CLINICA DE LOS HOSPITALES
DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

E. Gonzalo Jiménez, E. Martin Ruiz, A. Gonzdlez Rojas

Escuela Andaluza de Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: La gestion de cuidados (GC) es una forma
de gestion clinica, orientada a proveer servicios de ayuda personal
para satisfacer necesidades basicas, y desarrollar recursos de autocui-
dado que permitan manejar los problemas de salud en el propio en-
torno y con los propios recursos. La GC interviene sobre el cuidado
individual, la gesti6n asistencial, el entorno de practica profesional, la
gestion de recursos, la gobernanza de la unidad y el liderazgo del
equipo. Analizar la percepcién de equipos de enfermeria de los hospi-
tales del Servicio Andaluz de Salud (SAS), acerca de la importancia, y
el desempefio actual de la gestion de cuidados.

Métodos: Descriptivo transversal, con 140 supervisoras de unidad
de hospitales del SAS que participaron en una actividad formativa
sobre GC. Se solicit6 a cada participante que, junto con su equipo,
valorara 19 criterios de buena practica de la GC seglin: importancia
para los resultados asistenciales, y situacién actual en su unidad, uti-
lizando una escala de Likert de 1 a 10. Cada equipo debia, ademas,
identificar debilidades y fortalezas para el desempefio de cada buena
practica.

Resultados: Se obtuvo informacién de 125 unidades. La valoracién
de las buenas practicas segiin importancia fue alta: entre 8,1 (BP 6: “la
estrategia de cuidados de la UGCH esta vinculada con las estrategias
institucionales”) y 9 (BP 15: “los cuidados se apoyan en los principios
de seguridad clinica”), con una mediana de 8,8. Las puntuaciones en
situacion actual, fueron mas bajas que los anteriores: entre 5,5 (BP 19:
“se promueve una cultura de investigacién orientada a mejorar la
atencion a los pacientes)”, y 7,4 (BP 16: “la gestion de cuidados garan-
tiza la continuidad de la atencién en las transiciones”, con una media-
nade 6,8. Entre las fortalezas identificadas destacan la cualificacién y
compromiso de los equipos de enfermeria, y la posibilidad de actua-
lizacién de conocimientos, y, entre las debilidades, la dificultad y falta
de incentivos para el ejercicio de la supervision.

Conclusiones/Recomendaciones: El modelo propuesto propor-
ciona criterios validos para el diagndstico, deteccion de areas de
mejora, e incorporaciéon de cambios en la GC en los hospitales anda-
luces. El desempefio de la GC presenta claras oportunidades de me-
jora, cuyo abordaje requiere considerar las fortalezas y debilidades
identificadas.

833. SiNDROME‘DE PRADER-WILLI EN LOS SISTEMAS
DE INFORMACION SANITARIA DE NAVARRA: SENSIBILIDAD,
VALOR PREDICTIVO POSITIVO Y PREVALENCIA

E. Vicente, A. Ovies, A. Bengoa-Alonso, M.A. Ramos-Arroyo,
M.A. Nuin-Villanueva, E. Ardanaz

Instituto de Salud Piiblica y Laboral de Navarra; Universidad Piiblica
de Navarra; Complejo Hospitalario de Navarra; Gerencia de Atencion
Primaria del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea; IdiSNA;
CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: El sindrome de Prader-Willi (SPW) es una
enfermedad rara (ER) genética que cursa con hipotonia grave en los
primeros afios de vida, hiperfagia (con alto riesgo de desarrollar obe-
sidad mérbida), dificultades de aprendizaje y graves problemas de
conducta y/o psiquiatricos. El Registro Poblacional de ER de Navarra
(RERNA) recoge casos notificados por Atencién Hospitalaria (AH)
como el Servicio de Genética (SG); y captados por diagnésticos al alta
hospitalaria (CMBD), Atencién Primaria (AP), partes de incapacidad
temporal (RITA) y Estadisticas de Mortalidad (EM). El objetivo es esti-

mar la prevalencia de SPW en Navarra validando los sistemas de in-
formacion sanitaria (SIS) disponibles.

Métodos: Se seleccionan los casos prevalentes en 2000-2017 diag-
nosticados como SPW: cddigo 759.81 de CIE9MC (CMBD hasta 2015y
RITA), Q87.1 de CIE10 (EM) y CIE10ES (CMBD desde 2016) y descriptor
“Prader Willi” (AP y SG). Se revisa su documentacion clinica, se calcula
el valor predictivo positivo (VPP) y la sensibilidad maxima de los SIS,
y se estima la prevalencia de SPW en Navarra a 1/1/2018.

Resultados: RERNA registra 19 casos de SPW en 2000-2017, el 54%
de los notificados y captados por los SIS (ninguno en RITA). Los 16
descartados aparecen en un tnico SIS: el 75% estan codificados con
Q87.1 (inespecifico) y tienen diagnosticados otros sindromes; los
otros 4 son sospechas que no se confirman. El VPP de CMBD es 56%
(83% con 759.81; y 36% con Q87.1); el de AP 83% y el de EM 40% (con
Q87.1). EI SG notifica el 58% de los casos y un 26% del total se detectan
por una sola fuente (2 SG, 2 APy 1 CMBD), estimandose unas sensibi-
lidades maximas de 68% CMBD, 79% AP y 10% EM (66% de los exitus).
A 1/1/2018, la prevalencia estimada de SPW en Navarra es de 25 casos
por millén de habitantes, 50% mujeres y 50% en edad pediatrica (ran-
go 1-41 afios, con ningin caso de 15 a 27 afios).

Conclusiones/Recomendaciones: Para el SPW, AP es el SIS que me-
jores valores de sensibilidad y VPP presenta. La notificacién de casos
desde AH es muy enriquecedora porque aporta casos validados, algu-
nos no detectados por otros SIS. El VPP y la sensibilidad de los SIS de-
muestran la importancia de la validacién de los casos y de la
basqueda activa en todas las fuentes posibles para que los registros de
ER cuantifiquen adecuadamente este tipo de enfermedades. La pérdi-
da de especificidad para ER en la codificacion CIE disminuye el VPP de
los SIS, aumentando la carga de trabajo de los registros.

C017. Cancer I/Cancer I

Jueves, 5 de septiembre de 2019. 9:00-11:00
Sal6n de Grados

404. COSTE SANITARIO DIRECTO DE LOS CANCERES .
ATRIBUIBLES A EXPOSICIONES LABORALES EN ESPANA
EN 2015

M. Herndndez Perefia, M. Garcia G6mez

Unidad de MPYSP Cantabria; Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social.

Antecedentes/Objetivos: La magnitud del impacto econémico de
las enfermedades laborales en Espafia ha sido estimada en pocos es-
tudios (AESST, 1998; Garcia et al., 2007; 2012; 2013). Considerando
que la investigacion en este area resulta Gtil para deslindar adecuada-
mente la responsabilidad financiera del tratamiento de estas enfer-
medades entre Sistema de Seguridad Social y Sistema Nacional de
Salud (SNS), nuestro objetivo es cuantificar el coste sanitario directo
del cancer atribuible a exposiciones laborales en Espafia en 2015.

Métodos: A partir de las fracciones atribuibles a exposiciones labo-
rales para cancer existentes en la literatura, se han realizado dos tipos
de andlisis: en primer lugar, se han utilizado datos primarios de coste
de la atencién especializada del SNS (ambulatoria e ingresos hospita-
larios), correspondiente a los casos atendidos en 2015 y que podrian
ser atribuidos al trabajo; en segundo lugar, para estimar el coste de
atencion primaria de salud y atencion farmacéutica, se han utilizado
pesos relativos del gasto de dichas atenciones, obtenidos a partir de la
distribucién del presupuesto del CatSalut/ICS. Se han utilizado mapas
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coropléticos para representar la variabilidad territorial por comuni-
dad auténoma.

Resultados: En 2015 se produjeron en Espafia 16.671 ingresos hos-
pitalarios por cancer atribuible al trabajo (13.282 en hombres y 3.389
en mujeres), y 10.114 consultas de atencién ambulatoria especializada
(7.618 en hombres y 2.496 en mujeres), ambos en personas de 25 o
mas afios. El coste sanitario directo de estas neoplasias fue
156.879.342,9 euros (131.136.952-199.876.802,7). El 64,2% de dicho
coste correspondi6 a asistencia especializada; el coste de farmacia
representd el 33,5% y atencién primaria el 2,3%. El coste sanitario di-
recto en hombres (127.254.232,3 euros) fue 4,3 veces mayor que en
mujeres (29.625.110,6 euros). El mayor coste en hombres correspon-
di6 a cancer de pulmén, seguido de cancer de vejiga, colon y mesote-
lioma. En las mujeres correspondié a cancer de mama, mesotelioma,
pulmén y renal. Se observaron importantes diferencias interterrito-
riales.

Conclusiones/Recomendaciones: El elevado coste sanitario direc-
to de las neoplasias laborales genera un impacto econémico negativo
en el SNS, al asumir este sistema dicho coste, debido al infra-recono-
cimiento de la Seguridad Social (responsable de su atencién y trata-
miento) de los canceres profesionales en Espafia (23 casos en 2015).
Nuestros datos cuantifican el infra-reconocimiento del cancer profe-
sional en Espafia y lo que cuesta al sistema sanitario. Su magnitud es
tal que deberia llamar la atencion de los poderes ptblicos por el cam-
po de accién que evidencia: salud publica, investigacion, distribucién
de la carga entre el SNS y el sistema de Seguridad Social, y sostenibi-
lidad de los sistemas sociales.

626. ESTIMACION DE LA INCIDENCIA DE CANCER
EN ESPANA, 2019

A. Ameijide, ]. Galceran, M. Chico, A.l. Marcos, R. Marcos-Gragera,
M.J. Sdnchez, ]. Perucha, P. Franch, M.D. Chirlaque, et al.

Red Espaiiola de Registros de Cancer (REDECAN) (Albacete, Asturias,
Pais Vasco, Islas Canarias, Castellén, Ciudad Real, Cuenca, Girona,
Granada, La Rioja, Mallorca, Murcia, Navarra, Tarragona).

Antecedentes/Objetivos: En Espafia, los registros de cancer de po-
blacién cubren el 26,7% de la poblacién con heterogeneidad geografi-
cay sin incluir las ciudades mas grandes. El objetivo fue calcular las
estimaciones de la incidencia de cancer en Espafia para el afio 2019
por tipo tumoral y sexo.

Métodos: Los datos de incidencia (1998-2012) se obtuvieron de los
registros de cancer de poblacion de Espafia. Los datos de mortalidad
por cancer (1997-2016) fueron proporcionados por el Instituto Nacio-
nal de Estadistica. Las tasas nacionales de mortalidad se proyectaron
para el periodo 2017-2021 y se aplicaron a la poblacién de 2019 utili-
zando el modelo NORDPRED. La incidencia nacional de cancer se es-
timo6 aplicando las razones incidencia/mortalidad (RIM) estimadas
sobre la proyeccién de mortalidad para 2019. Para cada combinacién
de tipo tumoral y sexo, las estimaciones de la RIM se obtuvieron de
los modelos lineales generalizados mixtos bayesianos, asumiendo la
distribucién de Poisson para los casos incidentes, considerandose
edad, afio de diagnéstico y provincia como variables predictivas. Para
los canceres con poca casuistica de mortalidad se utilizaron modelos
basados en las tasas de incidencia locales. Los resultados fueron pre-
sentados en nimero de casos (N) y tasa ajustada a la nueva poblacién
europea (TA).

Resultados: Se estima que en 2019 se diagnosticaran 277.234 casos
nuevos de cancer en Espafia (161.064 en hombres (TA 743.0 (IC95% =
705,0-784,8)) y 116.170 en mujeres (TA 436.1 (1C95% = 413,9-460,9). En
los hombres, los canceres mas frecuentes seran: préstata (N = 34.394,
TA = 163,3), colon-recto (N = 26.746, TA = 123,9), pulmén (N = 22.083,
TA =101,6) y vejiga urinaria (N = 19.467, TA = 90,3). En las mujeres, los
canceres mas frecuentes seran: mama (N = 32.536, TA=123,5), colon-

recto (N = 18.191, TA = 66,8), pulmén (N = 7.420, TA = 28,6) y cuerpo
uterino (N =6.682, TA =25,9). En relacién con el afio 2010, la TA dismi-
nuy6 un 3,5% en hombres y aumenté un 4,2% en mujeres. Una gran
parte de este aumento en las mujeres se debe a tumores relacionados
con el tabaco.

Conclusiones/Recomendaciones: Se estima que en 2019 se diag-
nosticaran un total de 277,234 nuevos canceres en Espafia. En los al-
timos afios, la incidencia disminuy6 ligeramente en los hombres y
aumento en las mujeres principalmente debido a los canceres relacio-
nados con el tabaco. El método RIM fue til para la mayoria de los ti-
pos de cancer, excepto para aquellos con baja letalidad o cambios
repentinos en las tendencias de incidencia. En estas situaciones se
necesitan otros métodos para obtener una estimacion adecuada.

182. EXPOSICION A SUSTANCIAS CARCINOGENICAS
DURANTE LAS ACTIVIDADES DE TIEMPO LIBRE Y RIESGO
DE CANCER DE PULMON. UN FACTOR DE RIESGO
DESCONOCIDO

M. Lorenzo Gonzalez, A. Ruano Ravifia, M. Torres Duran,
J.M. Barros Dios, V. Leiro Fernandez, M. Provencio Pulla,
I. Parente Lamelas, I. Vidal Garcia

Servicio de Medicina Preventiva, Complexo Hospitalario
Universitario de Ourense; Departamento de Medicina Preventiva y
Salud Piiblica, Universidad de Santiago de Compostela; Servicio de
Neumologia, Complexo Hospitalario Universitario de Vigo; Servicio
de Medicina Preventiva, Complexo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela; Servicio de Oncologia, Hospital
Universitario Puerta del Hierro; Servicio de Neumologia, Complexo
Hospitalario Universitario de Ourense; Servicio de Neumologia,
Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia.

Antecedentes/Objetivos: El cincer de pulmon es la primera causa
de mortalidad por cancer en el mundo, siendo el tabaquismo el factor
de riesgo mdas importante. Sin embargo, existen otros factores de ries-
go menos estudiados, como es la exposicién a sustancias carcinogéni-
cas durante la realizacién de ciertos hobbies. El objetivo fue evaluar
dicha exposicién y el riesgo de cancer de pulmén.

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 Espafia sobre radén residencial y cancer de pulmoén. Los casos son
sujetos con cancer de pulmén confirmado por biopsia y los controles
son reclutados de poblacién general sometidos a cirugias menores.
Todos los participantes fueron entrevistados en persona a través de
un cuestionario especifico para recopilar informacién de los factores
de riesgo mas relevantes para el cancer de pulmoén. La pintura, mode-
lismo, restauracién de muebles, ebanisteria y carpinteria fueron las
actividades de ocio consideradas de riesgo debido a la exposicién a
agentes carcinogénicos. Se realizaron analisis de regresion logistica
multivariante en los cuales la variable dependiente es el estado de
caso o control y la variable independiente la realizacién de dichas ac-
tividades de riesgo.

Resultados: Se incluyeron 2.985 participantes, 1.528 casos y 1.457
controles. La practica de actividades de riesgo en el tiempo libre fue mas
frecuente entre los casos (16,0% casos frente a 11,8% controles). Se obser-
va una OR de 1,77 (IC95%: 1,36-2,31) para aquellos individuos que reali-
zaron actividades de tiempo libre en comparacién con aquellos que no
las realizaron, aumentando ligeramente este riesgo a 2,17 (1C95%: 1,51-
3,11) cuando el andlisis se restringe a aquellas personas que realizaron
dichas actividades por un periodo de al menos diez afios.

Conclusiones/Recomendaciones: Estos datos confirman la hip6-
tesis de que las actividades de tiempo libre que implican exposicién a
sustancias carcinogénicas estan asociadas a un mayor riesgo de can-
cer de pulmén. Por lo tanto, se debe alertar a la poblacién sobre la
importancia de utilizar medidas de proteccion al realizar dichas acti-
vidades.
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708. PANCREATIC CANCER RISK IN RELATION
TO LIFETIME SMOKING PATTERNS, TOBACCO TYPE,
AND DOSE-RESPONSE RELATIONSHIPS

E. Molina-Montes, L. van Hoogstraten, P. Gdmez-Rubio, X. Molero,
A. Tardén, A. Carrato, F.X. Real, N. Malats

Genetic and Molecular Epidemiology Group, Spanish National Cancer
Research Center (CNIO), CIBERONC; Hospital Universitari Vall d’Hebron,
Vall d’Hebron Research Institute (VHIR), Universitat Autonoma de
Barcelona, CIBEREHD; Department of Medicine, Instituto Universitario
de Oncologia del Principado de Asturias, CIBERESP; Department of
Oncology, Ramoén y Cajal University Hospital, IRYCIS, Alcald University,
CIBERONC; Epithelial Carcinogenesis Group, Madrid, Spanish National
Cancer Research Centre (CNIO), Universitat Pompeu Fabra,
Departament de Ciéncies Experimentals i de la Salut, CIBERONC.

Background/Objectives: Despite smoking being a well-established
risk factor for pancreatic cancer (PC), there is a need to further char-
acterize the PCrisk according to lifespan smoking patterns and other
smoking features such as tobacco type use. Our aim was to assess
them within a large European case-control study.

Methods: Tobacco smoking habits and other relevant information
was obtained from 2,009 cases and 1,532 controls recruited in the Pan-
GenEU study using standardized tools. Multivariate logistic regression
analysis was performed to evaluate PC risk by smoking characteristics
and interactions with other PC risk factors. Fractional polynomials and
restricted cubic splines were used to test for non-linearity of the dose-
response relationships and to analyse their shape.

Results: Relative to never-smokers, current smokers (OR = 1.72,
95%Cl: 1.39-2.12), those inhaling into the throat (OR = 1.48, 95%Cl:
1.11-1.99), chest (OR = 1.33, 95%CI: 1.12-1.58), or using non-filtered
cigarettes (OR = 1.69, 95%CI: 1.10-2.61), were all at an increased PC
risk. PC risk was higher in current smokers of black tobacco (OR =
2.08,95%Cl: 1.29-3.36). Childhood exposure to tobacco smoke relative
to non-parental smoking was also associated with increased PC risk
(OR = 1.24, 95%CI: 1.03-1.49). Dose-response relationships for smok-
ing duration, intensity, cumulative dose, and smoking cessation were
non-linear and showed different shapes by tobacco type. Effect mod-
ification in some of these associations were observed for family his-
tory of PC and diabetes status (p-value for interaction < 0.001).

Conclusions/Recommendations: This study reveals differences in
PC risk by tobacco type and other habit characteristics, as well as
non-linear risk associations, emphasizing potential differences in the
underlying mechanisms leading to PC.

Funding: FIS (#PI15/01573); RETIC (#RD12/0036/0034,
#RD12/0036/0050, #RD12/0036/0073); EU-6FP (#018771), EU-FP7-
HEALTH (#259737, #256974); AIRC Italy (12182); Cancer Focus North-
ern Ireland; ALF Sweden (#SLL20130022).

225. RELACION ENTRE LOS NIVELES DE METALES PESADOS
EN EL SUELO Y LA INCIDENCIA DE LEUCEMIAS INFANTILES
EN VARIAS REGIONES DE ESPANA

0. Ndifiez, R. Ramis, J. Seg Tell, E. Pardo Romaguera,
S. Asenjo Gonzalez Valerio

Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII; CIBER de Epidemiologia y
Salud Ptiblica (CIBERESP); Registro Espaiiol de Tumores Infantiles
(RETI-SEHOP), Universidad de Valencia.

Antecedentes/Objetivos: Las leucemias infantiles (LI), aunque de
baja incidencia, son la principal causa de muerte entre los 1-14 afios.
Se desconoce la etiologia. Se investigé la posible asociacién entre las
LIy los niveles de metales pesados en el suelo ajustando por la proxi-
midad a campos de cultivo y la condicién socioeconémica.

Métodos: Se trata de un estudio caso-control. Se utilizaron casos
incidentes de base poblacional recogidos del Registro Espafiol de Tu-

mores Infantiles (RETI-SEHOP) en el periodo 1996-2011 y en las CCAA
de Arag6n, Catalufia, Madrid, Navarra y Pais Vasco. Se obtuvieron
3.397 casos de cancer de poblacién infantil de 0-14 afios de edad, de
los que 1.063 fueron casos incidentes con diagnéstico de LI. Los con-
troles se obtuvieron de una muestra de la poblacién en riesgo de
20.362 nifios del Registro de Nacimiento del INE. Para la seleccién de
los controles se realiz6 emparejamiento por afio de nacimiento, sexo
y CCAA de residencia. La variable exposicion se calculé mediante un
método de interpolacién; a partir de las coordenadas de la residencia
de los casos y las coordenadas y niveles de metales pesados en cada
uno de los puntos de muestreo del Atlas Geoquimico de Espafia. Se
construy6 una covariable de exposicién a campos de cultivo usando
las coordenadas de residencia de los nifios y la covariable de condi-
cién socioecondmica se obtuvo del censo de 2001. La asociacién se
estim6 mediante modelos de regresion logistica, obteniendo Odds
Ratio (OR) e intervalos de confianza (95%), para la variable continua y
para la variable por cuartiles.

Resultados: En el modelo de regresion logistica; con la variable ex-
posicion continua se obtuvo exceso de riesgo para el desarrollo de LI
para la exposicion al plomo (Pb) y al zinc (Zn). Mostrando los casos una
OR de expuestos para el Pb de un 23% superior a la de los controles (OR
=1,23;1C95% 1,06-1,45), y del 19% en el Zn (OR = 1,19; IC95% 1,01-1,41).
En el modelo ajustado categorizado en cuartiles, se encontré una ten-
dencia ascendente en las OR de exposicion de los casos respecto a las de
los controles en el Pb, siendo la OR de exposicién en los casos un 12%
mayor que en los controles en la comparacién del 2¢ cuartil con el 1° (OR
=1,12; 1C 0,94-1,35); 26% mayor en el 3¢ con el 1° (OR = 1,26; IC 1,05-
1,51); yun 30% en el 4° con el 1% (OR = 1,30; IC 1,08-1,56).

Conclusiones/Recomendaciones: Se presenta una metodologia
novedosa en el estudio de exposiciones ambientales. Se muestra una
posible asociacién ecolégica entre los metales pesados Pby Zn y la
incidencia de leucemias infantiles.

Financiaci6n: FIS 12/01416 y AESI PI16CIII[/00009.

744. DIETARY INFLAMMATORY INDEX AND CHRONIC
LYMPHOCYTIC LEUKAEMIA IN THE MCC-SPAIN STUDY

]J.C. Flores, E. Gracia-Lavedan, P. Amiano, T. Dierssen-Sotos,
R. Marcos-Gragera, M.M. Rodriguez-Suarez, P. Garcia Martin,
G. Castafo-Vinyals, D. Casabonne, et al.

UPF; ICO; ISGlobal; BioDonostia Research Institute; Universitat de
Girona; Universidad de Oviedo; Hospital Universitario San Cecilio;
Universidad de Cantabria; CIBERESP.

Background/Objectives: Chronic lymphocytic leukaemia (CLL) is
the most common form of leukaemia in the Western World but its
aetiology is still unclear. A few established risk factors, such as age,
family history of haematological cancers, sex and ethnicity have been
identified. Chronic inflammation contributes to the pathobiology and
symptomatology of CLL. Greater adherence to a Western diet has
been recently associated with CLL and evidence supports the idea
that diet might play a fundamental role in the regulation of chronic
inflammation. In 2009 the Dietary Inflammatory Index (DII), a tool
aiming to measure the inflammatory potential of a person’s diet and
categorise it in either anti or pro-inflammatory, was created. Studies
around the world have found positive associations between higher
DIl and cancer incidence, risk and mortality. To our knowledge there
is no data on CLL and DII, hence we hypothesised that patients with
CLL were more likely to have a higher DII score than controls.

Methods: The DIl is based on the results of an extensive literature
research on inflammatory biomarkers and diet. Using an adapted ver-
sion of the original DII, we analysed the association between the DII
and CLL in the MCC-Spain study (375 CLL cases and 1,675 controls. OR
and 95% confidence intervals were estimated using logistic regression
models controlling for potential confounders. Sensitivity analyses
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were performed to evaluate if disease severity (measured by the Rai
staging system) affected the association and if interactions were
present. Data analyses were performed using STATA 2015.

Results: Modest but consistent positive associations were found
when analysing DII as a continuous variable: DII's OR 1.07 (95%IC
[1.00, 1.14] p = .02). This association was independent from disease
severity: OR rai stage 0 = 1.07 (95%IC [0.98, 1.16] p = 0,1); OR rai stage
[-IV = 1.07 (95%IC [0.98, 1.18] p = 0,09); p-heterogeneity = 0.749. No
interactions were detected.

Conclusions/Recommendations: Our research suggests that a
more pro-inflammatory diet, measured by a higher DIl score, is mod-
estly, positively associated with CLL. Large prospective studies are
needed to confirm these findings. This, with the objective of creating
public health measures aiming to encourage people to follow a more
anti-inflammatory diet to prevent disease.

Funding: Spanish Ministry of Economy and Competitiveness
[(grants PMP15/00007, PI17/01280, PI11/01810, PI14/01219,
PI11/02213, PI09/1662, PI15/00966, RCESP C03/09, RTICESP C03/10,
RTIC RD06/0020/0095, RD12/0036/0056, Rio Hortega CM13/00232,
SV-09-CLINIC-1, CIBERESP and CIBERONC).

244. EL MESOTELIOMA: UN CANCER RARO EN EL SISTEMA
DE INFORMACION DE CANCER DE LA COMUNITAT
VALENCIANA

C. Cavero, N. Miguel, X. Sabater, A. Esplugues

Unidad Mixta de Investigacién en Enfermedades Raras,
FISABIO-UVEG; Direccién General de Salud Piblica, Valencia; Unidad
Mixta de Investigacioén en Epidemiologia y Salud Ambiental,
FISABIO-UJI-UVEG.

Antecedentes/Objetivos: El mesotelioma maligno es un tipo de
cancer raro, se trata de un tumor mesodérmico con origen en el meso-
telio (tejido que recubre pleura y peritoneo). En Espafia se estima una
incidencia de 535 casos anuales, es mas frecuente en hombres y su
pico de incidencia es a los 60-70 afios. Objetivo: determinar las carac-
teristicas de los afectados por el mesotelioma en la Comunitat Valen-
ciana (CV) durante el periodo 2005-2016 e identificar su evoluciéon
temporal y distribucién.

Métodos: Se obtuvieron los pacientes diagnosticados de mesote-
lioma a través del Sistema de Informacién de Cancer (SIC) de la CV
(integrado por el Registro de Tumores Infantiles de la CV, el Registro
de Tumores de Castell6n y el Sistema de Informacién Oncolégico de la
CV). Del SIC se seleccionaron los casos con el c6digo 163* de la CIE9MC
(afios 2005-2015) y €45 de la CIE10 (afio 2016). Se realiz6 una valida-
cion de los posibles casos mediante la revision de la documentacién
clinica. Se calculé la incidencia y mortalidad y se elaboré un descrip-
tivo de las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los casos
confirmados.

Resultados: Se identificaron 379 pacientes con mesotelioma ma-
ligno, todos ellos confirmados como caso tras la validacion. El 58,4%
de los casos fueron hombres y la media de edad al diagndstico fue de
67 afios. El 85,1% tenian nacionalidad espafiola y el 57,3% residian en
la provincia de Valencia. El 87,3% de los casos han fallecido y la edad
media de fallecimiento fue de 69,7 afios. Se observa una tendencia en
el aumento de la incidencia a lo largo del periodo de estudio, siendo
en el afio 2016 de 11,4/1.000.000 habitantes (IC95%: 8,4-14,3). E1 45,1%
tenian una morfologia de mesotelioma maligno epitelial, el 43,8% de
mesotelioma maligno sin especificar, el 6,6% de mesotelioma maligno
fibroso y el 4,5% de mesotelioma maligno bifasico. En el 90,8% de los
casos la base diagnéstica que confirmé el diagnéstico fue la histologia
del tumor primario, seguida por la citologia o hematologia (3,7%), la
histologia de las metastasis (2,6%), las manifestaciones clinicas (1,3%),
otras pruebas clinicas como RM o TAC (0,5%), la autopsia con histolo-
gia (0,3%) y base diagnéstica desconocida (0,8%).

Conclusiones/Recomendaciones: El resultado del proceso de vali-
dacién muestra la buena calidad de los datos del SIC para la identifi-
cacion del mesotelioma en la CV. Pese a ser un tumor de baja
incidencia, el elevado ntimero de casos fallecidos pone de manifiesto
la malignidad y gravedad de este tipo de cancer raro. Ademas, la ten-
dencia en aumento identificada coincide con las estimaciones de ex-
pertos que esperan un pico maximo de incidencia para el periodo
2020-2040.

366. !EVOLUCI()I:J DEL MESOTELIOMA DURANTE
LAS ULTIMAS DECADAS EN LA REGION DE MURCIA:
SEGUIMIENTO DE SU INCIDENCIA Y MORTALIDAD

M.D. Chirlaque, R.J. Vaamonde, M. Ballesta, ]. Tortosa,
S. Garrido, M.M. Expésito, M.J. Sanchez, A. Sanchez,
C. Lépez-Briones

Servicio de Epidemiologia, Direccién General de Salud Piiblica y
Adicciones, Consejeria de Salud de la Region de Murcia; CIBERESP;
Universidad de Murcia; IMIB-Arrixaca.

Antecedentes/Objetivos: El mesotelioma maligno es desde el pun-
to de vista de Salud Publica un indicador de exposicién pasada a los
asbestos, muy ligada ésta a aspectos socio-laborales y mitigable con
medidas adecuadas de seguridad laboral. El presente analisis preten-
de describir la evolucién temporal de los indicadores epidemiolgicos
basicos relativos al mesotelioma en la Regién de Murcia, asi como la
desigualdad en su distribucién geogréfica.

Métodos: Las fuentes de datos han sido dos: el Registro de Cancer
de la Regi6n de Murcia para todos los casos incidentes de mesotelio-
ma entre los afios 1983 a 2012 y el Registro de Mortalidad para los
fallecidos por mesotelioma durante los afios 2000 a 2017. En ambos
registros el criterio de caso era aquel codificado como C45 segtn la
Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE10, en cualquier lo-
calizacién. Para el calculo de todas las tasas se ha usado como deno-
minador datos oficiales de poblaciéon anual publicados por el
Instituto Nacional de Estadistica y Centro Regional Estadistico de
Murcia. Las tasas estandarizadas se han calculado por el método
directo, siendo la poblacién de referencia la Poblacién Europea Es-
tandar del afo 2013. Las diferencias geograficas fueron evaluadas
mediante el calculo de Razén de Incidencias Estandarizada (RIE) en
los municipios Cartagena y Murcia comparandolos con el total de la
Regién.

Resultados: En la Region de Murcia se han contabilizado durante
30 afios 208 casos incidentes de mesotelioma, siendo el 73% de ellos
varones. De 2000 a 2017 se registraron 193 fallecidos, el 74% varones.
Los casos tienen un minimo de 30 afios de edad, alcanzando la maxi-
ma incidencia entre 60 a 74 afios. Las tasas ajustadas de incidencia
crecen desde el quinquenio 1983-1987 hasta el 2008-2012 pasando de
0,24 a 1,29 casos por 100.000 habitantes. Las tasas ajustadas de mor-
talidad presentan valores similares y con la misma tendencia que los
de incidencia. A nivel municipal, los datos de incidencia ajustada y RIE
desde 1998 a 2012 son significativamente superiores en la poblacién
de Cartagena.

Conclusiones/Recomendaciones: La incidencia y mortalidad
por mesotelioma en toda la Regién de Murcia mantienen un incre-
mento importante pese a la prohibicion total de los asbestos desde
el afio 2000, debido al gran tiempo de latencia de la enfermedad. La
correlacién entre los datos de mortalidad e incidencia en el contex-
to de una enfermedad con altisima letalidad avalan la calidad de
los datos aportados por ambos registros. La incidencia muy supe-
rior en Cartagena concuerda con la actividad industrial propia de
la zona.
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747. DIABETES TIPO 2 Y RIESGO DE CANCER DE PROSTATA:
ESTUDIO MCC-SPAIN

R. Barrios-Rodriguez, E. Garcia-Esquinas, G. Castafio-Vinyals,
B. Pérez-Gémez, T. Dierssen-Sotos, M.M. Rodriguez-Sudrez,
D. Salas-Trejo, J. Alguacil, ].J. Jiménez-Moledn

CIBERESP; Departamento de Medicina Preventiva y Salud Ptiblica; ibs,
Granada; Departamento de Medicina Preventiva y Salud Piiblica,
Madrid; ISGlobal-CREAL; Centro Nacional de Epidemiologia; HUCA,
SESPA, Universidad de Oviedo; FISABIO-Salud Ptiblica; Centro de
Investigacion en Recursos Naturales, Salud y Medio Ambiente, Huelva.

Antecedentes/Objetivos: Diversos estudios han vinculado la dia-
betes tipo 2 como un factor de riesgo de diversos tipos de cancer. Sin
embargo, para el cancer de préstata esta asociaciéon parece ser inver-
sa. Dichos resultados no son consistentes y podrian estar influencia-
dos por el nivel de agresividad del tumor. Por esta razén, se plantea
evaluar la asociaciéon entre diabetes y cancer de préstata segiin su
agresividad.

Métodos: Disefio, ambito y poblacién de estudio: Estudio multica-
sos-control de base poblacional realizado en 7 provincias espafiolas.
En él se reclutaron 1.052 casos incidentes de cancer de préstata con-
firmados histolégicamente, identificados a través de los registros mé-
dicos de los hospitales participantes, y 1.381 controles poblacionales,
seleccionados al azar de la poblacién atendida por centros de atencion
primaria de las areas de captacion de los hospitales. Fuentes de infor-
macién: Historia clinica y entrevista personal. Variables de estudio:
sociodemograficas, antropométricas, estilos de vida, antecedentes
familiares de cancer, diagnéstico previo de enfermedades y trata-
mientos utilizados. Los participantes se clasificaron como expuestos
si autoinformaban un diagnéstico de diabetes al menos 1 afio antes de
la entrevista. La clasificacion de la International Society of Urological
Pathology (ISUP) se utilizé para estratificar en funcién de su agresivi-
dad. Analisis de datos: La relacién entre diabetes y agresividad del
tumor evalué mediante un modelo de regresion logistica multinomial
(control/ISUP 1/ISUP 2/ISUP 3/ISUP 4 y 5) de efectos mixtos, con los
entrevistadores como efecto aleatorio.

Resultados: El 13,0% de los casos y el 15,8% de los controles eran
diabéticos. Después de ajustar por edad, nivel de estudios, indice de
masa corporal, antecedentes familiares de cancer de préstata y con-
sumo de tabaco, el odds ratio de tener cancer de préstata en diabéti-
cos fue de 0,81 (IC95%: 0,63-1,03). Cuando se analiz6 esta relacién en
funcién de la agresividad del tumor, se observé una disminucién del
riesgo del 32% (1C95%: 0,49-0,95) para el cancer de prostata de grado
1 (Gleason = 6).

Conclusiones/Recomendaciones: Nuestros datos apoyan que la
agresividad del tumor condiciona la asociacién entre diabetes y can-
cer de préstata, comportandose la diabetes como un factor protector
del cancer de préstata de bajo grado.

Financiacién: FIS-ISCIII-FEDER (PI108/1770, FIS PI12/00150).

416. CANCER DE PROSTATA Y TURNO DE TRABAJO
ROTATORIO Y NOCTURNO, UNA REVISION SISTEMATICA
ACTUALIZADA Y METAANALISIS

M. Rivera-Izquierdo, V. Martinez-Ruiz, E.M. Castillo-Ruiz,
M. Manzaneda-Navio, B. Pérez-Gémez, J.]. Jiménez-Moleon

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pitiblica, Facultad

de Medicina (UGR); Servicio de Medicina Preventiva, Hospital Clinico
San Cecilio; CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica (CIBERESP);
Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada (ibs Granada);
Departamento de Epidemiologia de Enfermedades Cronicas, Centro
Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos III.

Antecedentes/Objetivos: El turno de trabajo, rotatorio o nocturno,
se ha relacionado con el riesgo de cancer de préstata. Sin embargo los

resultados de los trabajos originales publicados no son consistentes.
Las revisiones sistematicas realizadas hasta la fecha no han conside-
rado las fuentes de heterogeneidad y sesgo de publicacién, o bien no
han incluido todos los estudios disponibles. Por esta razén se plantea:
1) Analizar la relacién entre turno de trabajo y cancer de préstata; 2)
Identificar posibles fuentes de heterogeneidad que expliquen la falta
de consistencia; y 3) Evaluar el efecto que podria introducir la presen-
cia de un sesgo de publicacion.

Métodos: Se ha realizado una revision sistematica y metanalisis.
Para su desarrollo se han seguido las recomendaciones de la declara-
cion PRISMA. Los criterios de seleccién fueron: estudios de cohortes
y casos y controles; fecha de publicacién entre 1980 y 2018; e infor-
macién sobre la magnitud de la asociacion entre el turno de trabajo y
el riesgo de cancer de préstata. La blisqueda se realizé en dos fases:
PubMed, Scopus y Web of Science, y posteriormente a partir de las
referencias de cada trabajo. La escala de Newcastle-Ottawa se utilizé
para evaluar la calidad de los estudios. Se calcularon OR ponderadas
y su IC95% segtn un modelo de efectos aleatorios. Se analiz6 la hete-
rogeneidad de los resultados y se estratificé por posibles fuentes de
heterogeneidad identificadas. El sesgo de publicacién fue analizado
mediante el test de Egger.

Resultados: Se identificaron 16 estudios, 12 estudios de cohortes y
4 de casos y controles. No se encontré asociacién entre turno de tra-
bajo rotatorio o nocturno y cancer de prdstata (ORp: 1,08; 0,98-1,18,
12 =53,1%, p = 0,008). El tipo de disefio, la definicién de la variable de
exposicién y la calidad metodolégica de los estudios se identificaron
como fuentes de heterogeneidad. Para estudios de cohortes no se en-
cuentra asociacién, ORp 1,03; 0,96-1,10, 12 = 18,9%. Igual ocurre para
estudios de calidad metodolégica media-alta, ORp 1,06; 0,99-1,12, I2
=12,4%. No puede descartarse un sesgo de publicacién, asociado a
una mayor magnitud observada de la asociacién.

Conclusiones/Recomendaciones: No se puede confirmar la exis-
tencia de una asociacion clara entre trabajo rotatorio o nocturno y
cancer de préstata. Se requieren mas estudios y de mejor calidad me-
todolbgica para establecer una conclusion definitiva.

790. CUMPLIMIENTO DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
(WCRF/AICR) Y CANCER DE PROSTATA. ESTUDIO CAPLIFE

M. Lozano-Lorca, M. Garcia-Caballo, F. Vazquez-Alonso,
M.]. Sanchez-Pérez, R. Barrios-Rodriguez, S. Martin-Pelaez,
R. Olmedo-Requena

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Universidad
de Granada; UGC Cartuja; UGC de Urologia; Hospital Universitario
Virgen de las Nieves; EASP; Ibs, Granada; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Resulta esencial identificar factores que
permitan la prevencion del cancer de préstata (CaP). La World Cancer
Research Fund/American Institute for Cancer Research (WCRF/AICR)
establecen una serie de recomendaciones basadas en la promocién de
estilos de vida saludables. El objetivo de este estudio fue evaluar el
efecto del cumplimiento de las recomendaciones del WCRF/AICR en la
asociacion con el cancer de préstata y su modificacién en funcion de
la agresividad en el momento del diagnéstico.

Métodos: Diseiio: Estudio de casos y controles. Poblacién de estu-
dio: Poblacién residente en el area de referencia de los hospitales uni-
versitarios de Granada. Criterios de seleccién: A) Casos: i) Diagnéstico
primario de CaP; ii) Edad entre 40 y 80 afios; iii) Residencia habitual
en el area de cobertura durante > 6 meses; y iv) Informacion dietética;
B) Controles: Mismos criterios salvo el diagnéstico de CaP. Seleccién:
A) Casos: todo caso incidente identificado a partir de los listados de
Anatomia Patolégica. B) Controles: se seleccionaron a partir de las lis-
tas de Atencion Primaria. Fuentes de informacién: Entrevista perso-
nal, cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos e historia
clinica. Variables: puntuacién total del WCRF/AICR (7 items basados
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en dieta, actividad fisica y grasa corporal; rango de 0-7) y terciles de
cumplimiento del WCRF/AICR, construidos a partir de los puntos de
corte de los controles (bajo, intermedio y alto). La agresividad del tu-
mor fue categorizada segin la clasificacion ISUP. Andlisis de datos: Se
estimaron ORc y ORa y sus IC al 95% mediante modelos de regresion
logistica binaria.

Resultados: 218 casos y 164 controles cumplieron los criterios de
seleccion. La edad media fue de 67,1 afios (DE 7,3) y 64,0 (DE 8,2),
respectivamente (p < 0,05). El alto cumplimiento de las recomenda-
ciones (tercil 3) fue menor en casos que en controles, 20,0% frente a
24,1% (p = 0,09). La ORa fue de 0,85 [IC95% 0,51-1,40] y 0,59 [IC95%
0,32-1,07] para sujetos con un cumplimiento intermedio y alto, res-
pectivamente. Cuando se considero6 el nivel de agresividad del tumor
medido por la clasificacién ISUP, el riesgo de CaP disminuy6 en un 67%
en sujetos con alto cumplimiento, ORa = 0,33 [IC95% IC 0,11-0,94] para
aquellos casos con un tumor agresivo.

Conclusiones/Recomendaciones: No se puede descartar una lige-
ra tendencia protectora entre el cumplimiento de las recomendacio-
nes del World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer
Researchy el cancer de préstata, sobre todo en los tumores mas agre-
sivos en el momento de su diagndstico.

Financiacién: PI-0514-2016. Consejeria de Salud y Familias.

CO18. Sistemas de informacion/Sistemas
de informacao

Jueves, 5 de septiembre de 2019. 9:00-10:00
Aula D

39. CONEXION DE REGISTROS SANITARIOS: )
BASE POBLACIONAL DE SALUD DE ANDALUCIA

D. Muifioyerro-Muiiiz, J.A. Goicoechea-Salazar, FJ. Garcia-Ledn,
V.D. Canto-Casasola, M. Cardero-Rivas, M.R. Jiménez-Romero,
A. Laguna-Téllez, D. Larrocha-Mata, J. Rodriguez-Herrera

Direccion-Gerencia, Servicio Andaluz de Salud.

Antecedentes/Objetivos: La digitalizacién de los servicios sanita-
rios esta generando un volumen de datos sin precedentes, tanto para
la atencién sanitaria como para su uso secundario. Su almacenamien-
to en silos de datos independientes dificulta su uso. Nuestro objetivo
es integrar datos procedentes de mdltiples registros sanitarios, para
su uso con fines asistenciales, de administracién, gestion, evaluacion,
inspeccion, investigacién y salud pablica.

Métodos: Conexion deterministica de datos pseudonimizados de
la poblacién de Andalucia (8,5 millones de habitantes) procedentes
de: Base de datos de usuarios, Historia clinica electrénica DIRAYA,
Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) (Hospitalizacién, Cirugia
mayor ambulatoria, Urgencias hospitalarias y Hospital de dia médi-
co), y sistemas de informacién de salud mental, pruebas de imagen,
pruebas analiticas, vacunas, pacientes renales, y farmacia. Se utilizé
un codificador automatico para los diagnésticos clinicos y se definie-
ron 80 patologias crénicas para su seguimiento. La arquitectura del
sistema de informacién consté de tres capas: datos (Base de Datos
Oracle 11g), aplicaciones (MicroStrategy BI) y presentacién (MicroS-
trategy Web, librerias JavaScript, HTML 5 y hojas de estilo CSS). Se
implantaron medidas para la gobernanza del sistema.

Resultados: El sistema incluye datos de 12,5 millones de personas
que fueron usuarias del Sistema Sanitario Pablico de Andalucia entre
los afios 2001 y 2017, con 435,5 millones de diagnésticos. El 88,7% de

estos diagnésticos fueron generados por el codificador automatico.
Los datos se presentan mediante informes predefinidos o consultas
dindmicas, ambos exportables a ficheros CSV para su tratamiento
fuera del sistema. Los informes predefinidos muestran comparativa-
mente: datos demograficos, de uso de recursos y prevalencia de en-
fermedades cronicas especificas (por clave médica o de enfermeria de
atencién primaria, unidad de gestién clinica, distrito sanitario y An-
dalucia). Analistas expertos, pueden acceder directamente a las bases
de datos y realizar extracciones mediante SQL o tratar directamente
los datos con herramientas externas.
Conclusiones/Recomendaciones: El trabajo ha mostrado como es
posible la conexién de registros sanitarios para la ayuda a toma de
decisiones en distintos ambitos de una organizacién sanitaria.

41. EXPLORING THE RISK OF ARBOVIROSIS USING
A NEW EPIDEMIOLOGICAL SOFTWARE (EPIVECTOR):
THE CASE OF DENGUE IN SPAIN

P. Arcos Gonzalez, P. Rodriguez Alvarez

Unidad de Investigacién en Emergencia y Desastres, Departamento
de Medicina, Universidad de Oviedo.

Background/Objectives: Mathematical and spatial analysis have
always been object of interest to the epidemiology of communicable
diseases due to their potential usefulness in the study, prevention
and control of those diseases. Interest is particularly high in the case
of vector-borne diseases (VBD) due to the impact of climate change
on their frequency and geographical distribution. Furthermore
modelling VBD pose special difficulties because of the type and
complexity of VBD transmission cycles and the added influence in
that group of diseases of sociological, geographical, environmental
and economical type variables. The objective of this communication
is to present for the firts time EpiVector as an epidemiological tool
developed to study the risk of occurrence of a VBD through mathe-
matical modelling and geographic analysis and that can be particu-
larly useful in the case of the transmission of diseases by mosquitoes
(for example arbovirosis).

Methods: EpiVector is a software developed by University of Ovie-
do analysing a set of 20 sociogeographic, environmental and epide-
miological variables related to a specific VBD - including province,
temperatures, relative humidity, rainfall and winds, latitude, longi-
tude, afforestation level, population density, tourism, cases, vector
introduction and presence, host and vector life expectancy, vector
recruitment rate, incubation and infectivity periods, bitting rate,
probability of transmission of the vector to the host and of the host to
the vector- all of them relevant in the probability of transmission of
VBD and using a mathematical algorithm allows us to study the risk
of introduction and occurrence of a VBD in a given geographical area.
EpiVector allows modify variables, math algorithm and weight to
each variable, and therefore adapting variables to a specific disease
and context.

Results: We present a set of maps and figures resulting of applying
Epivector to Dengue disease in Spain using a province scale level. The
study shows a highly variable distribution of the risk of Dengue dis-
ease in the provinces of the different parts of Spain with a high risk in
the provinces of the Mediterranean and South side of the country, as
well as in areas of the interior of the country where social and geocli-
matic conditions are more favorable to the transmission.

Conclusions/Recommendations: As a tool for spatial and ecologi-
cal analysis of the epidemiological risk of the occurrence of a VBD
EpiVector can be useful in the preparation and adjustment of VBD
occurrence models as well as in the planning of public health inter-
vention and response programs to VBD. It will be also useful to mon-
itoring the impacts on VBD if certain social, epidemiological or
environmental changes occur in a specific context.



XXXVII Reunién Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y XIV Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia 145

168. ALGORITMO DE VINCULACION DE REGISTROS ENTRE
CMBD Y ESTADISTICA DE DEFUNCIONES

F.D. Rodriguez-Cabrera, A. Sarria-Santamera

Escuela Nacional de Sanidad, Instituto de Salud Carlos III.

Antecedentes/Objetivos: Un elevado niimero de las comunicacio-
nes a esta Reunion Anual utilizaran fuentes de datos de acceso pbli-
co. En ellas, la preocupacién por la proteccién de datos tiende a ser
mas elevada, esforzadndose por su anonimizacién. Sin embargo, ¢son
estas fuentes de datos, anonimizadas, realmente anénimas? Para eva-
luarlo, nuestro objetivo fue medir la posibilidad de vinculacién de
registros entre fuentes especialmente cuidadosas en proteccién de
datos: el INE y el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

Métodos: Se disefié un algoritmo de emparejamiento entre dos ba-
ses de datos publicas. Por un lado, el CMBD de insuficiencia cardiaca
entre 2012 y 2015, extrayendo las personas con alta hospitalaria por
exitus. Por otro, la Estadistica de Defunciones del INE, en la que se
registran todos los fallecimientos. El método estaba basado en las va-
riables de sexo, mes y afio de nacimiento y exitus, asi como provincia
de residencia y exitus.

Resultados: El algoritmo identificé un 35% de emparejamientos
Gnicos entre ambas bases de datos. Un 22% de los registros de falleci-
dos en el CMBD obtuvo dos resultados distintos en la Estadistica de
Defunciones, y un 13% obtuvo tres resultados. Hubo un 38% de empa-
rejamientos Gnicos en hombres, un 32% en mujeres. En personas me-
nores de 65 afios fue del 68%. Las personas fallecidas en provincias
mas pequefias tuvieron mayor probabilidad de ser vinculadas, con
Soria o Segovia con un 81% y 73% de emparejamientos Ginicos respec-
tivamente.

Conclusiones/Recomendaciones: Uno de los mayores riesgos para
la preservacién de privacidad es el cruce entre registros. Con 5 datos,
ninguno clinico, en un tercio de fallecimientos descritos en el CMBD
fue posible acceder a nacionalidad, estado civil, nivel educativo, pro-
fesion y municipios de nacimiento y de residencia. En este trabajo, se
intentan explicar las desigualdades en privacidad intrinsecas a la dis-
tribucién de los valores de las variables. Por ello, podria ser aconseja-
ble abordar la factibilidad de incorporar métodos de
enmascaramiento de datos.

661. VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS
CON LA HERRAMIENTA GLOBAL TRIGGER TOOL
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

L. de la Torre Pérez, M. L. Toribio, M. Garcia, E. Roel, A. Trilla,
A. Prat, M.]. Bertran

Servicio de Medicina Preventiva y Epidemiologia, Hospital Clinic,
Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: La metodologia Global Trigger Tool, com-
plementa el uso de sistemas de notificacién voluntaria de incidentes
y efectos adversos (EA) y permite e identificar oportunidades de me-
jora asistencial a partir de los EA hallados. El objetivo de este estudio
es el andlisis descriptivo de los EA identificados en un hospital de ter-
cer nivel a partir del uso de la Global Trigger Tool en el segundo se-
mestre de 2018.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de revision de epi-
sodios de alta en un hospital de tercer nivel. La revision fue realizada
por dos revisores independientes siguiendo la metodologia Global
Trigger Tools (GTT, versién 2009, Institute for Healthcare Improve-
ment). Se revisaron un minimo de 20 episodios al mes de adultos in-
gresados durante mas de 24 horas y dados de alta entre 30 y 60 dias
antes de la fecha de la revision. Los episodios se seleccionaron aleato-
riamente tras excluir las unidades de Psiquiatria, Rehabilitacién y
Neonatologia. Se revisaron los triggers en los médulos de cuidados y

medicacién en todos los episodios; solo se revisaron los médulos de
cirugia, curas intensivas, perinatal y urgencias en los episodios de pa-
cientes atendidos en esas areas clinicas. Tras la identificacién de un
trigger se evalud la presencia de EA y su gravedad. También se identi-
ficaron EA no asociados a trigger. Hasta el momento, la revisiéon y con-
senso de episodios recoge desde el 1 de julio hasta el 30 de septiembre
de 2018.

Resultados: Se han revisado 62 episodios, identificaindose 23 EA.
En 2 episodios se identific6 mas de 1 EA. De los 23 EA, 8 se asociaron
amedicacién, 5 a dispositivos o equipos asistenciales, 5 se vincularon
a infecciones asociadas a la asistencia sanitaria, 1 a tGlceras por pre-
sién y 4 fueron categorizados como Otros. El 74% de los EA determind
una lesiéon temporal que precis6 tratamiento y el 26% restante produ-
jo el prolongamiento de la estancia hospitalaria. Los EA por 1.000 dias
de estancia, EA por cien ingresos y el porcentaje de ingresos con EA o
varios EA se reportaran en la comunicacién tras completar el analisis
de los 6 primeros meses de uso de la herramienta.

Conclusiones/Recomendaciones: El uso de este sistema de vigi-
lancia activa de EA aporta informacién cuantitativa para mejorar la
calidad asistencial y la seguridad de los pacientes. Esta experiencia
permite identificar dificultades y retos en la recogida de datos, anali-
sisy en la proyeccién de planes de mejora ttiles para la implantaciéon
de esta estrategia de vigilancia en otros centros.

938. AUTOMATION AS A TOOL FOR EFFICIENT MEASLES
PREVENTION

M. Cabral, H. Capeldo, D. Vaz
Unidade de Satide Ptiblica do ACES Amadora, ARS LVT.

Background/Objectives: Amadora has an important migrant
community and its population has a big tendency to move in the
Lisbon’s metropolitan area. About one third of the population
doesn’t have a designated family doctor. The Local Public Health
Unit of Amadora (USPAL) wanted to make sure there was an ade-
quate coverage (above 95%) of measles vaccination among the 2™
grade students in its schools. Due to a lack of linkage between the
users of the local health units and the students of the schools, it is
necessary to use a regional vaccination registry. This requires that
schools provide some students’s data, so that USPAL can check
their measles vaccination status. This project lead the coverage of
measles to rise from 90.6% to 98.2% (1,211 students in 2016/17) and
from 91.0% to 98.7% (1,549 students in 2017/18). However, since
each children’s status had to be checked individually in a web ap-
plication, this is very time consuming in a scenario of scarce hu-
man resources. It was estimated that the first screening of the list
would take more than 14 working hours. As such, in 2018/2019 we
decided to test the feasibility of introducing automation in the
process.

Methods: We created an automatic process using a mouse re-
corder software, that uses the health identification number of the
student in a list in a spreadsheet to search its records in the vacci-
nation web application and copy the results page of that query to a
single cell in the original spreadsheet. Then, we used text editing
functions to create variables in the spreadsheet that would allow
us to identify which students had several pages of vaccination re-
cords. In those cases, we created another process to retrieve the
entire information from the registry. Using more text editing func-
tions, we've created new variables with the dates of measles vac-
cination records to confirm that the students had the ones
necessary.

Results: The process was successful in building a functional data-
base to follow up on measles vaccination efforts. The amount of time
spent in the first screening was under 5 working hours, despite the
natural trial and error of the new mechanism. From a pool of 1,362
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children, 1,170 (85.9%) were confirmed as up to date on their vaccines
through this system. Additionally, the mechanism also allows with no
additional efforts to retrieve information about all vaccination re-
cords of the student.

Conclusions/Recommendations: It was possible to automate the
majority of a lengthy process to check the measles vaccination status
of students. With the appropriate data validation mechanisms this
process will allow local public health units to identify at risk children
for measles infection. This automated method is also being tested for
other purposes.

297. HEIMDLLR PROJECT, UN SISTEMA DE INTELIGENCIA
EPIDEMIOLOGICA APLICADA

M. Linares Rufo, L. Santos Larrégola, D. Linares Rufo,
J. Santos Galilea

Fundacioén io.

Antecedentes/Objetivos: A pesar de tener cada vez mas datos y de
haberse desarrollado sofisticados sistemas de informacién global;
problemas como la infoxicacion o los sesgos de seleccion generan bajo
impacto en los profesionales sanitarios. Presentamos Heimdllr pro-
ject un sistema cooperativo de inteligencia epidemiolégica aplicada,
Creative Commons, que permite la consulta, visualizacién y comuni-
cacién inmediata de eventos, brotes y alertas integrando informacién
de miltiples fuentes a distintos niveles. Sus objetivos son: desarrollar
la capacidad de prediccién de eventos a partir de la informacién reco-
lectada. Llegar a los profesionales de una forma sencilla con informa-
cién de calidad a través de la visualizacion de datos. Conseguir su
implicacién en el proyecto.

Métodos: Heimdllr es un proyecto de fundacién io. Los datos que
alimentan el sistema, de naturaleza heterogénea, procedentes de
fuentes diferentes se organizan en un Data Lake compuesto por bases
de datos relacionales, no sql (DinamoDb, elasticsearch), almacenes de
objetos (AWS S3). Para su explotacion y transformacién se utilizan
diferentes herramientas (AWS Athena, Logstash + ElasticSearch, AWS
Lambda) La visualizacion de datos se hace con la herramienta Kibana
y desarrollo ad hoc con visualizaciones programadas en D3.js. Los da-
tos introducidos se analizan aplicando metodologia de big data conR.
Confirmando hipétesis e intuiciones con algoritmos de aprendizaje
supervisado para clasificar como Arboles de Decisién, Random Fo-
rest; Maquinas de Soporte Vectorial, Naive Bayes, K-Nearest Neigh-
bors, Redes Neuronales, etc., asi como para aplicar regresion. Se usa
un algoritmo de aprendizaje no supervisado para agrupar y compren-
der los datos ademas de la visualizacién.

Resultados: Los primeros resultados de Heimdllr han sido obte-
nidos como API en la plataforma web Viajarseguro.org. Desde 2018
ha permitido la visualizacién de mas de 20.000 eventos/alertas que
se han categorizado en 250 items relacionadas con la salud en los
viajes (Desde brotes de diversas enfermedades infecciosas al anali-
sis de lamortalidad de los turistas en el mundo) Datos Search Engine
Optimization (SEO) de usuarios que consultaron las informaciones
ofrecidas por la web reflejan que mas de 1,5M de personas visuali-
zaron o consultaron datos ofrecidos por Heimdllr. Ademas los mini-
contenidos “snack contents” derivados de la informacion ofrecida a
través de distintos medios (Webs, RRSS...) llegaron a 2,4M de usua-
rios. Logrando representacién en medios de comunicacion de distin-
tos ambitos (como revistas cientificas, periédicos nacionales o
Wikipedia).

Conclusiones/Recomendaciones: Estamos ante un herramienta
de ayuda a la prediccién y prevencién de riesgos. Ofreciendo un mo-
delo de crecimiento colectivo, con capacidad formativa y de modifi-
car conductas en los profesionales al hacerles participes del
proyecto.

C019. Lesiones por causas externas/Lesoes
por causas externas

Jueves, 5 de septiembre de 2019. 10:00-11:00
Aula D

80. MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE MOTOCICLETA
EN MEXICO Y ESPANA, 1999-2017

G.J. Gonzalez-Pérez, M.G. Vega-Lépez

Universidad de Guadalajara, México.

Antecedentes/Objetivos: México y Espafia presentaban, a comien-
zos del siglo XXI, tasas de mortalidad por accidentes de trafico de
vehiculo de motor (ATVM) similares; esta causa de muerte contintia
siendo relevante en ambos paises, en los cuales, coincidentemente, ha
aumentado el nimero de motocicletas registradas en afios recientes.
En tanto se ha documentado el mayor riesgo de lesiones que tienen
los usuarios de este tipo de vehiculos, este estudio tiene como objeti-
vo analizar la evolucién de la mortalidad por accidentes de motocicle-
tas (AM) por sexo y edad en México y Espafia en las Gltimas dos
décadas, su asociacion con el nimero de vehiculos registrados de este
tipo y comparar la situacién existente en ambos paises.

Métodos: Este es un estudio observacional y descriptivo, basado en
fuentes oficiales de informacién. Los AM se clasificaron de acuerdo con
la Décima Clasificacién Internacional de Enfermedades. Se calcularon
tasas estandarizadas por edad para cada sexo y para ambos paises en-
tre 1999 y 2017. Mediante un andlisis de correlacion lineal se calculd
tanto la tendencia del comportamiento de las tasas como la asociacién
existente entre la tasa y el nimero de motocicletas existentes en cada
pais. Asimismo, se calculf el peso proporcional de las muertes por AM
en el total de defunciones por ATVM en el lapso analizado.

Resultados: Mientras la tasa de mortalidad por AM se ha incremen-
tado en México en mas de 800% en ambos sexos entre 1999 y 2017, en
Espafia se ha reducido notablemente (30% en hombres, 35% en mujeres)
en el mismo periodo. El descenso en Espafia se hace mas marcado a
partir de 2008, y desde 2010, la tasa de México -que comenz6 el perio-
do siendo 6 veces mas baja que la de Espafia- rebasé a la de Espafia,
doblandola en 2017. Las tasas mads elevadas se observan en ambas na-
ciones entre los 15 y 29 afios en hombres y entre 15y 19 afios en muje-
res. A diferencia de Espafia, en México se observa una fuerte correlacién
entre el nimero registrado de motocicletas y la mortalidad por AM. Por
otra parte, si en 1999 las muertes por AM representaron solo el 1% de
las defunciones por ATVM en México, en 2017 alcanzaron el 16%. En
Espafia pasaron de representar el 8% en 1999 a ser el 20% en 2017.

Conclusiones/Recomendaciones: El notable incremento de la tasa de
mortalidad por AM en México contrasta con el descenso observado en
Espaiia, lo cual puede ser reflejo de estrategias concretas destinadas a
garantizar la seguridad vial de motocicletas y ciclomotores, apenas en
ciernes en México. Sin embargo, el hecho de que en 2017 una de cada 6
muertes por ATVM en México y una de cada 5 en Espaifia sean producto
de AM resalta la necesidad de implementar acciones especificas para re-
ducir esta causa, sobre todo en las edades mas jévenes, mas ante el cre-
ciente nimero de motocicletas que circulan en las calles de ambos paises.

187. THE EPIDEMIOLOGY OF UNINTENTIONAL INJURIES
IN MOZAMBIQUE: EVIDENCE FROM A NATIONAL
REPRESENTATIVE SAMPLE (2015)

N. Matilla Santader, ].M. Martinez Sanchez, N. Lunet, A. Damasceno

Group of Evaluation of Health Determinants and Health Policies,
Universitat Internacional de Catalunya; Faculdade de Medicina,



XXXVII Reunién Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y XIV Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia 147

Universidade Eduardo Mondlane; EPIUnit-Instituto de Satide Piiblica,
Universidade do Porto; Departamento de Ciéncias da Satide Ptiblica e
Forenses e Educagdo Médica, Faculdade de Medicina, Universidade do
Porto.

Background/Objectives: To describe the proportion and charac-
teristics of the unintentional accidents and injuries in Mozambique
using data obtained through the STEPS approach in 2015.

Methods: Cross-sectional study using a representative sample of
Mozambicans aged 15-64 years (n = 3119) conducted in 2014-2015
following the Stepwise Approach to Chronic Disease Risk Factor Sur-
veillance. We calculated the proportion of road traffic accidents and
injuries by socio-economic, use of helmet or belt and alcohol intake
characteristics. Also, we calculated the proportion of other accidental
injuries (cut, fall, burn, animal bite) by socio-economic and alcohol
intake characteristics. We fitted logistic regression models to obtain
adjusted odds ratios (OR) of road traffic accidents, injuries and other
non-traffic injuries for the main covariates.

Results: We found that non-traffic injuries were more common
than traffic injuries (14% and 2% respectively). Traffic injuries were
more common among passengers (4 out 10) and they were higher
among women, those with lower level of education, from rural places
and not using seat belt or helmet. The most common non-traffic in-
jury was “cut” (7 out 10) and the injury happened more frequently in
the ‘Machamba’ (place of work in the agricultural field) (5 out 10).
Non-traffic injuries were more common among men, those aged 25-
44 years, with higher level of education and from rural places.

Conclusions/Recommendations: We conclude that to monitor the
unintentional injuries with the STEPS approach in the following years
is necessary in Mozambique. The monitoring will help to address how
to prevent and reduce the morbidity of non-intentional injuries.

392. QUEDAS EM CONTEXTO DOMESTICO E DE LAZER -
UMA OCORRENCIA OBSERVADA EM EVITA

T. Alves, A. Santos, E. Rodrigues, M. Neto, R. Mexia, C. Matias-Dias

Instituto Nacional de Satide Dr. Ricardo Jorge.

Antecedentes/Objetivos: Os acidentes em contexto doméstico e de
lazer (ADL), em especial aqueles que atingem grupos mais vulneraveis
da popula¢do como criangas e idosos, requerem o planeamento, exe-
cucdo e avaliacdo de intervengdes preventivas e mitigadoras das con-
sequéncias deles decorrentes baseadas em evidéncia epidemiolégica.
0 presente estudo teve como objetivo estimar a frequéncia de casos
de recurso a urgéncia hospitalar por quedas, enquanto mecanismo de
lesdo, e a sua caracterizagdo quanto ao local de ocorréncia, tipo de
lesdo e resposta desencadeada nos servigos de satide, no ano de 2018,
tendo em vista um melhor conhecimento acerca dos ADL em Portu-
gal.

Métodos: Foram analisados dados gerados pelo sistema EVITA, ali-
mentado pelo registo de ADL nos Servicos de Urgéncia das unidades
hospitalares do SNS que participam neste sistema. Dos 38 Centros
Hospitalares em condigdes de participar em EVITA, por terem SON-
HO, reportam 21. Foi analisada a frequéncia e distribui¢do das quedas,
em funcao do local de ocorréncia, tipo de lesdo e destino apds alta e
realizadas comparagdes bivaridveis para as variaveis categéricas uti-
lizando o teste do Qui-quadrado de Pearson. O nivel de significancia
do teste foi estabelecido em 5%.

Resultados: No ano de 2018, foram registadas no sistema EVITA 67
754 quedas. Com maior frequéncia no sexo feminino (54,3%), do que
nos homens (45,7%), e nos grupos etarios entre os 0 e os 14 anos
(27,1%) e 65 e mais anos (37,6%), sendo estas diferencas estatistica-
mente significativas (p < 0,01). Quase metade das quedas ocorreram
em casa (48,1%), seguindo-se o contexto escolar/area institucional ou
recintos publicos (18,7%) e ao ar livre (11,5%), encontrando-se dife-

rencas estatisticamente significativas entre os diferentes locais de
ocorréncia (p <0,01). O tipo de lesdo mais frequentemente observado
foi a contusdo/hematoma (64,3%) e a ferida aberta (14,1%). Na sequén-
cia de acidente causado por queda, a maioria das vitimas teve alta
para o “Exterior ndo referenciado” (61,0%) e para “Referencia¢do para
Consulta” (26,4%), tendo-se verificado com menor frequéncia, os ca-
sos de internamento hospitalar (7,1%) e de situagdes de 6bito (0,04%).
Estes resultados estdo em linha com os dados europeus revelados pela
EuroSafe.

Conclusdes/Recomendacées: Considerando que uma fragdo rele-
vante das quedas poderdo ser prevenidas, a informacdo agora pro-
duzida reforca a importancia deste problema quanto a sua magnitude
e sugere, além de alvos para programas de prevencao, linhas de inves-
tigacdo futura sobre grupos especificos, mecanismos de lesdo e apro-
fundamento da investigacdo acerca dos determinantes das quedas.

777. MENOS MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRAFICO
ENTRE LOS ADULTOS QUE HABIAN RESIDIDO EN HOGARES
CON PEORES CONDICIONES

J. Pulido, I. Lorenzo, I. Alonso, V. Martinez-Ruiz, ]. Hoyos,
].J. Zamorano-Leon, E. Regidor, G. Barrio

Departamento de Salud Ptiblica y Materno-Infantil, Universidad
Complutense de Madrid; CIBERESP; Escuela Nacional de Sanidad,
ISCIII; Departamento de Medicina Preventiva, Universidad de
Granada.

Antecedentes/Objetivos: Existe suficiente evidencia acerca de la
relacién inversa entre la posicién socioeconémica (PSE) seglin nivel
de estudios y ocupacién y la mortalidad por lesiones en accidente de
trafico (LAT). Sin embargo, son escasos los estudios que han evaluado
esta asociacién con variables de riqueza material. El objetivo de este
estudio fue valorar los determinantes socioeconémicos de la morta-
lidad por LAT en Espafia durante 2002-2011 en diferentes grupos de
edad.

Métodos: Estudio prospectivo sobre toda la poblacién residente en
Espafia en noviembre de 2001 (Censo 2001, n > 40.000.000). Fue se-
guida hasta diciembre de 2011 para determinar estado vital, fecha 'y
causa basica de defuncién segtin la CIE-10. Los desenlaces principales
fueron los fallecidos por lesiones en accidente de trafico (LAT) ocurri-
dos en la via pablica. Los sujetos fueron clasificados en diferentes gru-
pos de edad (< 15 afios, 30-64 afios y = 65 afios), por tipo de usuario de
la via (ocupante de vehiculo de motor -OVM- y peatdn) y seglin posi-
cién socioeconémica, usando indicadores relacionados con la vivien-
da de residencia: Nimero de miembros, hacinamiento y presencia de
problemas externos (ruido, contaminacioén y/o violencia). Se calcula-
ron riesgos relativos ajustados (RRa) mediante modelos de regresion
de Poisson en cada estrato, teniendo en cuenta el efecto del género,
edad, estado civil, area de residencia, nimero de coches disponibles,
nivel de estudios y tipo de empleo.

Resultados: En nifios, la mortalidad por LAT como peatén fue ma-
yor en los que habian residido en viviendas con los tres problemas
externos (RRa = 1,97; 1C95%: 1,10-3,51). En relacion a los fallecidos
como OVM, observamos un menor riesgo de mortalidad en los adul-
tos de > 30 afios, sobre todo en el grupo de 30-64 afios que habian
vivido en condiciones de hacinamiento (RRa = 0,92; IC95%: 0,85-0,99)
y con los tres problemas externos (RRa = 0,90; IC95%: 0,83-0,98). Vivir
s6lo se encontré asociado con mayor mortalidad por LAT tanto en
peatones como en OVM en sujetos = 65 afios.

Conclusiones/Recomendaciones: A diferencia de lo que sucede
con nivel educativo y ocupacion, existe una asociacién positiva entre
posicién socioeconémica y mortalidad por LAT como ocupante de
vehiculo de motor usando indicadores sobre las condiciones de la vi-
vienda. Una menor exposicién al trafico en la poblacién con peores
recursos materiales podria explicar esta diferencia. Por otro lado, éste
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es uno de los pocos estudios que ha podido obtener resultados estra-
tificados por edad.
Financiacién: SPIP2017-02216, PI14-00050, [JCI-2015-23261.

Véase comunicacién 354 en la pagina 257.

C020. Salud comunitaria/Saade
comunitaria

Jueves, 5 de septiembre de 2019. 09:00-10:00
Aula E

499. ANALISIS DEL IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA
DE LOS PARTICIPANTES DE LAS ESCUELAS DE SALUD
PARA PERSONAS MAYORES

G. Paez, A. Fernandez, N. Vazquez, LI. Roldan, Y. Robles, P. Ramos,
F. Daban, A. Pérez, O. Jurez, et al.

Ageéncia de Salut Ptiblica de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: El envejecimiento se asocia a diversas
pérdidas como el trabajo, la pareja y otras relaciones sociales que pue-
den favorecer el aislamiento social con un impacto negativo en la sa-
lud y la calidad de vida. En Barcelona, desde el afio 2008, existen las
escuelas de salud para personas mayores (ESPM) que tienen como
objetivo incrementar los conocimientos sobre la salud y los recursos
personales para mejorar tanto el autocuidado y los habitos saludables,
como las relaciones sociales. El objetivo de este trabajo es analizar el
efecto de dichas escuelas en la calidad de vida de las personas parti-
cipantes durante el 2017.

Métodos: Disefio no experimental antes-después. Aceptaron par-
ticipar un total de 9 ESPM. La calidad de vida fue evaluada mediante
el EQ-5D version de 3 niveles. Para este estudio se ha utilizado la Es-
cala Visual Analégica (EVA) del EQ-5D, que valora la autopercepciéon
de salud en una escala de 0 a 100. Se realizé un analisis descriptivo de
la muestra y se estudio si habia diferencias antes-después en la cali-
dad de vida usando el estadistico t-Student Fisher para datos aparea-
dos. Los andlisis se estratificaron por sexo.

Resultados: Un total de 542 personas se inscribieron en alguna de
las 9 ESPM. De éstas, aceptaron participar en el estudio 370 personas.
Se disponen de datos antes-después de 249 personas. Se observé una
mejora en la calidad de vida en el analisis general (hombres y mujeres)
de la muestra de 4,12 puntos, (p < 0,05). En las mujeres, la diferencia
es de 5,02 puntos (p < 0,001) mientras que en el caso de los hombres
la diferencia es 0,47 puntos (p = 0,87).

Conclusiones/Recomendaciones: La participacion en las ESPM se
asocia a una mejora en la calidad de vida de las personas, superior
entre las mujeres. Se necesitarian mas estudios para indagar sobre
qué ingredientes activos de las escuelas de salud (ndmero de sesiones,
contenidos u otros) son mas efectivos, asi como seguir explorando las
diferencias de género que se producen y como reducirlas.

310. DISABILITY IN EUROPEAN OLDER ADULTS

]. Jerez-Roig, M. Bosque-Prous, M. Giné-Garriga, C. Bagur-Calafat,
D.L.B. Souza, E. Teixid6-Compaiid, A. Oliveras-Fabregas, A. Espelt

University of Vic-Central University of Catalonia; Universitat Oberta
de Catalunya; Blanquerna-Ramon Llull University; Universitat
Internacional de Catalunya; Federal University of Rio Grande

do Norte; University Hospital of Vic.

Background/Objectives: The aim of this work was to estimate
verify the prevalence of disability (1+ limitation in basic activities of
daily living) and differences in the profile of disabled older people
adults between Northern (Denmark and Sweden), Central (Austria,
Germany, France, Switzerland, Belgium and Luxembourg), Eastern
(Czech Republic, Poland, Slovenia, Estonia and Croatia) and Southern
(Spain, Italy, Greece and Portugal) Europe.

Methods: A cross-sectional study based on data from Wave 6
(2015) of the Survey on healthHealth, Ageing and retirement Retire-
ment in Europe (SHARE) was conducted. We selected community-
dwelling people aged 65 and over (n = 33369). Sociodemographic,
health services, lifestyle and health-related variables were analyzed.
Statistical analysis was carried out through the Chi-square and ANO-
VA tests for bivariate analysis, and Poisson regression for multivariate
analysis.

Results: The prevalence of disability was 13.8% (95%Cl: 13.5-14.2%):
9.4% 214 (95%Cl: 8.6-10.3%) in the Northern region, 13.1% (95%Cl: 12.4-
13.8%) in the Southern region, 13.6% (95%Cl: 13.0-14.3%) in the Central
region, and 16.6% (95%CI: 15.8-17.3%) in the Eastern region. The East-
ern region showed the most disadvantaged profile for most health-
related variables, followed by the Southern region, whereas the
Northern region of Europe presented the most advantaged profile,
except for smoking and polypharmacy.

Conclusions/Recommendations: The prevalence of disability was
almost 14% in Europe, and the Eastern region showed the most af-
fected least favourable profile, followed by South Europe. This work
may help understand the current picture of disability in the European
older population and design health policies to prevent and manage
this important relevant public health issue.

307. DIFFERENCES IN PREVALENCE OF MULTIMORBIDITY
IN EUROPE

D.L.B. Souza, A. Oliveras-Fabregas, A. Espelt, M. Bosque-Prous,
M. de Camargo Cancela, E. Teixid6-Compaiid, J. Jerez-Roig

Federal University of Rio Grande do Norte, Brazil; University
Hospital of Vic; University of Vic-Central University of Catalonia;
Universitat Oberta de Catalunya; Brazilian National Cancer
Institute.

Background/Objectives: The population aging process and chang-
es in exposure to risk factors have increased the number of people
with multimorbidity. The aim of this work was to estimate the preva-
lence of multimorbidity (2+ chronic conditions) among community-
dwelling adults in Europe and their associated factors.

Methods: Cross-sectional study based on wave 6 (2015) of the Sur-
vey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE), including
people aged 50+ (n = 65,980) from 17 European countries. The inde-
pendent variables were gender, age, European region, educational
level, self-rated health, Body Mass Index (BMI), hospitalization, satis-
faction with social network and psychical inactivity. Poisson regres-
sion with robust standard errors was applied for bivariate and
multivariate analysis, obtaining Prevalence Ratio (PR) and their 95%
Confidence Interval (CI).

Results: The prevalence of multimorbidity was 31.4% (95%Cl:
30.8-31.9) and 35.0% (95%Cl: 34.5-35.5) among men and women, re-
spectively. We found differences between European countries, even
in the same region. Multimorbidity was most frequent in Czech Re-
public, Poland, Portugal and Germany, in men, whereas Portugal,
Poland, Czech Republic and Estonia showed the highest prevalence
in women. Switzerland, Sweden and Denmark were the countries
with the lowest multimorbidity prevalence. Multimorbidity was as-
sociated with female gender (PR = 1.09, 95%CI: 1.05-1.12), age group
60-69 years (PR = 1.45, 95%CI: 1.38-1.52), 70-79 years (PR = 1.85,
95%ClI: 1.76-1.95), 80 years or more (PR = 2.0, 95%CI: 1.89-2.12), the
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Central European Region (PR = 1.08, 95%CI: 1.03-1.14), low education
(PR = 1.12, 95%CI: 1.08-1.18), negative self-rated health (PR = 2.40,
95%Cl: 2.32-2.48), higher BMI - overweighted (PR = 1.29, 95%CI:
1.24-1.34) and obese (PR = 1.74, 95%Cl: 1.67-1.81), hospitalizations
(PR =1.27, 95%CI: 1.22-1.31), low satisfaction with social network
(PR = 0.98, 95%CI: 0.97-0.99) and physical inactivity (PR = 1.10,
95%CI: 1.06-1.5).

Conclusions/Recommendations: The estimates showed a large
variability in the prevalence of multimorbidity in European countries,
even between countries of the same region. The prevalence was as-
sociated with sociodemographic and physical characteristics, self-
rated health and social network. It is necessary to evaluate the
incidence of multimorbidity through longitudinal studies, especially
among those more vulnerable and socially isolated.

308. EVOLUCIf)N DE LA MORTALIDAD POR SUICIDIO
EN ANDALUCIA, 1980-2016

A.Varo Baena, A. Rodriguez Torronteras, M.A. Garcia Sanchez,
R. Varo Baena, J. Guillén Enriquez

Delegacion Territorial de Salud de Cordoba; Distrito Sanitario Centro
de Cordoba; Area Norte de Cordoba; Agencia Sanitaria Alto
Guadalquivir; Consejeria de Salud, Junta de Andalucia.

Antecedentes/Objetivos: La mortalidad por suicidio es un proble-
ma de salud ptiblica que concita un interés creciente por la posibili-
dad de implantar programas de prevencién que ya existe en algunas
autonomias. Y porque sus tasas brutas anuales son superiores a otros
problemas de salud como los accidentes de trafico. El objetivo del es-
tudio es conocer las cifras y la tendencia de la mortalidad por suicidio
en la comunidad auténoma de Andalucia.

Métodos: De la pagina web del ministerio de Sanidad se recogen
los datos del estudio Raziel que analiza las causas de muerte, su evo-
lucién y tasas ajustadas y brutas por comunidad Auténoma. Las tasas
son las correspondientes a Andalucia de hombres y mujeres estanda-
rizadas por la poblacién europea entre 1980 y 2016. Para las tenden-
cias se ha usado el programa informatico JoinPoint, de software libre,
que calcula el porcentaje de cambio anual (APC) y el paralelismo entre
las dos curvas de hombres y mujeres.

Resultados: En hombres la tasa ajustada es de 9,73 por cien mil en
1980y de 16,44 en 2016, siendo el nimero total de muertes de 18342
en el periodo. La tasa bruta es de 7,92 en 1980 y de 12,70 en 2016. El
pico se alcanza en la tasa ajustada en 2008 (16,88). En mujeres la tasa
ajustada es de 2,73 en 1980y de 2,74 en 2016, siendo el nimero total
de muertes de 5.398. La tasa bruta es de 2,45 en 1980 y de 2,74 en
2016. El pico se alcanza en la tasa ajustada en 1987 con 4,83. Larazon
hombre/mujer del total de muertes es de 3,4. En hombres el APC entre
1980y 1985 es de 10,1 y entre 1985y 2016 es de 0,9, siendo estadisti-
camente significativa la diferencia. En mujeres el APC entre 1980 y
1986 es de 7.4 y entre 1986 y 2016 de -1 siendo también estadistica-
mente significativa. Respecto a las curvas conjuntamente el APC es de
9,74 entre 1980y 1985 y de -0,91 entre 1985 y 2016, y estadisticamen-
te significativos. El test de paralelismo no encuentra diferencia signi-
ficativa entre las dos curvas. La tasa ajustada Andalucia ocupa el lugar
5 con respecto al resto de las comunidades auténomas en hombres
(superando a la de Espafia: 9,53) y la 12 en mujeres (por debajo de la
espafiola: 3,11).

Conclusiones/Recomendaciones: La tasa ajustada de suicidio au-
mento hasta el 86, y a partir de entonces hay un descenso ligero pero
continuado. Eso ocurre tanto en hombres (que mueren por esta causa
mas de tres veces que las mujeres) como en mujeres. Una de las prue-
bas que hace el JoinPoint es si existe paralelismo entre los dos grupos.
En nuestro caso lo que concluye es que no se puede rechazar la hip6-

tesis de paralelismo. Consideramos adecuado la implantacién de pro-
gramas de prevencion.
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329. RELACION ENTRE PREVALENCIA DE ASMA
Y CONTAMINACION AMBIENTAL EN ESPANA

A. Morano Vazquez, M. Alonso Garcia

Servicio de Medicina Preventiva, Hospital Universitario 12 de
Octubre; Servicio de Medicina Preventiva, Hospital Universitario
Fundacién Alcorcoén.

Antecedentes/Objetivos: El asma representa un problema de salud
a nivel mundial. En los paises industrializados son especialmente re-
levantes factores como la contaminacién ambiental. El asma afecta al
5% de la poblacién adulta y hasta al 10% de la poblacién infantil. Es una
enfermedad causada por complejas interacciones del genoma con el
medioambiente. La evolucién de la enfermedad esta marcada por fe-
notipo asmatico, factores ambientales y tratamientos recibidos. La
agencia de proteccién del medio ambiente mide la calidad del aire
mediante indice de calidad del aire. Se vigilan los niveles de particu-
las en suspensién (PM2,5 y PM10), ozono (03), diéxido de nitrégeno
(NO2)y diéxido de azufre (SO2). El objetivo de este estudio fue descri-
bir la prevalencia de asma por Comunidad Auténoma (CCAA) espafio-
lay su relacién con los niveles de contaminacién del aire atmosférico.

Métodos: Estudio de correlacion ecoldgico entre la prevalencia de
asma por CCAA espafiola y los niveles de contaminacion atmosférica.
La prevalencia de asma por CCAA se obtuvo a través de los datos de la
Encuesta Nacional de Salud (2017) y los datos de contaminantes
(PM2,5, PM10, 03, NO2, SO2) de los datos oficiales de Calidad del Aire
del Ministerio para la Transicién Ecolégica (2017). Se realiz6 un des-
criptivo de la prevalencia de asma en funcién de la CCAA utilizando el
factor de elevacion disponible en la Encuesta. Los niveles de cada con-
taminante atmosférico, se calcularon como la media de todas las me-
diciones horarias obtenidas en todas las estaciones de cada CCAA. Se
correlaciond la prevalencia con el nivel de particulas atmosféricas en
cada CCAA mediante el test de Rho-Spearman.

Resultados: La prevalencia total de asma en Espafia en 2017, fue del
6,1%. La prevalencia mas elevada se registré en Galicia (9,4%), seguido
de Navarra y Asturias (7,9% y 7,5% respectivamente) y la mas baja en
Murcia (3,3%). No se obtuvieron datos de mediciones atmosféricas en
Ceuta y Melilla. No se observé un patrén claro de CCAA con mayor
nivel de contaminantes atmosféricos, pues los niveles de cada parti-
culavarian en funcién de la regién. Se obtuvo una correlacién positiva
fuerte (0,74 p = 0,01) entre asma y niveles atmosféricos de PM2,5 y
una correlacion negativa moderada para 03 (-0,67 p <0,01). La corre-
lacién con las demas particulas, no fue estadisticamente significativa.

Conclusiones/Recomendaciones: Los niveles de contaminantes
atmosféricos estan relacionados con la prevalencia de asma. Se deben
reforzar las politicas ambientales en aquellos lugares donde la calidad
del aire es mas deficiente.
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147. COCCIDIOIDOMICOSIS Y TUBERCULOSIS, SIMILITUDES
Y DIFERENCIAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS

EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN TERCER

NIVEL DE ATENCION EN MEXICO

A.L. Higuera Iglesias, T. Manabe, C. Cabello Gutiérrez,
G. Palma Cortez, M.E. Vazquez Manriquez, A.J. Olvera Martinez,
J. Takasaki, K. Kudo

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, Ciudad de
México; National Institute for Teikyo, University School of Medicine,
Tokyo; National Institute for Waseda, University Organization for
Regional and Inter-regional Studies, Tokyo; National Center for
Global Health and Medicine, Tokyo; National Institute for Yurin
Hospital, Tokyo.

Antecedentes/Objetivos: La coccidioidomicosis es una infeccién
fngica sistémica causada por Coccidioides-immitis o Coccidioides-
posadasii. Se estima que aproximadamente el 5% de las personas in-
fectadas desarrollan enfermedades crénicas y diseminadas. La
tuberculosis activa y la coccidioidomicosis pulmonar crénica com-
parten algunos factores de riesgo y sintomas comunes. Objetivos:
Describir las similitudes y diferencias cinicas y epidemiolégicas entre
la coccidioidomicosis y la tuberculosis para ayudar al diagnéstico
temprano.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo en el INER. Se inclu-
yeron pacientes con diagnéstico confirmatorio de coccidioidomico-
sisy tuberculosis entre 1992 y 2016, los grupos fueron pareados por
edad y el sexo. Andlisis estadistico: se compararon los datos de pa-
cientes con coccidioidomicosis y TB, empleamos la prueba U de
Mann-Whitney para variables continuas, y la prueba Chi-cuadrado
y la prueba exacta de Fisher para variables categéricas, se emple6
SPSSv. 22, se considerd niveles de significancia con un valor p < 0,05,
dos colas.

Resultados: Se compararon 110 pacientes por grupo. Las principa-
les diferencias (P < 0,5) en pacientes con coccidioidomicosis se divi-
dieron: 1) Caracteristicas socio-demograficas: ingreso econémico con
una mediana $1.800 MN frente a $2.550 MN por mes, mayor de anal-
fabetismo, y viviendas con materiales poco perdurables en areas su-
burbanas y rurales, antecedentes de residencia en zonas endémicas.
2) La condicién de salud con exposicion al tabaco y comorbilidades
fueron similares, 3) Clinicamente se presenta menos diseminacion,
mayor exacerbacion sintomatolégica y complicaciones, con una pun-
tuacién mayor del CURBS y APACHE, estancia hospitalaria (mediana
26 frente a 14 dias), y mortalidad similar.

Conclusiones/Recomendaciones: Las similitudes de estas patolo-
gias dificultan el diagnéstico y pacientes hospitalizados inician trata-
mientos anti-tuberculosos no justificados en un 67%. Se sugiere hacer
diagnéstico diferencial de coccidioidomicosis en pacientes con un
patrén pulmonar de lesiones de tipo miliar, especialmente cuando el
paciente tiene una deficiencia inmunolégica con o sin antecedente de
residencia en areas endémicas para la coccidioidomicosis o cuando
tienen una enfermedad respiratoria de mala evolucién.

684. PICORNAVIRUSES INFECTIONS IN UNDER 18 YEARS
OLD HOSPITALIZED PATIENTS FROM THE VALENCIA
REGION

A. Mira-Iglesias, F.X. Lopez-Labrador, ]. Diez-Domingo

Fundacién para el Fomento de la Investigacion Sanitaria y Biomédica
de la Comunitat Valenciana.

Background/Objectives: The aim of this study is to describe the
epidemiology of picornaviruses (rhinovirus, RhV, and enterovirus,
EV)in hospitalized patients under 18 years old in the Valencia Region
from 2014/15 to 2017/18 seasons.

Methods: The Valencia Hospital Network for the Study of Influenza
and other respiratory viruses (VAHNSI) conducts annually a prospec-
tive, active-surveillance hospital-based study. The current analysis
was restricted to admitted patients < 18 years old (y.o.) from 2014/15
to 2017/18 seasons (November to April, September to June in the
2017/2018 season). All consenting admissions of non-institutional-
ized patients, resident in a participating hospital catchment area, not
discharged within 30 days and hospitalized within 7 days of the onset
of symptoms (ECDC ILI-case definition was required for those =5 y.o0.)
were included in the study and swabbed. Samples were tested by re-
al-time reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR).
Patient information was collected by interviewing legal tutors and/or
by clinical records review.

Results: A total of 388/1519 (26%) RhV infections were detected (78
of them were RhV coinfections) and 54/1519 (4%) EV infections. From
the total patients by age group, 194 (30%), 56 (22%), 84 (24%) and 54
(20%) RhV infections were found in < 1 y.0., 1 y.0., 2-4 y.0. and 5-17 y.o.,
respectively. Among those < 1 y.o., the highest RhV incidence rate was
detected in children 1 month of age and this fact was consistent
across seasons (from 50.25 x 100,000 person-week in 15/16 to 98.43
% 100,000 person-week in 16/17). The RhV peak was reached in weeks
2014-46,2015-46, 2016-47 and 2017-39 with an incidence rate of 4.10
x 100,000, 2.54 x 100,000, 4.11 x 100,000 and 5.24 x 100,000, respec-
tively. The length of hospitalization (LoH) was 3 (2-5) days for RhV
and 3 (2-3) for EV. Patients infected by picornavirus were mainly ad-
mitted due to bronchial disorders.

Conclusions/Recommendations: RhV infections occurred in
younger patients than EV infections and had longer LoH. Picornavi-
ruses infections were mainly admitted due to bronchial disorders.
High variability was detected among age groups and seasons.

Funding: This study was funded by FISABIO-Public Health and
Sanofi Pasteur.

229. FACTORES ASOCIADOS A LA PRESENCIA
DE COMPLICACIONES Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON DOLOR NEUROPATICO DIABETICO

C. Naranjo, P. Ortega, L. del Reguero, I. Failde, A. Salazar, H. de Sola,
J. Palomo, G. Moratalla

Servicio de Urgencias, Hospital Universitario Puerta del Mar;
Departamento de Estadistica e 10, UCA; Observatorio del Dolor,
Fundacioén Griinenthal-UCA; Medicina Preventiva y Salud Ptiblica,
UCA; Instituto de Investigacion e Innovacion en Ciencias Biomédicas
de la Provincia de Cddiz (INiBICA); Centro de Salud Loreto-Puntales.

Antecedentes/Objetivos: El dolor neuropatico diabético (DND) es
una complicacién severa e incapacitante de la neuropatia diabética.
Se caracteriza por ser un proceso poco o mal reconocido, de dificil
manejo y frecuentemente infratratado. Se ha asociado a un descenso
en la calidad de vida (CV) de los pacientes que lo padecen, afectando
alaesfera fisica y mental. En este trabajo nos propusimos conocer los
factores asociados a la presencia de complicaciones y CV en pacientes
con DND.

Métodos: Estudio observacional transversal descriptivo en 3 cen-
tros de Atencién Primaria en pacientes diabéticos tipo 2 (DM-2). El
DND se identificé mediante la escala DN4. Se recogieron caracteristi-
cas sociodemograficas y clinicas, complicaciones asociadas a DM-2
(retinopatia, nefropatia, pie diabético, enfermedad cardiovascular) y
CV (SF-12v2). Se realizaron andlisis descriptivos, bivariantes y mode-
los de regresion lineal y logistica binaria.

Resultados: Se incluyeron 65 pacientes con DND, 58,5% mujeres,
edad media 70,25 afios (DT = 10,02). La duracién media de DM-2 fue
11,59 afios (DT = 3,30) y del DND, 4,8 afios (DT = 3,4). Los factores aso-
ciados a complicaciones fueron mayor edad (OR = 1,40, IC95%: 1,12-
1,66), mayor intensidad de dolor (OR = 1,51, 1C95%: 1,00-2,28), mayor
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deterioro cognitivo (OR = 1,25, 1C95%: 1,09-1,43), antecedentes de an-
siedad (OR = 10,48,1C95%: 1,46-75,24) y bajo tratamiento con insulina
(OR = 124,50, IC95%: 6,64-2335,06). Los asociados a menor puntua-
cién en MSC-12 fueron problemas de suefio (= -0,33, p < 0,01), tener
comorbilidad fisica (= -9,73, p = 0,02) y antecedentes de ansiedad (=
-7,91, p < 0,01). Los asociados a menor puntuaciéon en PSC-12 fueron
problemas de suefio (= -0,16, p = 0,01), mayor tiempo con DM-2 (=
-0,80, p = 0,03), trabajar como amo/a de casa (= -10,25, p = 0,03), tener
incapacidad permanente (= -16,48, p < 0,01), obesidad (= -7,58, p <
0,01), antecedentes de ansiedad (= -5,13, p = 0,05) y mayor puntuaciéon
en MSC-12 (=-0,18, p=0,12).

Conclusiones/Recomendaciones: Factores propios de la DM-2,
sociodemograficos, clinicos o relacionados con el estilo de vida se
han asociado a la presencia de complicaciones y CV de pacientes
con DND, impactando negativamente en la misma. Destacan los
antecedentes de ansiedad y los problemas de suefio entre los mas
presentes. Hay que tener en cuenta estos resultados para realizar
un tratamiento personalizado y conseguir un mejor control del do-
lor.

767. ESTILO DE VIDA SALUDABLE Y RIESGO DE DIABETES
TIPO 2 EN UNA COHORTE MEDITERRANEA

L. Ruiz-Estigarribia, M.A. Martinez-Gonzalez, ]. Diaz-Gutiérrez,
C. Say6n-Orea, C. Gébmez-Donoso, S. Carlos, M. Bes-Rastrollo

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Facultad
de Medicina, Universidad de Navarra.

Antecedentes/Objetivos: El estilo de vida saludable es clave para la
prevencion de la diabetes. Sin embargo, algunos factores que no se
incluyen tipicamente en indices de riesgo, podrian también tener una
influencia sobre la diabetes. Nuestro objetivo fue analizar la asocia-
cién entre un indice combinado de estilo de vida saludable y el riesgo
de diabetes tipo 2 en una cohorte de graduados universitarios espa-
fioles.

Métodos: 17.042 participantes inicialmente sin diagnéstico de
diabetes fueron seguidos en la cohorte “Seguimiento Universidad de
Navarra” (SUN). Analizamos un indice previamente relacionado con
menor riesgo de eventos cardiovasculares, dando un punto por cada
uno de los siguientes factores:: no fumar, actividad fisica (> 20 MET-
h/semana), adherencia a la dieta mediterranea (= 4/8 puntos), indice
de masa corporal (IMC) saludable (= 22 kg/m?), consumo moderado
de alcohol (mujeres, 0,1-5,0 g/d; hombres, 0,1-10,0 g/d), evitar atra-
cones de alcohol (no mas de 5 bebidas en una sola ocasién), baja
exposicion a la television (< 2 h/d), siesta corta (= 30 minutos/d), pa-
sar tiempo con amigos (> 1 h/d) y trabajar por lo menos 40 horas por
semana.

Resultados: Con una mediana de seguimiento de 12,1 afios, se
identificaron y confirmaron 164 casos incidentes de diabetes tipo
2. Tras ajustar por posibles confusores con regresioén de Cox, el
riesgo de diabetes se redujo de forma lineal a medida que los par-
ticipantes seguian un estilo de vida saludable construido por la
suma de los 10 factores. Un mejor indice de estilo de vida saludable
(7-10 puntos) se asocié con una reduccién relativa del 61% del ries-
go de diabetes en comparacién con la categoria mas baja (0-4 pun-
tos) (HR ajustada = 0,39; 1C95%: 0,22-0,69). El factor contribuyente
mads importante de esta asociacién protectora fue el poder disfru-
tar de un IMC saludable.

Conclusiones/Recomendaciones: La adherencia a un indice de es-
tilo de vida saludable, incluyendo algunos factores de habitos saluda-
bles menos estudiados, podria disminuir sustancialmente el riesgo de
diabetes tipo 2. Este indice simple podria ayudar a dar un enfoque
preventivo mas integral en el ambito clinico, ademas podria aportar
una cierta independencia de valores de laboratorio y otorgar a los pa-
cientes un mayor control sobre su propia salud.

532. DESCARTE DE RESIDUOS GERADOS EM DOMICILIO
NO TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS

D. Silva de Oliveira, A.M. Correia Pequeno,

F.A. Marques Albuquerque, P. Alencar Mendes Reis,

C.N. Soares de Sousa, P.R. Melo de Castro Nogueira,

A. Cruz Esmeraldo Afio, T. Batista Azevedo Rangel Miguel,
A.O. Portela Lima

UNIGRANDE.

Antecedentes/Objetivos: A diabetes mellitus é um importante
problema de satde ptblica mundial devido a sua alta prevaléncia en-
tre a populagdo adulta e por ser uma das doengas cronicas ndo trans-
missiveis com a principal causa de morte e hospitalizacdo no mundo.
No Brasil aproximadamente 6,2% da populacdo acima de 18 anos
apresenta o diagnéstico médico de diabetes, equivalente a 9,1 mil-
hdes de pessoas. Objetivou-se analisar o descarte de residuos gerados
no domicilio de pacientes com diabetes mellitus em uso de insulina
acompanhados pela Unidade de Atengdo Primaria em Fortaleza Cea-
ra-Brasil, 2017.

Métodos: Estudo epidemioldgico quantitativo envolvendo 52 pa-
cientes com diagnéstico de DM e uso de insulina, a partir de entrevis-
ta estruturada explorando os dados sociodemograficos,
caracteristicas da doenga, reuso da seringa e formas de descarte. Os
dados foram analisados pela estatistica descritiva.

Resultados: Dentre os entrevistados 15,3% tinham de 30 a 49 anos,
55,7% de 50 a 69 anos, e 28,8% idade igual ou superior a 70 anos. O gé-
nero feminino foi o mais acometido (69,2%). Identificou-se que 13,4%
eram analfabetos. Quanto as caracteristicas clinicas 76,9% foram diag-
nosticados com diabetes mellitus tipo 2, 7,6% diabetes mellitus tipo 1,
3,8% relataram ter diabetes mellitus tipo MODY e 11,5% ndo sabiam.
Verificou-se que 75,0% dos pacientes descartam seringas junto ao lixo
doméstico, 23,0% acondicionam e levam para unidade de satide. Entre
os pacientes 69,2% ndo receberam orientagao sobre o descarte do resi-
duo gerado, 25,0% afirmaram que tiveram orientagdes, 3,8% receberam
informagdes apenas sobre as seringas. Quanto ao reuso das seringas
28,8% referiram ndo reutilizar, 53,8% reutilizam a seringa de um a trés
vezes, 17,3% de quatro a sete vezes. Quanto ao local de descarte da lan-
ceta ap6s o uso, 90,3% desprezam junto ao lixo doméstico e 9,6% leva-
vam o residuo para descarte na unidade de saide mais préxima da sua
residéncia. Entre os profissionais responsaveis pelas orientagdes desta-
cam-se enfermeiros com 66,6%, seguidos por médicos (13,3%), assisten-
te social (6,6%); afirmaram ndo recordar qual o profissional responsavel
por repassar a informacao (13,3%).

Conclusdes/Recomendacdes: O estudo demostrou que a pratica de
reuso de seringas é comum entre os usudrios de insulina. O descarte
do residuo gerado junto ao lixo doméstico coloca em risco a satide de
familiares, catadores de materiais reciclaveis, profissionais de coleta
de residuos sé6lidos urbanos e, sobretudo comprometem a saiide am-
biental. Ha necessidade de politica de residuos de servigos de satide
voltada para o correto descarte por usuarios de insulina nos domici-
lios.

321. RISK OF DIABETES VS REVERTING TO NORMAL
GLYCEMIA IN A COHORT OF PREDIABETIC PATIENTS:
HOW MUCH EXTENT ARE WE DEFINING PREDIABETES?

L. Cea-Soriano, J. Pulido, ].J. Zamorano-Ledn, P. Ortega-Molina,
P. Astasio-Arbiza, L. Sordo, E. Regidor

Department of Public Health and Maternal Child Health, Faculty of
Medicine, Universidad Complutense de Madrid; Consortium for

Biomedical Research in Epidemiology and Public Health (CIBERESP);
Health Research Institute of the Hospital Clinico San Carlos (IdISSC).

Background/Objectives: Currently, there is no worldwide consen-
sus on the definition of prediabetes, coexisting different cut off points
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and parameters for its definition. Most of the controversy lies on the
validity of these parameters, leading in some cases, to overdiagnosis.
The aims of this study were to estimate the incidence rate of type 2
diabetes and the reversion to normal glucose regulation according to
type of prediabetes.

Methods: We used data from the observational prospective cohort
study in Primary Health Care on the Evolution of Patients with Pre-
diabetes in Spain. Participants were classified according to the defini-
tion established by ADA using either fasting plasma glucose (FPG)
levels (from 100-125 mg/dl) (group 1), HbAlc (5.7-6.4%) (group 2), or
both altered parameters group (group 3). Individuals aged between
30 and 74 years at baseline were followed up from 2012 up to 2017,
during the followed up we identified all individuals who developed
either type 2 diabetes onset or reverted to normoglycemia. Overall
risk estimates and odd of reversion risk frente a diabetes risk accord-
ing type of prediabetes were estimated.

Results: During the study period, the overall risk of diabetes type
2 onset was 19.8% frente a 36.7% of reverting to normoglycemia.
Group 2 showed the lowest risk of diabetes onset (7.5%) but the high-
est risk of reverting to normoglycemia (38.9%) followed by group 1
(corresponding estimates were 8.5% and 33.8%, respectively). Group 3
suffered a different trend with the following risk estimates: 19.67%
and 12.6%. When further subdividing the population, those with iso-
lated impaired FPG levels < 110 mg/dl had a risk of reversion of 46.7%
vs 4.2% of diabetes risk, which translates into an odd of 11.0 of rever-
sion. Likewise, those with isolated impaired HbAlc < 6% (46.7% vs
6.1%) (an odd of 7.1). As opposed, subjects with both highly impaired
parameters (FPG = 110 mg/dL and HbA1c = 6%) altered had a risk of
diabetes of 29.3% vs 7.4%, (an odd of 0.3).

Conclusions/Recommendations: In this cohort of prediabetic
patients, one in five patients developed diabetes frente a one in
three patients reverted to normoglycemia during the study period.
The odds of reversion vs diabetes onset ranged from 7-11 among
those with either isolated HbA1lc < 6% and isolated impaired FPG
levels < 110 mg/dl.

88. RISCO DE DESENVOLVER DIABETES MELLITUS TIPO 2
E FATORES DETERMINANTES

E. Marques, J. Ramos da Silva

Instituto Politécnico da Guarda; Udi/IPG; Cintesis; CACB; Unidade de
Satide Familiar “A Ribeirinha” da ULS Guarda.

Antecedentes/Objetivos: A diabetes mellitus tipo 2 é considerada
como a doenga crénica ndo transmissivel cuja prevaléncia mais tem
aumentado, de forma significativa, sendo ja considerada como uma
das “epidemias” do século XXI pela Organizacdo Mundial de Satde.
Portugal foi apontado como um dos paises da zona Euro com a taxa
mais alta de prevaléncia de diabetes. O objetivo geral deste estudo foi
avaliar o risco de desenvolver diabetes mellitus tipo 2 e identificar os
fatores determinantes para esse risco, nos individuos adultos entre os
45 e 0s 54 anos de idade, inscritos numa Unidade de Satide Familiar
(USF) da regido centro de Portugal.

Métodos: Foi desenvolvido um estudo descritivo-correlacional,
transversal, numa amostra probabilistica, aleatéria simples, consti-
tuida por 341 participantes inscritos numa USF, com idades compre-
endidas entre os 45 e os 54 anos de idade, 54,3% do sexo feminino e
45,7% do sexo masculino. Apés obtencdo das autorizagdes e o consen-
timento informado, a recolha de dados foi efetuada através de entre-
vista individual. Foi utilizada a Escala FINDRISC (Finnish Diabetes
Risk Score) para avaliar o risco de desenvolvimento de diabetes melli-
tus tipo 2, num horizonte temporal de 10 anos. Os dados foram anali-
sados ao nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Resultados: Relativamente a avaliagdo do risco de desenvolver dia-
betes mellitus tipo 2, verificou-se que 128 (37,5%) participantes evi-

denciaram risco discretamente elevado, seguindo-se 84 (24,6%) que
revelaram baixo risco, 65 (19,1%) risco moderado e 63 (18,5%) risco
alto. Os participantes com maior risco de desenvolver Diabetes sdo os
pertencentes ao sexo masculino (p = 0,039), os residentes em meio
rural (p < 0,001), os que tém profissdes dos grupos 6 e 7 ou 8 e 9, ou
seja para os individuos agricultores e trabalhadores qualificados da
agricultura e da pesca e da floresta, trabalhadores qualificados da in-
dastria, construgdo e artifices, operadores de instalagdes e maquinas
e trabalhadores da montagem ou trabalhadores ndo qualificados (p =
0,003), os fumadores (p < 0,001) e os hipertensos (p < 0,001).
Conclusées/Recomendacdes: Este estudo permitiu um melhor con-
hecimento dos individuos adultos entre os 45 e os 54 anos de idade de
uma USF, relativamente ao risco de desenvolver diabetes mellitus tipo
2 num horizonte temporal de 10 anos, assim como os factores que de-
terminam esse mesmo risco. Tornou-se um importante contributo
para os profissionais de satide no que diz respeito a implementacdo de
estratégias que visem a prevencdo da Diabetes, através continuidade de
cuidados de satide, da monitorizagdo dos fatores de risco, do empode-
ramento e da capacitacdo dos individuos para a tomada de decisdo
consciente e informada, para assim obter ganhos em satde.

Véase comunicacion 960 en la pagina 256.

928. VALIDEZ DEL DIAGNOSTICO DE INFARTO
DE MIOCARDIO EN EL CMBD DE LAS ALTAS
HOSPITALARIAS

I. Iniesta Martinez, M. Iragui Moreno, M. Aldareguia Ernet,
J. Gorricho Mendivil, ]. Delfrade Osinaga, G. Basterra Olériz,
C. Moreno Iribas

Instituto de Salud Piiblica de Navarra; IdiSNA; REDISSEC; Servicio de
Planificacion, Evaluacién y Gestion del Conocimiento de Pamplona.

Antecedentes/Objetivos: Evaluar la validez de los c6digos diagnés-
ticos de infarto de miocardio en el CMBD de los hospitales ptblicos de
Navarra en 2017.

Métodos: Revision del historial clinico y aplicacion de los algorit-
mos diagnésticos de la nueva definicion de infarto de miocardio a
los diagnésticos de alta del CMBD de 3 hospitales pablicos de Nava-
rra: infarto de miocardio en el diagnéstico principal y secundarios
(c6digos 121&I122 de la CIE-X; n = 611 y n = 87 respectivamente) y
angina inestable (120.0; n = 35). Se calcularon indicadores de sensi-
bilidad (capacidad de los cédigos para identificar los verdaderos ca-
sos) y VPP (probabilidad de que el c6digo corresponda a un
verdadero positivo).

Resultados: Los c6digos CIE10 121&I22 presentan un VPP de 99,5%
y 63,4% dependiendo si corresponden a un diagnéstico principal y se-
cundario, respectivamente. La revision de las historias clinicas de
ingresos con diagnéstico principal de angina inestable, cdigo 120.0,
permitié identificar 18 casos de infarto; el c6digo 120.0 presenta un
VPP de infarto de miocardio de 51%. Entre los 52 infartos identificados
a partir de diagnosticos secundarios, 6 casos (7,6%), correspondian a
ingresos motivado por un infarto de miocardio y a los que por lo tan-
to les correspondia un diagndstico principal y no un diagnéstico se-
cundario de infarto. El resto de los casos fueron infartos ocurridos
tras ingresar por diagnésticos tan variados como: neumonia, insufi-
ciencia cardiaca, ictus cerebral, fractura de cadera, sepsis, procesos
neoplasicos o ingresos programados para cateterismo o cirugia coro-
naria, entre otros. La sensibilidad de los c6digos 121&I22 del diagn6s-
tico principal permite identificar al 97,1% de los ingresos hospitalarios
originados por un diagnéstico inicial de infarto y al 86,7% de los casos
de infarto diagnosticados en personas ingresadas inicialmente por
esta enfermedad o por otra.



XXXVII Reunién Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y XIV Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia 153

Conclusiones/Recomendaciones: La exactitud de la codificacion
de infarto de miocardio en el diagnéstico principal del CMBD de los
hospitales ptblicos de Navarra es muy alta atendiendo tanto al VPP
como a la sensibilidad. Menos de 5 estudios de una reciente revision
de mas de 30 publicaciones encuentran un VPP por encima del 96%.
Un estudio reciente desarrollado en Espafia estimé que el VPP y la
sensibilidad del CMBD estudiado en pacientes residentes en 13 Comu-
nidades Auténomas se situaban igualmente en cifras altas, 96,82% y
91,86% respectivamente. Los datos sobre infarto de miocardio obteni-
dos del CMBD pueden ser ttiles para la vigilancia de la incidencia de
esta enfermedad en la poblacién y para investigaciones relacionadas
con el infarto de miocardio.

837. PESQUISA-ACAO CONTRIBUINDO
PARA O FORTALECIMENTO DA LINHA DE CUIDADO
EM AVC EM UM HOSPITAL TERCIARIO DO SUS

R.N. Nicodemos, C.C. Carneiro, M.V. Amaral Viana,
A.L. Pereira Luna, N.C. Oliveira Cavalcanti, G.R. Vieira Rafael,
A.P. Alves Pinto

Hospital Regional do Cariri; Universidade Estadual do Ceard-UECE;
Universidade Estadual do Cariri-URCA.

Antecedentes/Objetivos: A Organizacdo Mundial de Acidente
Vascular Cerebral (AVC) divulga que um em cada seis individuos no
mundo terd um AVC ao longo de seu curso de vida, por essa razao,
faz-se necessario implementacdo de a¢des voltadas a vigilancia a
salde, a reabilitacdo, a prevengdo e promogado da sadde, favorecendo
a qualidade de vida da populacdo, como a instituicdo de Linha de
Cuidados em AVC na Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias,
para o atendimento integral ao paciente, reduzir sua morbimortali-
dade. Aplicar formagdo em servigo no setor de Urgéncia e Emergén-
cia de um Hospital Piblico do Sistema Unico de Satde (SUS),
localizado em Juazeiro do Norte-Ceara, Brasil, na perspectiva da
pesquisa-agdo.

Métodos: Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa na mo-
dalidade pesquisa-agdo, seguindo as recomendacgdes de Thiollent
(2011), aplicando oito momentos: primeiro -fase exploratéria para
diagnéstico de nivel de conhecimento; segundo - defini¢do de si-
tuacdes/problemas; terceiro momento - escolha compartilhada dos
problemas a serem trabalhados: quarto momento - compartilhamen-
to de saberes e estruturacdo dos semindrios; quinto momento - apli-
cacdo de instrumentos e treinamento para equipe; sexto momento
- coleta dos dados e,avaliacdo intermitente; sétimo momento - prepa-
ro do plano de ag¢do; oitavo momento - como divulgacdo externa dos
resultados.

Resultados: A formacao ocorreu junto aos setores de Emergéncia e
da Unidade de AVC do Hospital Regional do Cariri (HRC), com apli-
cacdo de questiondrios semiestruturados e entrevistas e de semina-
rios formativos com discussao de casos na modalidade caso-analise e
caso-problema durante o expediente, utilizando metodologias ativas
de ensino-aprendizagem, grupo de observacdo e grupo verbalizagdo.
Todo contetido da formacdo foi problematizado e da escolha das ne-
cessidades apontadas pelos profissionais da equipe de emergéncia
que aplicam o Protocolo Institucional para o AVC e sua Linha de Cui-
dado preconizada pelo Ministério da Satde.

Conclusdes/Recomendacoes: O maior achado apontou para a con-
tinuidade da formacdo (educa¢do permanente) em servico diante da
acolhida por quase todas os profissionais da equipe apontando o acer-
to das novas recomendacdes do Ministério da Satde e do protocolo no
HRC; maior percep¢do da equipe multiprofissional dos setores da
emergéncia para maior habilidades e melhores competéncias no agir
prontamente e ordenadamente diante de um atendimento, maximi-
zando chances de sobrevida livre de sequelas neurol6gicas ou mortes
por AVC.

674. ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA Y RIESGO
CARDIOVASCULAR EN PACIENTES TRASPLANTADOS
RENALES

L. Lema-Verdia, T. Seoane-Pillado, V. Balboa-Barreiro,
E. Couceiro-Sanchez, C. Gonzalez-Martin, S. Pértega-Diaz,
R. Seijo-Bestilleiro

Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica, Instituto de
Investigacion Biomédica de A Corufia (INIBIC), Complejo Hospitalario
Universitario de A Corufia; Departamento de Ciencias de la Salud,
Area de Medicina Preventiva y Salud Priblica, Universidad

de A Corufia.

Antecedentes/Objetivos: Los pacientes trasplantados renales acu-
mulan factores de riesgo cardiovascular (RCV), elevada prevalencia de
hipertensién arterial y de hiperlipidemia. Se conoce la asociacién de
la enfermedad renal crénica con mayor riesgo de eventos isquémicos,
su relacion con el desarrollo de enfermedad arterial periférica (EAP)
ha sido menos estudiada. El objetivo es determinar en pacientes tras-
plantados renales la prevalencia de enfermedad arterial periférica y
el riesgo cardiovascular.

Métodos: Estudio observacional de prevalencia en el Servicio de
Nefrologia del Complejo Hospitalario Universitario A Coruiia, en
2013-2015. Se incluyen 371 pacientes trasplantados de rifién con in-
jerto funcionante con consentimiento informado (seguridad = 95%,
precisién = = 6%). Se recogen variables clinicas relacionadas con el
trasplante, la EAP y el RCV. Analisis descriptivo e inferencial, analisis
de regresién logistica multivariada para estimar el riesgo de EAP.

Resultados: La edad media al trasplante fue de 47,86 + 12,62 afios,
siendo el 65,5% hombres. El 16,2% de los pacientes refieren manifesta-
ciones clinicas de claudicacién intermitente segtin el cuestionario
Edimburgo. El 8,7% de los pacientes presentan un ITB < 0,90. En cuan-
to al riesgo cardiovascular, el score Dorica clasific6 al 38,8% de los
pacientes en riesgo alto. Esta prevalencia fue menor segtn el score de
Framingham-Wilson (22,3%), siendo el score Regicor el que clasifica a
un menor porcentaje (8,3%). Los scores utilizados mostraron diferen-
cias estadisticamente significativas entre los pacientes con y sin EAP,
objetivandose riesgo cardiovascular mas elevado entre los pacientes
con dicha patologia. Las variables asociadas a la presencia de arterio-
patia son la edad al trasplante (OR = 1,07) y el tabaquismo (OR = 6,17),
encontrandose la dislipemia en el limite de la significacién estadisti-
ca. El riesgo cardiovascular no result6 significativo al ajustar el mode-
lo por las variables anteriores.

Conclusiones/Recomendaciones: Una décima parte de los pacien-
tes presentan arteriopatia periférica. Las manifestaciones clinicas
infraestiman la prevalencia de arteriopatia. La edad, el tabaquismo y
la dislipemia incrementan su riesgo. Los pacientes con arteriopatia
presentan riesgo cardiovascular mas elevado.

Financiacién: Proyecto PI16/02000, Plan Estatal de I+D+I 2013-
2016, cofinanciado por ISCIII-Subdireccién General de Evaluacién y
Fomento de la Investigacién - Fondo Europeo de Desarrollo Regional
(FEDER) “Una manera de hacer Europa”.

709. RESULTADOS PERCIBIDOS POR LOS PACIENTES (PRO)
EN ESPANOL ESPECIFICOS PARA CARDIOPATIA ISQUEMICA

C. Oriol, Y. Pardo, O. Garin, V. Zamora, G. Vilagut, I. Alayo, A. Ribera,
M. Ferrer, ]. Alonso

Institut Hospital del Mar d’Investigacions Médiques (IMIM);
CIBERESP; CIBERNED; CIBERSAM; Universitat Autonoma de Barcelona
(UAB); Universitat Pompeu Fabra (UPF).

Antecedentes/Objetivos: En Espaiia la cardiopatia isquémica es el
segundo problema de salud en afios de vida ajustados por discapaci-
dad (Global Burden of Disease Study 2016). El objetivo de este estudio



154 XXXVII Reunion Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y XIV Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia

fue identificar los instrumentos PRO especificos para esta patologia
disponibles en espafiol y describir sus caracteristicas.

Métodos: Revision sistematica en Pubmed hasta el afio 2018 y bis-
queda en las bibliotecas BiblioPRO y Proqolid. La estrategia de bis-
queda especifica incluyé un filtro geografico validado (sensibilidad
88% y especificidad 100%) (Valderas et al. Rev Esp Cardiol. 2006). Se
identificaron los instrumentos disponibles, y se recogi6 informacién
detallada de sus caracteristicas generales y propiedades métricas de
la versién espafiola.

Resultados: Se identificaron 8 instrumentos: Seattle Angina Ques-
tionnaire (SAQ), Cardiac Health Profile (CHP), Quality of Life Index
Ferrans and Powers-version cardiaca IV (QLI), Cardiac Depression
Scale (CDS), Cuestionario Espafiol de Calidad de Vida en Pacientes
Postinfarto de Velasco-del Barrio (CCVPP), indice de Actividad de
Duke version reducida (DASI), Cuestionario de Calidad de Vida Post-
infarto MacNew y Heart Quality of Life Questionnaire (HeartQol).
Unicamente se encontré informacién sobre la validacién en espafiol
de los 4 Gltimos. Los 8 instrumentos incluyen dimensiones del com-
ponente fisico y la mayoria del componente cognitivo/emocional.
CHP, QLI, CCVPP y MacNew tienen un componente social, y SAQy CHP
también uno especifico sobre la propia enfermedad. El nimero de
items varia entre 8 (DASI) y 44 (CCVPP). Todos son autoadministrados
(5-10 minutos, con excepcion de CCVPP entre 15y 20) y las opciones
de respuesta son todas tipo Likert. Los 4 instrumentos con evidencias
sobre su validacién en espafiol presentaron coeficientes a de Cronbach
superiores a 0,80 e indicadores de reproducibilidad (ICC o compara-
ciones de medias) adecuados. En cuanto a su validez, CCVP, DASIl y
MacNew mostraron correlaciones observadas con otros instrumentos
similares a las hipotetizadas. S6lo DASI evalud la sensibilidad al cam-
bio, siendo capaz de detectar mejoria tras angioplastia (p < 0,001).

Conclusiones/Recomendaciones: Aunque existen al menos 8 ins-
trumentos PRO para evaluar el impacto que la cardiopatia isquémica
tiene en los pacientes, s6lo se ha identificado la validacién de la ver-
sion espafiola de 4 de ellos. Dado que todos ellos son utilizados tanto
en el ambito clinico como en investigacién, es importante realizar la
validacion de los que Gnicamente han sido traducidos, y poder asi
comparar sus propiedades métricas.

Financiacién: ISCIII FEDER PI16/00130, DIUE Generalitat de Cata-
lunya 2017 SGR 452.

Comunicacion retirada

CP10. Etica y politicas de salud/Etica
e politicas de saude

Jueves, 5 de septiembre de 2019. 09:00-11:00
Aulal

119. PUESTA EN MARCHA DE LA ESTRATEGIA

DE RENOVACION DE LA ATENCION PRIMARIA EN EL AREA
DE GESTION SANITARIA CAMPO DE GIBRALTAR (CADIZ),
2017-2018

N. Lépez-Ruiz, M.C. Montafio-Remacha, J.M. Diosdado-Lozano,
M.E. Sanchez-Olmedo

Area de Gestién Sanitaria Campo de Gibraltar.

Antecedentes/Objetivos: El Area de Gestién Sanitaria Campo de
Gibraltar cuenta con 2 hospitales comarcales y 9 zonas basicas de sa-
lud con un total de 37 consultorios. A pesar de que en Andalucia se
valoraba de forma positiva la calidad que brindaba la Atencién Prima-
ria, por parte de la ciudadania, el mundo cientifico y los profesionales,
existia un consenso entre profesionales, gestores y politicos sobre la
necesidad de dar un impulso a la misma. De esta forma surgio el Plan
de Renovacién de la Atencién Primaria, para fortalecer los aspectos
esenciales de dicha atencion, haciendo que el modelo sea equitativo,
efectivo y eficiente mediante un abordaje transversal de los proble-
mas de salud mas frecuentes y relevantes. El objetivo ha sido describir
el plan y los recursos adoptados en el Area de Gestién Sanitaria Cam-
po de Gibraltar.

Métodos: El plan ha contado con 18 vectores, articulindose en 12
propuestas estratégicas, 20 lineas de intervencién y 82 acciones. Se
constituyeron grupos provinciales con 2 responsables de cada Area de
Gestion Sanitaria para hacer un analisis de la situacién y establecer
un plan local.

Resultados: Se realiz6 un reajuste de recursos clinicos basado en las
necesidades actuales de subpoblaciones especificas (aplicacion de los
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ACGs), se recuper? el papel del equipo asistencial (médico/a-enfermero/a)
y se definieron nuevos roles de profesionales, contratando para ello un
total de 46 nuevos profesionales. Se potenciaron las TICs (la tecnologia
como facilitadora de contacto clinico y de la integracién). Se realizé una
renovacion de tecnologia informatica y se aumento la capacidad diag-
nostica del area mediante la renovacién y compra de equipo de imagen
(6 ecégrafos y 1 retindgrafo), todo ello con el objetivo de disminuir las
interconsultas no necesarias a la atencion especializada y favorecer la
asistencia en un acto Gnico. También se ha trabajado en un Plan de ur-
gencias en Atencion Primaria, apostando por la formacién, con una reno-
vacion de protocolos asistenciales y de derivacién y la actualizacién de
un Plan Operativo para la movilizacién de los recursos.

Conclusiones/Recomendaciones: El Plan de Renovacién de la
Atencién Primaria busca fortalecer dicho nivel asistencial para con-
vertirlo en el verdadero eje vertebrador de la asistencia sanitaria y
agente de salud del paciente, tomando en consideracién su contexto
familiar, comunitario y social.

711. (RE)CONSTRUCAO DE PRATICAS EM SAUDE:
FORMACAO E DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL
NO ENSINO E NO CUIDADO EM SAUDE

P.L. Lucyla, C. Cleide, L.C. J6sivan, M.V. Isadora, T.A. Larissa

Universidade Estadual do Ceara.

Antecedentes/Objetivos: A construcdo de uma atengdo a satide de
qualidade, que expresse valores e principios que assegurem a saide
como um direito de cidadania, é um imperativo ético e politico na
atual conjuntura do sistema puablico universal de satide brasileiro, o
Sistema Unico de Satide (SUS), e passa necessariamente pela (re)cons-
trucdo das praticas de satde e formacao dos profissionais para atua-
rem no sistema publico. Este estudo tem como objetivo compreender
as praticas curriculares de formacdo e docéncia nas intera¢des entre
docentes e alunos nas disciplinas de praticas clinicas para o cuidado
em sadde.

Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa com abordagem
hermenéutica (interpretativa), constituida de uma série de estudos de
casos envolvendo discentes e docentes em cursos da area de satide de
Institui¢cdes de Ensino Superior piblicas do municipio de Fortaleza,
Ceara. O primeiro caso investigado refere-se ao Curso de Medicina da
Universidade Estadual do Ceara (UECE). As técnicas de pesquisa cons-
tituem-se de andlise documental, entrevista e grupo focal. A primeira
parte da coleta de dados se deu por consulta aos documentos Projeto
Pedagogico do Curso (PPC) e Planos de Ensino das disciplinas, no pe-
riodo de out-nov-dez de 2018. A analise se deu pela técnica de andlise
de contetido tematico.

Resultados: Os resultados apontam que o Curso de Medicina da
UECE, criado em 2002, construiu o PPC seguindo pressuposto da for-
macao de profissionais da sadde das Diretrizes Curriculares Nacionais
de 2001, que define a formagdo médica nas dimensdes humana, cien-
tifica e profissional. O arcabougo curricular procura responder as ne-
cessidades sociais da regido e oferecer aos profissionais médicos
formagao clinica e epidemiol6gica, com foco na atengdo primaria a
satde, desenvolvendo capacidade técnica, ética e humana. O curricu-
lo apresenta quatro indicadores de originalidade: atividades académi-
cas do primeiro ao dltimo semestre do curso em sadde coletiva e
ciéncias humanas e sociais; uso da rede de hospitais pablicos esta-
duais como hospital escola do curso; apoio operacional do professor
de praticas médicas ministrado por médicos servidores da rede publi-
ca estadual. Aspecto relevante é a participa¢do do curso em dois pro-
gramas publicos, Pré-satde e Programa de Educacao pelo Trabalho
para a Satde (PET-Satde), direcionados a reorientacdo da formagao
médica e fortalecimento da integra¢do ensino-servigo-comunidade.

Conclusdes/Recomendacdes: Estes resultados permitem conside-
rar que o modelo de formagdo encontrado no Projeto da escola médi-

ca da UECE busca (re)construir as praticas de saide por meio de uma
formacdo teérico/pratica generalista, com ampla competéncia comu-
nitaria e presenga de um eixo fortemente humanistico para o cuidado
em sadde.

37 ETIQA Y EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS.
REVISION

FJ. Garcia-Le6n

Direccion-Gerencia, Servicio Andaluz de Salud.

Antecedentes/Objetivos: La bioética y la evaluacién de tecnologias
sanitarias surgieron para ayudar a tomar decisiones. El objetivo del
trabajo es conocer, con respecto a la evaluacion de tecnologias sanita-
rias, la produccién cientifica acerca de sus aspectos éticos, el grado de
incorporacién de estos en su practica, la inclusién de los valores en los

Métodos: Se realizé una revision narrativa, a partir de una bisque-
da sistematica de la literatura tanto en lenguaje natural como jerar-
quizado, utilizando los términos technology assessment biomedical,
ethics y deliberation (y sus términos relacionados). Se incluyeron todo
tipo de trabajos publicados entre mayo de 2007 y abril de 2017 en
espafiol, francés, inglés o italiano que incluyesen tanto aspectos éti-
cos como ETS. Se exploraron las bases de datos PUBMED, OVID-Med-
line, Scopus y bisquedas secundarias a partir de los trabajos
identificados. La informacién fue extraida por un Gnico investigador
y gestionada con Mendeley y EPIINFO 7.2.

Resultados: Se identificaron 141 trabajos, incluyéndose 85 tras la
revision por titulo y resumen, con las siguientes caracteristicas: 29
revisiones (5 sistematicas), 16 marcos de referencia, 18 metodol6gicos
y 29 con descripcién de experiencias. Se identificaron mdaltiples mar-
cos de referencia de integracion de ambas disciplinas, de enfoques y
de métodos en el andlisis ético, aunque este analisis ético esta poco
incorporado a la practica.

Conclusiones/Recomendaciones: La evaluacién de tecnologias
sanitarias tiene un enfoque excesivamente mecanicista; puede mejo-
rarse con la incorporacién de los valores de las partes interesadas, a
través de procesos deliberativos. Los métodos de andlisis ético que
parecen mas adecuados son los axiolégicos y los desarrollados espe-
cificamente para la evaluacion de tecnologias sanitarias.

817. EL DERECHO A LA PATENTE COMO pBSTACULO PARA
EL DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

J. Garcia Amez

Servicio de Salud del Principado de Asturias; Universidad de Oviedo.

Antecedentes/Objetivos: Realizar un estudio del problema que su-
pone el otorgamiento de patentes en medicamentos esenciales en el
disfrute del derecho humano a la proteccién a la salud, centrados en
la Declaracién de Doha.

Métodos: Se ha llevado a cabo un andlisis de los principales textos
juridicos analizando el contenido de los mismos desde un punto de
vista critico.

Resultados: Uno de los principales problemas que existen en la ac-
tualidad de cara aimplantar de manera definitiva el Derecho Humano
ala Salud es la existencia de derechos de propiedad intelectual sobre
algunos medicamentos que son considerados como esenciales por la
WHO, en concreto por patentes otorgadas al amparo del Acuerdo so-
bre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relaciona-
dos con el Comercio, de 15 de diciembre de 1993 (TRIPS), aprobado en
el seno de la Organizacién Mundial del Comercio. El TRIPS viene a
cambiar la mentalidad existente hasta entonces en el marco interna-
cional sobre la proteccién del derecho a la patente, y adopta una pers-
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pectiva diferente, de manera que existe la obligacion de observancia
de los derechos de propiedad intelectual concedidos en otros Estados,
y, por tanto, una vez otorgados se deberan respetar en todos los Esta-
dos, tal y como recoge el articulo 41 del Convenio. Esto supone que,
una vez concedida una patente sobre un medicamento, el titular de la
misma obtiene un derecho de exclusividad que le otorga un monopo-
lio sobre el producto, de manera que puede fijar el precio libremente,
que se vera incrementado, ostentando este derecho por un periodo
minimo de 20 afios, contados desde la fecha de presentacién de la
solicitud de reconocimiento del derecho. Se genera un gran problema
para el acceso al medicamento, puesto que se dificulta claramente el
acceso a los medicamentos esenciales por parte de los Estados, funda-
mentalmente aquellos que no tienen suficientes recursos para poder
proveer los mismos a sus ciudadanos. Por este motivo los Estados,
conscientes de la necesidad de conciliar el derecho a la patente con el
acceso al medicamento, y teniendo en cuenta que esto supone un im-
portante problema de Salud Publica, adoptan la Declaracién de la
Cuarta Conferencia Ministerial, adoptada en Doha el 14 de noviembre
de 2001. En esta Declaracion, los Estados conscientes de que el TRIPS
no impide ni debe impedir que los gobiernos Miembros adopten me-
didas para proteger la salud ptblica, reafirman el derecho de éstos a
utilizar las flexibilidades previstas en el Tratado.

Conclusiones/Recomendaciones: Tras la Declaracién de DOHA se
prevé un avance en la consolidacién del Derecho Humano a la Salud.
Ahora bien, sigue siendo necesario un nuevo marco normativo que
esclarezca la situacién, y permita armonizar el acceso a las medicinas
esenciales con el derecho a la patente.

956. CONSIDERACIONES EN EL USO DE LA VARIABLE
ETNIA/RAZA EN INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA
EN SALUD PUBLICA

J. Vanegas Lopez, M. Villal6n Calderén

Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Obstetricia, Programa
Centro de Salud Ptiblica, Universidad de Santiago de Chile; Facultad
de Medicina, Escuela de Salud Piiblica, Divisién de Promocién de la
Salud, Universidad de Chile.

Antecedentes/Objetivos: La epidemiologia analiza las diferencias
en los estados de salud y enfermedades de las poblaciones. Las politi-
cas publicas se establecen considerando las inequidades asociadas
con la etnicidad y la raza. En este contexto, la identificacién de grupos
vulnerables para la concentracién de recursos es relevante. Sin em-
bargo, la falta de una definicion clara de estas variables podria llevar
aresultados e interpretaciones sesgadas. Se discuten dos problemas
sobre el uso de estas variables. Primero, la falta de una caracteristica
medible y objetiva, incluso considerando la auto-referencia (patrén
oro), considerando que la opinién de una persona puede cambiar con
el tiempo. El segundo problema es una consecuencia de la primera,
basando la investigacién en una variable mal definida.

Métodos: Revision de publicaciones en las cuales se usa la variable
etnia y raza entre los afios 1920-2018. Al respecto se usaron bases de
datos bibliograficas de la Universidad de Santiago de Chile tales como
(Cochrane Data base of Systematic Reviews, Cochrane Central Regis-
ter of Controlled Trials), PUBMED, ScienceDirect, Web of Sciencia.

Resultados: En las revistas se ubicaron alrededor de 919 articulos,
se identificaron diferentes nombres para describir estas variables y
mas de la mitad no describi6 la razén para usar estas variables. Casi la
mitad no describié métodos analiticos. Aunque algunos articulos en-
contraron relaciones estadisticamente significativas, menos de la mi-
tad discuti6 esos resultados.

Conclusiones/Recomendaciones: Es importante llamar la aten-
cion acerca de la variable raza/etnia, ampliamente usada, pero cuya
definicién atin es imprecisa. Su consideracién como constructo social
plantea un manejo complejo, dada su relacién con multiples factores

determinantes que no pueden ser reducibles. Se ha sugerido que exis-
te evidencia suficiente para excluir estas variables en las investigacio-
nes biomédicas. Sin embargo, otros proponen que no pueden ser
excluidos, dada su condicién multidimensional que incluye caracte-
risticas sociales, culturales y genéticas. Por lo tanto, siempre que no
haya una definicién clara, la evaluacién de los efectos étnicos y racia-
les debe realizarse de la manera mas rigurosa posible.

132. RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAl‘lDEE
PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM E ESTRATEGIAS
DE TRANSFORMACAO ASISTENCIAL

A.G. Alves Pinto, A.M. Aratjo Salomao, ].A. Silva Filho,
A.P. Soares Gondim, C. Carneiro, G.P. Lima, H.S. Ferreira,
L.L. Feitosa Simoes

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

Antecedentes/Objetivos: O sistema educacional brasileiro apre-
senta uma variedade de desenhos curriculares e praticas pedagogicas
que se mantém desarticulados dos cenarios de praticas e desconecta-
dos de outras disciplinas. E um desafio trabalhar questdes que envol-
vem a formacgdo em satide frente as demandas sociais e também do
processo ensino-aprendizagem na conformacdo dos curriculos dos
cursos da area de satide no Brasil. Objetiva-se analisar as potenciali-
dades e fragilidades da metodologia de ensino-aprendizagem desen-
volvido em um programa de residéncia multiprofissional em satde.

Métodos: Pesquisa de abordagem qualitativa, com enfoque critico e
reflexivo. Participaram do estudo os residentes e preceptores da 2* tur-
ma de Residéncia Integrada em Satde (RIS), da Escola de Satde Ptblica
do Ceara, no Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart, em Forta-
leza/CE no ano de 2017. Para a coleta realizou-se entrevista semiestrutu-
rada. A andlise temadtica foi a opgdo para interpretacdo dos dados.
Seguiram-se os preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos.

Resultados: As praticas de formagdo desenvolvidas nos espagos
das residéncias em satide requerem metodologias que promovam es-
pacos de discussdo para a reflexdo acerca do trabalho em satide. Nes-
ses processos destaca-se a potencializacdo das rodas como espacos de
educacdo permanente em sadde, que viabilizam a reflexdo acerca das
necessidades de satide e o planejamento e pactuagdo dos processos de
(re)organizacdo dos servicos. Os sujeitos sdo tomados como atores
reflexivos da pratica e construtores de conhecimento e alternativas
de agdo, o trabalho em ato é fonte de problemas a partir da problema-
tizacdo do préprio fazer, ou seja, do que se fez e o que se faz e assim
repensar as experiéncias vividas no contexto em que elas acontecem.
Os cenarios de aprendizagem sdo de potencial importancia como 16-
cus da formacado em satide, como espagos privilegiados para a incor-
poracdo da integralidade no processo de ensino-aprendizagem,
redefinicdo das praticas e do seu local de desenvolvimento.

Conclusdes/Recomendacoes: Na perspectiva dos residentes e pre-
ceptores, a formagao oportunizada pela Residéncia Integrada em Sad-
de é fundamental no processo de ensino-aprendizagem com base nas
competéncias e habilidades ja adquiridas por eles e construidas tam-
bém durante a residéncia.

133. VISITA DOMICILIAR COMO DISPOSITIVO
DE FORMACAO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A.G. Alves Pinto, K.L. Alves Pereira, ].A. Silva Filho, C. Carneiro,
A.P. Pereira Morais, H.S. Ferreira, L.L. Feitosa Simoes

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

Antecedentes/Objetivos: A visita domiciliar no contexto de for-
macdo de enfermeiros para atuar na Estratégia Satide da Familia
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(ESF) visa contribuir para a consolidac¢do da Politica Nacional de
Sadde com a formagdo de profissionais capazes de interagir com a
realidade social e sobre esta exercerem respostas satisfatérias ao
que é proposto pela ESF, rompendo com a fragmentacdo do cuidado
e com a reproducdo acritica do fazer, ao tempo que reorienta o pro-
cesso de ensino aprendizagem responsavel pela formagdo dos pro-
fissionais. Objetiva-se analisar a percep¢do do enfermeiro docente
acerca da visita domiciliar como dispositivo de formacao na Estraté-
gia Satde da Familia.

Métodos: Estudo exploratdrio e descritivo com elementos da pes-
quisa documental e com abordagem qualitativa. O estudo foi conduzi-
do no periodo de mar¢o de 2016 a novembro de 2017 junto as ESF do
municipio de Picos-Piaui, local de Estagios Curriculares Supervisiona-
dos do curso de graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual
do Piaui-UESPI. A populacdo foi representada por 21 professores da
UESPI que ap6s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, a
amostra ficou constituida por onze participantes. A coleta de dados
foi realizada no periodo de julho a setembro de 2017. Utilizou-se um
roteiro de entrevista semiestruturado para a coleta dos dados, que
foram analisados pela analise de contetido proposta por Minayo. O
estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Estadual do
Ceara com parecer de nimero 2.096.912.

Resultados: Evidencia-se o conceito de visita domiciliar implici-
to na assisténcia biopsicossocial fornecida ao usuario e sua familia
dentro da ESF, com o objetivo de levar satide aos usudrios adscritos
na area de abrangéncia que ndo podem se dirigir ao posto de satde.
Demonstra-se a relevancia da visita domiciliar para a sadde coleti-
va, assegurada na visibilidade das condi¢des humanas que envol-
vem todo o contexto de vida e sua capacidade de influenciar
positivamente a saide piablica por meio de informacgdes, orien-
tacdes e a¢des de vigilancia em sadde. Apreende-se o atendimento
domiciliar como ferramenta essencial para o bom funcionamento
do servico e que deve ser trabalhada em equipe de modo a suprir
as necessidades de satde da populacdo adscrita e garantir ao usua-
rio uma assisténcia integral através da efetividade das a¢Ges que
discutem e entrelacam saberes interdisciplinares cooperando com
o bem-estar geral.

Conclusdes/Recomendacdes: Na atuagao dos enfermeiros docen-
tes, hd consenso na percepgao satisfatéria das contribuicdes oriundas
da prética da visita domiciliar na formacao de enfermagem para a ESF
e para o Sistema Unico de Satide.

313. FACTORES ASOCIADOS A LA PERCEPCION
DE COORDINACION CLINICA EN EL SISTEMA DE SALUD
PUBLICO CATALAN

L. Esteve, 1. Vargas, P. Plaja, A. Avecilla, F. Cots, L. Colomés, I. Ramon,
R.M. Morral, M.L. Vazquez por GAIA, et al.

CSC; FSE; BSA; PS-MAR; SAGESSA; CHV; ICS.

Antecedentes/Objetivos: La coordinacion asistencial es una prio-
ridad para la politica sanitaria. El objetivo de este estudio es analizar
los factores asociados a una elevada percepcién de coordinacioén cli-
nica entre niveles de atencién en médicos de atencién primaria (AP) y
especializada (AE) del sistema sanitario publico catalan.

Métodos: Estudio transversal basado en encuesta mediante au-
toadministracién del cuestionario on-line Coordena-Cat. Recogida
de datos: de octubre a diciembre de 2017. Poblacién de estudio:
médicos de AP y AE (aguda y larga estancia) del sistema de salud
publico catalan que tienen contacto directo con el paciente, mas de
un afio trabajando en la organizacién y relacién con médicos del
otro nivel. Respondieron 1.141 médicos de APy 2167 de AE (parti-
cipaciéon del 20,5%). Variable de resultado: percepcién de coordina-
cién clinica entre niveles de atencién en el area; Variables
explicativas: sociodemograficas, laborales, organizativas, actitud

ante el trabajo, interaccion entre profesionales, area (segtn titula-
ridad de la gestion y tipo de hospital) y conocimiento de los meca-
nismos de coordinacién. Variable de estratificacién: nivel de
atencién. Andlisis descriptivos y multivariados mediante regresion
logistica.

Resultados: Solo el 32,13% de los médicos de AP y el 35,72% de
los médicos de AE perciben una elevada coordinacién clinica entre
niveles de atencion en su drea. En ambos niveles de atencién, cono-
cer a los médicos del otro nivel, considerar que la practica asisten-
cial propia influye en la practica del otro nivel, considerar que los
directivos de la organizacién facilitan la coordinacién, trabajar en
un area donde la misma entidad gestiona la AE y la mayoria de la
APy tener acceso a sesiones clinicas conjuntas son factores asocia-
dos positivamente a una elevada percepcién de coordinacién clini-
ca. Ademas, en médicos de AP, también se asocian positivamente la
satisfaccion con el trabajo, trabajar en areas con hospitales de ta-
mafio medio y comarcales y recibir el informe de alta de sus pa-
cientes. Asimismo, en médicos de AE, son factores asociados
positivamente tener entre 0 y 10 afios de experiencia como médi-
co, confiar en las habilidades clinicas de los médicos del otro nivel,
tener tiempo suficiente para dedicar a la coordinacién durante la
jornada laboral y disponer de protocolos o guias de practica clinica
compartidas entre la AP y la AE.

Conclusiones/Recomendaciones: Se identifican factores que se
asocian a una elevada percepcién de coordinacién clinica entre nive-
les que son comunes en médicos de APy AE, tratandose la mayoria de
factores relacionados con el contacto directo entre niveles.

Financiacién: Proyecto financiado por ISCIIl y FEDER (PI15/0021).

320. DISENO PARTICIPATIVO DE INTERVENCIONES
PARA LA MEJORA DE LA COORDINACION CLINICA
EN LATINOAMERICA

I. Vargas, P. Eguiguren, A. Mogollén, ]. Lépez, I. Samico,
F. Bertolotto, D. Amarilla, P. de Paepe, M.L. Vazquez por Equity LA Il

CSC Espaifia; UCH Chile; Universidad del Rosario, Colombia; UV
Meéxico; IMIP Brazil; UDELAR Uruguay; UNR Argentina; ITM Bélgica.

Antecedentes/Objetivos: A pesar de que la participacién de los
profesionales en el disefio de intervenciones para abordar proble-
mas como la coordinacién clinica mejora su efectividad, su imple-
mentacion es escasa. El objetivo es analizar el proceso de disefio de
intervenciones para mejorar la coordinacion clinica mediante inves-
tigacion accion participativa, en redes de servicios de salud ptblicas
de Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México y Uruguay.

Métodos: Estudio cualitativo descriptivo e interpretativo, basado
en andlisis documental. El proceso de disefio de las intervenciones se
planificé en fases, lideradas por un comité conductor local (CCL) de
profesionales y gestores de lared e investigadores en cada pais: 1) de-
volucién de resultados de linea de base y creacién de la plataforma de
profesionales (PP), 2) seleccién de problemas e intervenciones con PP,
3) disefio de intervencion, y 4) ajuste tras primera fase de implemen-
tacion. Se seleccionaron documentos generados durante el proceso.
Andlisis teméatico de contenido de documentos, segmentados por
pais, temay generacién mixta de categorias.

Resultados: Se constituyeron CCL con perfiles similares, con am-
pliacién de miembros en Chile y rotacién elevada en Argentina, Co-
lombia y México. La divulgacién, problematizacién y seleccién de
intervenciones fue mas amplia en Chile y Colombia. El tiempo limita-
do de los profesionales y el ciclo politico fueron las principales barre-
ras para la participacién. Se distinguen tres tipos de procesos:
1) disefio inicial corto y ajuste tras la primera etapa de implementa-
cion, en Colombia, Brasil y México; 2) proceso mas largo, participati-
vo, en ciclos de accién-reflexién y pruebas piloto, en Chile; 3) disefio
abierto para concretar progresivamente, en Argentina y Uruguay. La
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limitada comunicacién entre médicos de atencién primaria y especia-
lizada fue el principal problema seleccionado. Se seleccionaron dis-
tintas intervenciones: reuniones conjuntas entre niveles para
discusion de casos clinicos (presencial/on-line), y/o educacién conti-
nua, en Brasil, Colombia, Chile y México; interconsultas virtuales en
Brasil y México; construccién de guias de atencién compartida en
Argentina y Brasil; estrategia para promover el uso de la interconsul-
ta en Uruguay y programa de induccién al trabajo en red en Chile.

Conclusiones/Recomendaciones: El tipo y nivel de participacién
en el disefio varié seg(in pais y etapa, lo que podria influir en la efec-
tividad de las intervenciones. La retroalimentacion directa entre pro-
fesionales de los distintos niveles de atencién fue la base comiin de
todas las intervenciones.

Financiacién: EC -FP7-2013- 305197.

528. COMPRA DE ALIMENTOS DE PROXIMIDAD
EN LOS COMEDORES ESCOLARES: OPORTUNIDADES
Y FACTORES PROMOTORES

S. Suarez, P. Soares, M.A. Martinez-Milan, I. Comino,
M.C. Davé-Blanes

Departamento de Enfermeria Comunitaria, Medicina Preventiva
y Salud Piiblica e Historia de la Ciencia, Universidad de Alicante;
Grupo de Investigacion de Salud Ptiblica, Universidad de Alicante.

Antecedentes/Objetivos: Actualmente la compra de alimentos de
proximidad es considerada una alternativa de suministro alimentario
en los programas de alimentacién escolar de varios paises. El objetivo
de este trabajo fue conocer la opinién de informantes clave sobre las
oportunidades y los factores que pueden promover la compra de ali-
mentos de proximidad en los comedores escolares de Espafia.

Métodos: En 2015 se realiz6 un estudio cualitativo basado en en-
trevistas a 14 informantes clave (IC) con capacidad de influir en las
politicas ptblicas de alimentacién en Espafia. Se establecieron 3 cate-
gorias de participantes: Representantes de organizaciones de consu-
midores y/o productores (n = 4), Representantes de organizaciones
que fomentan la compra de proximidad en los comedores escolares
(n=5)y Representantes del gobierno y/o académicos con capacidad
de influir en las politicas ptblicas (n = 5). Durante la entrevista se
pregunt6 sobre: a) la compra directa de alimentos a productores loca-
les, b) iniciativas en Espafia que fomentan dicha compra en comedo-
res escolares, c) las oportunidades para impulsar una politica pablica
promotora de la compra de proximidad y d) los factores promotores
para su implementacién. Las entrevistas fueron grabadas y transcri-
tas para su posterior analisis de contenido cualitativo con ayuda del
programa Atlas.ti.

Resultados: Tras el analisis de las entrevistas surgieron dos ca-
tegorias y seis subcategorias que muestran los posibles factores
promotores de la compra publica de alimentos de proximidad
identificados por los IC: 1. Tejido social (a. actores clave/b. iniciati-
vas piloto/c. presion social) y 2. Politica (a. normativas/b. voluntad
politicay criterios/c. ideologia politica). También identificaron una
serie de oportunidades que facilitarian su desarrollo. Estas fueron
agrupadas en tres categorias y nueve subcategorias: 1. Agenda p-
blica (a. salud/b. derecho a la alimentacién adecuada/c. sostenibili-
dad), 2. Caracteristicas de la region (a. geograficas, agricolas y
culturales/b. sentimiento de pertenencia territorial/c. infraestructu-
ras) y 3. Contexto de la region (a. econémico/b. politico/c. agricola).

Conclusiones/Recomendaciones: El tejido social y las politicas re-
lacionadas con la alimentacidn se identificaron como factores clave
para promover la compra de alimentos de proximidad en los comedo-
res escolares. Asi mismo, el contexto econémico, el politico y las prio-
ridades de la agenda publica, se consideraron una ventana de
oportunidad para influir en las estrategias para el suministro alimen-
tario en los comedores escolares.

533. CARACTERIZACION DEL PLAN EUROPEO DE CONSUMO
DE FRUTA Y VERDURA EN LAS ESCUELAS DESDE 2009
HASTA 2017

[. Comino, P. Soares, M.A. Martinez, P. Caballero, M.C. Dav6-Blanes

Departamento de Enfermeria Comunitaria, Medicina Preventiva y
Salud Ptiblica e Historia de la Ciencia, Universidad de Alicante.

Antecedentes/Objetivos: El Plan de Consumo de Fruta y Verdura
en las Escuelas (PCFVE), iniciado en Europa en el curso académico
2009/10, pretende mejorar la dieta de los escolares, los mercados
agricolas y la sostenibilidad ambiental. Con financiacién de la Comi-
sién Europea (CE), del gobierno central y de los regionales, el PCFVE
consiste en la distribucién gratuita de fruta y verdura (FV) a los esco-
lares acompafiada de medidas educativas (ME). El objetivo de este
estudio es caracterizar el desarrollo del Plan de Consumo de Frutay
Verdura en las Escuelas en la Unién Europea desde 2009 a 2017.

Métodos: Estudio descriptivo-observacional de ambito europeo
basado en datos secundarios. Se consultaron las estrategias anuales
de los 25 paises participantes en el PCFVE desde 2009/10 a 2016/17,
disponibles en la pdgina web de la CE. Se extrajeron y contabilizaron
por curso académico y pais, los fondos asignados al plan procedentes
de la UE y de los estados miembros (EM), el nimero de estudiantes
participantes (n), y la cantidad de FV incluida (t). También se calcula-
ron las medias para las siguientes variables: duracién del plan (dias),
ntmero de porciones incluidas por estudiante, el peso (g) y precio (€)
de estas. Las variables se calcularon ponderando los datos reportados
por cada pais. Los datos se muestran para el conjunto de Europa.

Resultados: En los tres primeros afios hubo una aportacién econé-
mica similar por parte de la UE y de los EM para el desarrollo del
PCFVE (UE: 39.918.119 €; EM: 30.488.037 € en 2009/10). A partir del
cuarto curso se observa un incremento progresivo de los fondos
europeos (UE: 108.114.905 €; EM: 39.464.830 € en 2016/17). La ads-
cripcién de estudiantes al PCFVE tuvo un crecimiento gradual, alcan-
zando el 63,62% en 2016/2017. La cantidad de FV reportada en los
planes descendi6 del primer al segundo curso (101.133t en 2009/10 a
31.108t en 2010/11), con un crecimiento gradual en los afios siguien-
tes, llegando a 69.947 toneladas en 2016/17. La duracién media del
PCFVE a lo largo del periodo estudiado fue de 50 dias. Se incluyeron
una media de 41 porciones por estudiante con un gramaje medio de
aproximadamente 125 g. El precio de la porcién se mantuvo constan-
te en torno a los 0,30 €, excepto en la dltima edicién que aumento 1 €.

Conclusiones/Recomendaciones: Los paises muestran un interés
por mejorar la alimentacion en el contexto escolar que queda mani-
fiesta en el aumento de estudiantes adscritos al PCFVE. Sin embargo,
su desarrollo es insuficiente y depende en gran parte de los fondos
europeos. Incrementar el presupuesto de los estados miembros po-
dria ampliar la cobertura y duracién del programa.

345. CONSUMO Y PRE§CRIPCI()N DE HOMEOPATIA
EN ESPANA: PERFIL BASICO DEL CONSUMIDOR

]. Henares Montiel, D. Petrova, D. Redondo-Sanchez

Servicio de Medicina Preventiva y Salud Ptiblica, Hospital
Universitario San Cecilio; Escuela Andaluza de Salud Piiblica;
Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada (ibs, Granada),
Universidad de Granada; CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica
(CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: Pese a que no existe evidencia cientifica
de su efecto curativo, la homeopatia es la pseudoterapia mas utilizada
en Espafia y tuvo un papel protagonista en el Plan de Proteccién de la
Salud frente a las pseudoterapias presentado por el Gobierno de Espa-
fla en 2018. Un estudio del perfil del consumidor de homeopatia ayu-
daria a una mejor orientacién de la estrategia para combatir las
pseudoterapias. El objetivo de nuestro estudio fue analizar el consu-
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mo de homeopatia en Espafia y en concreto los factores demograficos
asociados a un mayor consumo, para derivar un perfil basico del tipi-
co consumidor de homeopatia.

Métodos: Se ha analizado la Encuesta Nacional de Salud de 2017
realizada por el Instituto Nacional de Estadistica. Las variables estu-
diadas son: medicamentos consumidos en las Gltimas dos semanas,
productos homeopéticos consumidos en las tltimas dos semanas,
productos homeopaticos recetados, sexo, edad (menores de 29, 30-
64, mayores de 65) y nivel socioecondémico. Se ajusté un modelo lineal
generalizado para el consumo de productos homeopaticos con las
variables independientes sexo, edad y nivel socioeconémico.

Resultados: 15.863 personas de las 23.089 encuestadas (un 69%)
habian tomado algiin medicamento en las dos semanas previas a la
encuesta, de las cuales 154 (1%) habian tomado algtn producto ho-
meopatico. 70 de ellas (45%) declararon que el producto homeopético
fue recetado por un médico. El consumo de homeopatia fue mas co-
mun en adultos de entre 30 y 64 afios (OR = 1,51), mujeres (OR = 2,23)
y personas de muy alto nivel socioeconémico (OR = 3,92). Se observé
un gradiente en el consumo de homeopatia en las seis categorias del
nivel socioeconémico (ORs: 1 (nivel socioeconémico mas bajo), 1,62,
1,78, 2,14, 2,90, 3,92 (nivel socioeconémico mas alto).

Conclusiones/Recomendaciones: Extrapolando estos resultados,
estimamos que casi la mitad de los productos homeopéticos consu-
midos son recetados por un médico. Paradéjicamente, el consumo fue
mas alto entre las personas menos vulnerables: personas de edad me-
dia y con un nivel socioeconémico alto. En cuanto a género, el consu-
mo fue mas alto entre las mujeres Este estudio puede servir como
punto de partida para investigar la motivacion de los consumidores
de homeopatiay evaluar el efecto de politicas nacionales como el Plan
de Proteccién de la Salud frente a las pseudoterapias.

521. NUEVO MODELO INTEGRAL DE SALUD COMUNITARIA
EN CATALUNA

E. Torné Vilagrasa, M. Pons Vigues, M. Sualdea Pérez,
A. Pozuelo Garcia, A. Guarga Rojas, C. Casanovas Guitart

Servei Catala de la Salut.

Antecedentes/Objetivos: La actualizacion del modelo de atencién
primaria (AP) realizado por la Estrategia Nacional de AP y Salud-Co-
munitaria (ENAPISC) ha supuesto la transformacién hacia un modelo
de gestién que integra todos los recursos que dan atencién al ciuda-
dano en su entorno, refuerza la salud comunitaria y aborda desigual-
dades. Todo ello precisa una reestructuracion territorial que facilite la
relacién asistencial y corrija las desigualdades para garantizar una AP
integral, equitativa y accesible/Describir la nueva estructura territo-
rio-sanitaria en Catalufia, como medida facilitadora de la interrela-
cién de servicios sanitarios con la poblacién, detallar los flujos
asistenciales y las aportaciones realizadas para mantener la equidad
sostenible en salud.

Métodos: Se disefia un modelo territorial consistente en redes de
AP (XAP) cuya distribucién integra equipos de AP y la mayoria de re-
cursos sanitarios comunitarios: salud mental (SM), atencion socio-
sanitaria (SS), rehabilitacion (RHB), logopedia, atencién continuada
urgente ACU, atencién a la salud sexual y reproductiva (ASSIR) y salud
publica. Se tiene en cuenta la accesibilidad geografica, factores demo-
graficos, sociales y epidemiol6gicos similares y, is6cronas en la ACU
inferiores a 30 minutos. Se analiza la poblacién de cada XAP, los flujos
asistenciales y las is6cronas, como variables del modelo integral. Se
determina la aportaciéon econémica para paliar las desigualdades te-
rritorio-asistenciales mediante la aplicacién del nuevo modelo que
incluye un indice socioeconémico (ISE), en los préximos 5 afios.

Resultados: Distribucién sanitaria en Catalufia: 56 XAP con todos
los recursos comunitarios. 95,4% de las XAP tienen is6cronas ACU in-
feriores a 30 minutos Criterios poblacionales: 30% de las XAP tienen

menos de 100.000 hab., 50% entre 100.001-200.000 hab. y 20% entre
200.001-300.000 hab. Flujos asistenciales en XAP: 80,1-100% en SS,
entre 83,2-100% en SM, en RHB 3 XAP presentan flujos entre 57,3-
77,7% el resto van del 80-100%, en logopedia 4 XAP tienen flujos entre
76-80%, el resto va del 80-100%. ACU presenta flujos entre 85-98,3%.
Asignacién de recursos: 12,5 millones de € a los equipos-AP mas des-
favorecidos en 2017 y progresivamente hasta un total de 65 millones
de € adicionales en 5 afios (hasta 2021).

Conclusiones/Recomendaciones: Se prevé que la reestructuracién
sanitario-territorial en redes de AP serd una herramienta efectiva que
ayudara a implementar el modelo integral de AP en Catalufia como
eje principal de salud. El incremento econémico ayudard a conseguir
una mayor equidad territorial y una reduccién de las desigualdades
sanitarias existentes.

627. NOVEDADES EN EL SISTEMA ESPANOL
DE COSMETOVIGILANCIA

L.M. Lépez-Sanchez, C. Arizmendi, R. Sanchez, M. Moreno
AEMPS.

Antecedentes/Objetivos: La cosmetovigilancia es la actividad des-
tinada a la recogida, evaluacién y seguimiento de la informacion so-
bre los efectos no deseados observados como consecuencia del uso
normal o razonablemente previsible de los productos cosméticos. Es
una herramienta epidemiolégica que permite conocer la naturalezay
la frecuencia de estos efectos, tomar las medidas necesarias para pre-
venir su aparicién, reducir su incidencia y proteger la salud publica. El
Real Decreto 85/2018 que regula los productos cosméticos, incorpora
importantes novedades en relacion con la cosmetovigilancia. Este tra-
bajo tiene por objetivo describir como se ha llevado a cabo la imple-
mentacién del Real Decreto 85/2018, en el Sistema Espafiol de
Cosmetovigilancia (en adelante SECV).

Métodos: Para implementar las novedades legislativas recogidas
en el Real Decreto 85/2018 en el SECV, se han llevado a cabo tres tipos
de actividades: difusién de informacién para dar a conocer el SECV;
Establecimiento de un sistema de comunicacién efectivo entre todos
los integrantes del SECV (AEMPS, Autoridades sanitarias de las comu-
nidades auténomas (CCAA), profesionales sanitarios, consumidores, y
usuarios profesionales);Coordinacién entre la AEMPS y las CCAA
como autoridades competentes participantes en el SECV.

Resultados: Actividades de la AEMPS para difundir el SECV: Publi-
cacién de un documento de “Preguntas y respuestas sobre Cosmeto-
vigilancia”; Publicacién de un triptico sobre notificacién de casos;
Jornadas informativas en distintos foros. Actividades de la AEMPS
parala comunicacién efectiva entre los integrantes del SECV: Publica-
cion en la web de distintos formularios de notificacién y de un direc-
torio con los puntos de contacto de cosmetovigilancia Actividades
para una adecuada coordinacién: la AEMPS y las CCAA en el seno del
Comité Técnico de Inspeccién (CTI) han aprobado unas directrices,
que describen los procedimientos a seguir tanto por la AEMPS como
por las CCAA para la notificacion, recogida, transmisién, investiga-
cién e intercambio de informacion, relativa a los efectos no deseados
de productos cosméticos.

Conclusiones/Recomendaciones: Con la implementacién de las
novedades del Real Decreto 85/2018 en el SECV se espera un aumento
en el nimero de notificaciones, especialmente de aquellas proceden-
tes de los profesionales sanitarios, que segiin el nuevo marco norma-
tivo quedan obligados a notificar los efectos graves no deseados de los
que tengan conocimiento. Uno de nuestros retos prioritarios es dar a
conocer a los profesionales sanitarios el SECV ya que sus notificacio-
nes, mas alld de una obligacién, aportan un valor afladido dado su
perfil clinico, su contacto directo con el afectado, asi como su capaci-
dad de establecer diagndsticos, en el caso de los médicos y odont6lo-
gos.
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697. NOVEDADES EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA
DE PRODUCTOS SANITARIOS

P. Pizarro Ruiz, M. Toca Mufioz, A. Zapardiel Alvarez, C. Valls Leén,
C. Ruiz-Villar Fernandez-Bravo

Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios.

Antecedentes/Objetivos: El Sistema de Vigilancia de Productos Sa-
nitarios, en adelante SVPS, se refiere a la notificacién de incidentes
graves acaecidos con productos sanitarios, a su registro y evaluacion,
alaadopcién de las medidas oportunas en orden a la proteccién de la
saludy ala transmision de estas medidas a los agentes interesados. La
legislacién nacional vigente que regula los productos sanitarios, esta-
blece la obligatoriedad por parte de los profesionales sanitarios de
notificar incidentes de los que tuvieran conocimiento durante el ejer-
cicio de su profesion. En esta linea, los nuevos Reglamentos (UE)
2017/745 y 2017|746 sobre productos sanitarios, incorporan impor-
tantes novedades en relacion a la toma de medidas para sensibilizar a
profesionales de la salud, usuarios y pacientes sobre la importancia de
comunicar los incidentes.

Métodos: Para promover y facilitar la notificacién de incidentes se
han llevado a cabo distintas actuaciones: Actualizacién y mejora del
sistema de notificacion de incidentes graves por parte profesionales
de la salud, usuarios y pacientes. Coordinacion entre la AEMPS y las
comunidades auténomas (CCAA) como autoridades competentes par-
ticipantes en el SVPS. Difusion de informacién para dar a conocer las
novedades SVPS.

Resultados: Actividades de la AEMPS para la actualizaciéon y mejo-
ra del sistema de notificacion de incidentes graves: Publicacién en la
web de la AEMPS del portal NotificaPS destinado a la notificacién de
incidentes graves por profesionales de la salud, usuarios y pacientes.
Actividades para una adecuada coordinacién: La AEMPS y las CCAA
en el seno del Comité Técnico de Inspeccion han actualizado el docu-
mento “Directrices para la aplicacion del sistema de vigilancia por los
centros y profesionales sanitarios”. Actividades de la AEMPS para di-
fundir las novedades en vigilancia: Publicacién del documento “Noti-
ficacién de incidentes por los pacientes”. Publicacion de un triptico
informativo referente a como notificar incidentes graves.

Conclusiones/Recomendaciones: La implementacién del portal
NotificaPS facilitara la notificacion de incidentes graves por parte de
los profesionales sanitarios y habilitara una via directa para los usua-
rios y pacientes, esperandose un aumento de las notificaciones reci-
bidas. Esto permitira un mejor conocimiento del funcionamiento del
producto sanitario en su uso habitual, e identificar sefiales que pue-
dan revelar nuevos riesgos o problemas de seguridad. Igualmente, a
través del portal NotificaPS se mejorara la accesibilidad a la informa-
cién por las CCAA, lo que optimizara la comunicacién en el sistema de
vigilancia.

780. ESTUDIO EXPLORATORIO DE DOCUMENTOS
RELACIONADOS CON PLANES, POLITICAS Y ESTRATEGIAS
EN SALUD BUCAL EN LATINOAMERICA

J.M. Le6n-Quenguan, A.E. Tibana-Guisao, ].D. Cardona-Hincapié,
L.M. Correa-Jaramillo, A.A. Agudelo-Suérez

Facultad de Odontologia, Universidad de Antioquia.

Antecedentes/Objetivos: La salud bucal es un elemento fundamen-
tal en la calidad de vida, y problemas como la caries dental y la enfer-
medad periodontal ocupan un lugar importante en salud ptblica. Los
gobiernos y diferentes sectores de la sociedad hacen frente a estos pro-
blemas, mediante estrategias y politicas, las cuales requieren ser docu-
mentadas con el fin de aumentar la evidencia cientifica disponible.
Objetivo: describir y analizar los documentos relacionados con planes,
politicas y estrategias en salud bucal en Latinoamérica.

Métodos: Estudio exploratorio de fuentes secundarias de informa-
cion disponibles en las paginas web de los Ministerios de Salud de 23
paises latinoamericanos, y raestreo sistematico de literatura gris en
el buscador Google (https:/[www.google.com/), sin restricciéon espa-
cio-temporal. Se realiz6 analisis de contenido cuantitativo y cualita-
tivo, identificando aspectos tales como: poblacién objeto, actor,
alcance de la politica, objetivo, metas, actividades, presencia de enfo-
que de determinantes sociales en salud y/o enfoque de género, rela-
cion de salud bucal con salud general, y organismos de control.

Resultados: Se identificaron 210 documentos, de los cuales se ana-
lizaron 75 (36%). Los paises con mayor nimero de documentos rela-
cionados con planes, politicas y estrategias en salud bucal, fueron
Colombia (n = 12) y México (n = 8). E1 31% de estas estrategias (n = 23)
centraron su accién en poblacién de 0 a 17 afios. Importante mencio-
nar que en 10 de las politicas analizadas (13%) presentaron un espe-
cial énfasis en las comunidades desfavorecidas o vulnerables, como
por ejemplo indigenas, campesinos y familias de extrema pobreza.
Solo 5 documentos (7%) presentaron enfoque de género, especifica-
mente con relacion a necesidades especiales de las mujeres frente a la
salud bucal. 34 politicas y estrategias (45%), presentaron un enfoque
multidisciplinar mediante la colaboracion efectiva con otros sectores
por fuera del gremio odontolégico. Los objetivos principales de la ma-
yoria de los documentos analizados consistian en una atencion inte-
gral sobre el estado de salud bucodental, aplicando acciones de
educacién, promocién y actividades clinicas a la poblacién, depen-
diendo de sus necesidades. Todo esto con miras a generar cambios
positivos y repercutir en salud bucal y salud general, para crear con-
ciencia de estilos de vida saludables y condiciones favorables que per-
mitan una 6ptima calidad de vida.

Conclusiones/Recomendaciones: Se identificaron documentos
relacionados con planes, estrategias y politicas en salud bucal que re-
quieren mayor analisis en cuanto a los alcances y dificultades en su
implementacion, y evaluar su impacto en la reduccién de indicadores
de morbilidad bucal en Latinoamérica.

822. LA TRANSPARENCIA EN LA FIJACION )
DEL PRESUPUESTO DE LOS CONTRATOS PUBLICOS
EN EL AMBITO SANITARIO

J. Garcia Amez

Servicio de Salud del Principado de Asturias; Universidad de Oviedo.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo del presente trabajo es mos-
trar que la Ley de Contratos del Sector Piblico ha contribuido a mejo-
rar la transparencia en las licitaciones, sobre todo en la fase de
preparacion y la manera de fijar el presupuesto de la licitacién.

Métodos: Andlisis de la normativa vigente en materia de contrata-
cién puablica y estudio de las licitaciones que desde su entrada en vi-
gor se han llevado a cabo.

Resultados: Con la nueva Ley de Contratos del Sector Piblico se ha
aumentado la transparencia en la licitacién, permitiendo conocer de
mejor manera como se emplean los fondos publicos y sobre todo coémo
se hallegado a determinar el gasto necesario y el precio del contrato. La
Ley pretende fomentar que la Administracién Piblica a la hora de dise-
flar los contratos, pueda consultar de manera ptblica y abierta a los
potenciales interesados, opinién sobre el presupuesto (a través de las
consultas preliminares al mercado), contribuyendo a un mayor ajuste
real del presupuesto al precio del mercado. Se observa también que con
ello se permite a los distintos interesados fijar de una mejor maneray
mas acertada las ofertas que presentaran. En conclusion, la Ley de con-
tratos del sector puablico ha impuesto a la Administracion una carga de
motivar la fijacién del presupuesto, pero que no ha de ser entendida
COmo una carga, ya que esta pensada para ajustarse mejor al mercado,
dar mayor transparencia y favorecer de mejor manera la colaboracién
entre el sector ptblico y privado de manera abierta.
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Conclusiones/Recomendaciones: La Ley de contratos del sector
publico ha impuesto a la Administracién una carga de motivar la fija-
cién del presupuesto, pero que no ha de ser entendida como una car-
ga, ya que esta pensada para ajustarse mejor al mercado, dar mayor
transparencia y favorecer de mejor manera la colaboracién entre el
sector plblico y privado de manera abierta.

492. FORMAGAO DE AGENTES PUBLICOS PARA
ELABORACAO DO PLANO MUNICIPAL DE PREVENCAQ
AO SUICIDIO NO NORDESTE BRASILEIRO

TJ. Bomfim Ferreira, A.P. Pereira Morais, C. Carneiro, M.S. Sousa,
A.G. Alves Pinto, A.M. Correia Pequeno, G.P. Lima

CMEPES/Universidade Estadual do Ceard.

Antecedentes/Objetivos: O Brasil iniciou em 2006 o desenvolvimento
de uma estratégia nacional de prevencao ao suicidio, que envolve diretri-
zes e agOes em diferentes niveis, e uma das diretrizes propostas é a qua-
lificagdo permanente das equipes de satide. O presente estudo visa a
elaboracao do Plano Municipal de Prevencao ao Suicidio.

Métodos: A investigacdo propde a metodologia da pesquisa-acgdo,
em uma abordagem qualitativa, através das seguintes etapas: a) cons-
tituicdo da comissdo de prevencdo ao suicidio, b) diagnéstico situacio-
nal do municipio, c) elaboragdo de agdes que guiardo a prevencao ao
suicidio. O campo é a rede de oferta de politicas ptblicas no municipio
de Cratets-CE, e contara com a participacdo de 40 profissionais das
Areas da Satide, Assisténcia Social, Educacdo e Seguranca piiblica, de
formacoes diferentes. A pesquisa, realiza-se meio de oficinas grupais
com temas predefinidos. As oficinas sdo realizadas no auditério do
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) municipal desde julho/2018 a
julho/2019 com temadticas e oficinas seguindo os modelos das cartil-
has e orientag¢des da Organiza¢do Mundial de Satde e do Ministério
da Satde do Brasil sobre a prevencdo ao suicidio.

Resultados: Os produtos das oficinas estdo recebendo a linguagem
do direito legal e administrativo para que o documento enquanto pla-
no seja apreciado pelo Conselho Municipal de Satide e avance para se
tornar uma lei de preven¢do municipal ao suicidio.

Conclusdes/Recomendacdes: A elaboracgdo coletiva de uma politi-
ca municipal de atencdo a satide da populacdo é o maior aspecto a ser
considerado na experiéncia do desenvolvimento de oficinas formati-
vas para toda rede piblica de atencado ao fendomeno do suicidio. O in-
centivo do Ministério da Satide do Brasil, da OPAS e da OMS faz com
que a nivel local de identifique que é preciso mais conhecimentos
tedricos e praticos para embasar a elaboragdo de politicas ptblicas de
salde para a prevencdo ao suicidio nas populagdes.

CP11. Actividad fisica y promocion de la
salud/Atividade fisica e promocao da saade

Jueves, 5 de septiembre de 2019. 9:00-11:00
Aula M

807. EFECTO DE UN PROGRAMA DE PROMOCION

DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN ATENCION PRIMARIA SOBRE
EL CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

A. Gonzalez-Viana, M. Violan, A. Plasencia, M. Rubinat, E. Comas,
C. Cabezas, Grupo PAFES

Agencia de Salut Ptiblica de Catalunya; Secretaria General de 'Esport
i l'Activitat Fisica; Institute of Global Health Barcelona-IS Global;

Sistema d’'Informaci6 dels Serveis d’Atencidé Primaria, Institut Catala
de la Salut.

Antecedentes/Objetivos: La actividad fisica (AF) es una herra-
mienta terapéutica para el control de los factores de riesgo (FR) que
actualmente lideran la mortalidad y morbilidad en el mundo (hiper-
tensién, colesterol elevado, diabetes y exceso de peso). Ademas de
tener efecto terapéutico para muchas condiciones. Reducir la inacti-
vidad fisica (IF) requiere soluciones complejas e intersectoriales. La
atencion primaria de salud (APS), puerta de entrada y el eje vertebra-
dor del sistema sanitario, es un entorno idéneo para realizar promo-
cién de AF. En Cataluiia el Plan de AF, Deporte y Salud (PAFES)
impulsa el consejo de AF en APS a través de activos locales. Desde
2013 el Plan estd implementado en todos las Areas Basicas de Salud
(ABS). El objetivo es evaluar el impacto de suimplementacion sobre el
control de FR a nivel de ABS entre 2005-15.

Métodos: Estudio ecoldgico transversal, donde las variables inde-
pendientes son aquellas que definen la implementacién del PAFES en
las ABS (afio de implementacion, celebracion del Dia Mundial de la AF
y numero de referentes), y las dependientes el porcentaje de control
de los factores de riesgo. Unidad estudio ABS. Fuente de datos: Histo-
ria Clinica Informatizada (HCI) para 286 ABS, base de datos y web
PAFES. Variables de ajuste poblacién asignada, % mujeres adultas y >
65 afios, ruralidad y prevalencias de obesidad, hipertension, diabetes
y colesterol elevado por ABS y afio, y indice Socio Econémico com-
puesto. Como variables dependientes: control de FR cardiovascular
(hipertensién, diabetes, hipercolesterolemia) y % obesidad. Se realiza
regresion lineal mltiple.

Resultados: Se encuentran incrementos respecto al valor prome-
dio en ABS que implementaron PAFES para el % de obesidad (incre-
mento de 1,4% puntos) y para el control de hipertensién (incremento
de 3,76 puntos). Las ABS que celebraron el Dia Mundial de la AF pre-
sentan un incremento significativo de 0,95 puntos en el % obesidad y
1,31 puntos mas de control de diabetes. En las ABS con mas referentes
formados habia un incremento de 0,50 puntos en el control de diabe-
tes. No se encontrd incremento significativo sobre el control de hiper-
colesterolemia.

Conclusiones/Recomendaciones: La implementacion del PAFES,
en los Equipos de APS, se asocia a la mejora del control de la hiperten-
sién y la diabetes, y el PAFES esta mas implementado donde hay ma-
yor% de obesidad. Es importante mantener su aplicacién, reforzando
los elementos clave de la intervencién, asi como mejorar el registro y
reforzar la implicacién local.

703. PERCEPCION DE LAS PERSONAS USUARIAS

Y PROFESIONALES DE LA SALUD SOBRE LA PRESCRIPCION
SOCIAL DE ACTIVIDAD FiSICA EN ATENCION PRIMARIA:
UN ESTUDIO CUALITATIVO

E. Negre, R. Peir6-Pérez, R. Raga, S. Castan, E. Pérez, E. Legaz

Direccion General de Salud Piiblica, Consejeria de Sanidad Universal
y Salud Ptiblica, Valencia; Centro de Salud Reptiblica Argentina,
Valencia; Centro de Salud Ptiblica de Valencia.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo es realizar un analisis sobre
las percepciones de las personas usuarias y las profesionales de salud
sobre el Programa Piloto de Prescripcién de Actividad Fisica en un
centro de salud de Valencia.

Métodos: Se realiza un disefio de metodologia cualitativa median-
te entrevistas semiestructuradas individuales. Participaron 4 profe-
sionales (medicina y enfermeria) y 3 pacientes (1 mujer, 2 hombres).
Se disefi6 un guion de entrevista y las dimensiones analizadas, entre
otras, fueron: identificacion de beneficios, barreras y oportunidades.
El andlisis de los datos se apoy6 en la teoria fundamentada que parte
directamente de los datos, y no de supuestos a priori.
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Resultados: Cada paciente identific6 cuestiones relacionadas con
beneficios en salud y bienestar y oportunidades: “gente que esta sen-
tada, como yo estaba, que tiene diabetes, hipertension, que puede
andar, que les deriven, como hizo conmigo mi doctora”, “fortaleces
miusculo, proteges hueso, pierdes peso y te estas cuidando”, “la gente
se conoce, hay gente mas joven, menos joven y no importa, la gente se
va conociendo”; y barreras: “la relacién entre los profesionales y no-
sotros es de desconocimiento y falta de implicacién”, “Si ellos lo pres-
cribieran esto llegaria a mucha mas poblacién porque ellos tienen
mas autoridad...” Las personas profesionales de la salud manifestaron
como beneficios y oportunidades: “mucha prescripcion de medica-
cién y muy poco de estas otras cosas, entonces tenemos que darle la
vuelta. Mi objetivo es medicalizar menos”, “si inviertes tiempo en los
pacientes y lo comprenden, entonces si lo comprenden se ponen acti-
vos y participan”, “...algunas es que tienen problemas personales que
no son capaces de hablar o que no tienen con quien hablar, pues van a
los paseos y lo hablan”, “Seguro que se reducirian los medicamentos,
seguro, seguro, te lo digo yo”, “Yo creo que si se veria reducida, por la
soledad, porque hay mucha soledad en los pacientes, sobre todo en
personas mayores y a veces no tan mayores”; y entre las barreras: “la
barrera es la gestién, con los tiempos de consulta, con la presion de
fuera de la sala de espera” “se necesita voluntad politica, programas
de verdad que promocionen esto”.

Conclusiones/Recomendaciones: Se observé una perspectiva po-
sitiva sobre la prescripcién social por ambos grupos, encontrando una
gran variedad de beneficios aportados por la realizacién de actividad
fisica. Se identificaron las barreras tanto para prescribir como al ser
prescritos, asi como las posibles mejoras de cara al programa.

616. ENTORNO URBANO Y ACTIVIDAD FISICA EN MADRID.
UNA APROXIMACION COMPARATIVA POR BARRIOS

P. Conde, J. Rivera, M. Sandin, M. Gutiérrez, I. Gonzalez, M. Franco

Grupo de Epidemiologia Social y Cardiovascular, Universidad de
Alcald; Departamento de Sociologia y Comunicacion, Facultad de
Ciencias Sociales, Universidad de Salamanca.

Antecedentes/Objetivos: La falta de actividad fisica es uno de los
factores de riesgo mas importantes en el desarrollo de las enfermeda-
des crénicas. Disponer de un espacio publico adecuado para la activi-
dad fisica es crucial para el mantenimiento de la salud de la
ciudadania. Queremos analizar de manera cualitativa los elementos
que favorecen y dificultan el desarrollo de actividad fisica en tres ba-
rrios de diferente nivel socioeconémico en Madrid.

Meétodos: Subestudio cualitativo del proyecto Heart Healthy
Hoods. De los 128 barrios de Madrid, tres fueron elegidos por su dife-
rente nivel socio-econdmico: San Diego -nivel bajo, El Pilar -nivel me-
dio y Nueva Espafia -nivel alto. Realizamos 29 grupos de discusiéon
con poblacién residente de los tres barrios. En el disefio tuvimos en
cuenta las variables sexo, edad, nivel educativo, nimero de hijos, si-
tuacién laboral, ingresos, responsabilidad familiar, afios de residencia
en el barrio e inmigracién. Para analizar los discursos utilizamos la
teoria hermenéutica-interpretativa.

Resultados: Segiin los discursos extraidos, habria consenso en los
tres barrios sobre los elementos que facilitarian el desarrollo de acti-
vidad fisica: la existencia de parques y zonas verdes, el disefio y esta-
do de las calles y la dotacion de instalaciones deportivas. Sin embargo,
encontramos diferentes percepciones en cada barrio. En Nueva Espa-
fia y El Pilar perciben con satisfaccién la existencia de zonas verdes,
mientras que en San Diego estas serian casi inexistentes. En San Diego
y en El Pilar el uso intensivo de las zonas verdes y canchas deportivas
por grupos de poblacién concreta (inmigrantes) limitaria su utiliza-
cién, debido en parte al miedo a dicha poblacién. Las calles se consi-
deran caminables en Nueva Espafia y El Pilar, mientras que en San
Diego perciben dificultades (aceras muy estrechas), en especial en

personas con movilidad reducida. La suciedad preocupa especial-
mente en San Diego, aunque en los tres perciben las heces de los pe-
rros como un problema. En Nueva Espafia mencionan positivamente
tanto los centros municipales deportivos como gimnasios y clubs pri-
vados, mientras que en El Pilar hay diversidad de opiniones sobre los
nuevos centros publicos de gestioén privada. En San Diego encontra-
mos pocas opiniones sobre estos centros deportivos. Destacamos ele-
mentos especificos, como es el uso del coche en Nueva Espafia, o la
percepcién de inseguridad y conflicto en las calles en San Diego.

Conclusiones/Recomendaciones: Existen desigualdades en la com-
posicion de los barrios de Madrid en cuanto a la posibilidad de realizar
actividad fisica. Recomendamos intervenciones especificas en los ba-
rrios mas pobres para mejorar la salud de la poblacién residente.

92. CUMPLIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES

EN ACTIVIDAD FiSICA DE LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD EN ADOLESCENTES ESCOLARES DE

LA PROVINCIA DE VALLADOLID

I. Andrés Garcia, M.F. Mufioz Moreno, G. Ruiz Lépez del Prado,
L.M. Séez Garcia, B. Gil Séez, S. Garcia Vaquero, M. Andrés Puertas,
J.A. Gonzalez Cabrero, A. Almaraz Gémez

Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Hospital Clinico Universitario
de Valladolid; Unidad de Apoyo a la Investigacion, Hospital Clinico
Universitario de Valladolid; Gerencia Regional de Salud CyL;
Pediatria, Hospital Clinico Universitario de Valladolid; Gerencia de
Atencion Primaria Valladolid Oeste; Centro Regional de Medicina
Deportiva CyL; Universidad de Valladolid.

Antecedentes/Objetivos: Se considera que mas del 80% de los ado-
lescentes en el mundo no alcanza un nivel suficiente de actividad fi-
sica. Tanto la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como el
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, en el marco de la
Estrategia Promocion de la Salud y Prevencién en el Sistema Nacional
de Salud, recomiendan que la poblacién entre 5 y 17 afios realice al
menos 60 minutos diarios de actividad fisica de intensidad moderada
o vigorosa. El objetivo fue conocer el cumplimiento de la recomenda-
cién de la OMS en materia de actividad fisica en nuestra poblacién de
estudio segtin sexo y medio de residencia rural o urbano.

Métodos: Se utiliz6 un cuestionario administrado en el afio 2018 a
una muestra de 4.505 escolares de 11 a 17 afios de edad de los centros
educativos de la provincia de Valladolid. El cuestionario contenia 93
preguntas relacionadas con la practica de actividad fisica y otros habi-
tos y conductas relacionadas con la salud. Se presentan los datos rela-
cionados con la frecuencia e intensidad de actividad fisica semanal.

Resultados: El 52,7% fueron chicas. El promedio de edad fue de 14,2
afios (DE: 1,54). E1 31,2% de los encuestados refiri6 haber realizado al
menos 60 minutos de actividad fisica diaria de intensidad moderada
y vigorosa en la dltima semana, cumpliéndose la recomendacién en el
24,6% de las chicas y 38,4% de los chicos (p < 0,001). Ademas, el 83,1%
realiz6 actividad fisica de intensidad vigorosa al menos 3 dias en la
semana (77,6% chicas frente a 86,9% chicos; p <0,001). El cumplimien-
to fue del 32,3% en los escolares que residian en medio urbano y del
27,7% los del medio rural (p < 0,05). La media de edad entre los que
cumplieron las recomendaciones fue de 14,03 afos, frente a 14,31 en
los que no (p < 0,001).

Conclusiones/Recomendaciones: El 69% de los adolescentes esco-
lares entre 11 y 17 afios presenta un nivel de actividad fisica insufi-
ciente. En el caso de las chicas, este porcentaje aumenta al 75%. Si bien
la diferencia en la media de edad es estadisticamente significativa, no
consideramos este dato relevante. El cumplimiento es menor en el
medio rural. Es importante desarrollar estrategias e iniciativas que
incentiven la realizacién de actividad fisica diaria a niveles 6ptimos,
y dirigir estos esfuerzos especialmente a mejorar la adhesién a la
practica de actividad fisica en las chicas.
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89. ACTIVIDAD FISICA EN EL TRANSPORTE EN ESCOLARES
DE 11 A 18 ANOS DE LOS MEDIOS URBANO Y RURAL
DE LA PROVINCIA DE VALLADOLID

I. Andrés Garcia, B. Gil Sdez, L.M. Sdez Garcia,
G. Ruiz Lépez del Prado, M.F. Mufioz Moreno, M. Andrés Puertas,
J.A. Gonzalez Cabrero, M. Diaz Seoane, A. Almaraz G6mez

Medicina Preventiva y Salud Ptiblica, Hospital Clinico Universitario
de Valladolid; Unidad de Apoyo a la Investigacion, Hospital Clinico
Universitario de Valladolid; Pediatria, Hospital Clinico Universitario
de Valladolid; Gerencia Regional de Salud CyL; Centro Regional de
Medicina Deportiva CyL; Universidad de Valladolid.

Antecedentes/Objetivos: El entorno es esencial para un estilo de
vida activo y el medio de transporte utilizado en los desplazamientos
puede contribuir a aumentar la actividad fisica diaria. Para disminuir
el sedentarismo es necesario un enfoque poblacional que vaya mas
alla de las intervenciones desde al ambito de la salud e incluya la salud
en todas las politicas. El objetivo fue determinar la actividad fisica
que realizan los adolescentes diariamente en sus desplazamientos,
seglin medio rural o urbano y sexo.

Métodos: Se utiliz6 un cuestionario administrado en el afio 2018 a
una muestra de 4.569 escolares de 11 a 18 afios de los centros educa-
tivos de la provincia de Valladolid. El cuestionario contenia 93 pre-
guntas relacionadas con la practica de actividad fisica y otros habitos
y conductas relacionadas con la salud. Se presentan los datos relacio-
nados con la actividad fisica en el transporte: tiempo empleado en
recorrer la distancia hasta el centro educativo y medio de transporte
y uso de medios de transporte activos en la actividad diaria.

Resultados: El 74,2% de los encuestados vivia en el medio urbano.
Un 41,7% refiri6 demorarse menos de 10 minutos desde su casa al cen-
tro educativo (45,2% urbano frente a 31,6% rural), 39,7% entre 10 y 20
minutos (39,4 frente a 40,7) y 18,6% mas de 20 minutos (15,5 frente a
27,7).E149,8% fue a pie (57,9 frente a 26,8), 28,3% en coche (27,6 frente
a30,5), 13,6% en autobds del colegio (5,5 frente a 36,7), 6,9% en trans-
porte urbano (7,3 frente a 4,8) y 1,3% en bicicleta (1,4 frentea 1). En el
caso de la bici, 22% fueron chicas y 78% chicos (p < 0,001). Un 72,4%
caminé o utiliz6 la bicicleta durante al menos 10 minutos para movi-
lizarse en las actividades y recados diarios (sin diferencias segin sexo
ni medio rural o urbano). El tiempo de transporte hasta el centro edu-
cativo aument6 con la edad (p < 0,001).

Conclusiones/Recomendaciones: Casi la mitad de los encuestados
realizan el trayecto entre su casay el centro educativo utilizando me-
dios de desplazamiento no activos. Este porcentaje asciende al 72% en
el caso de los alumnos que viven en localidades rurales, quizas por su
necesidad de desplazamiento a otras localidades para acudir a un
centro educativo. En nuestra provincia, esta necesidad es mayor en
los alumnos de cursos superiores. Se recomienda sustituir el trans-
porte motorizado por caminar o ir en bici. Con esta modificacién, se
incorporaria la actividad fisica al desplazamiento diario, lo que con-
tribuiria a disminuir el sedentarismo de los adolescentes escolares.

84. CONOCIMIENTOS SOBRE CARIES Y ENFERMEDAD
DE LAS ENCIAS DE LOS CONDUCTORES DE AUTOBUSES,
MEDELLIN, 2018

C. Gonzalez-Penagos, D.V. Giraldo-Lépez, D.I. Ramirez-Pérez,
N. Garcia-Marin

Fundacion Universitaria Autonoma de las Américas.

Antecedentes/Objetivos: La caries dental es una de las enfermeda-
des de origen infeccioso de mayor prevalencia en el hombre, que con-
siste en un proceso de pérdida y ganancia de minerales en la superficie
dental. Por su parte, la enfermedad de las encias son condiciones in-
flamatorias que afectan los tejidos de soporte y proteccion del diente.

Ambas enfermedades, se consideran un problema de salud pblica
tanto por su dimension y severidad, como por la afectacién en la cali-
dad de vida de las personas que las padecen, el riesgo de adquirirlas
se puede relacionar a factores sociodemograficos, de comportamien-
to, fisico-ambientales y biolégicos. Se planteé como objetivo identifi-
car los conocimientos sobre caries y enfermedad de las encias
relacionadas con los factores sociodemogréficos de los conductores
de buses que laboran en una empresa de la ciudad de Medellin, 2018.
Métodos: Estudio trasversal con una muestra probabilistica de 219
conductores, se tomé como nivel de confianza el 97% y un margen de
error del 6%. Se midieron caracteristicas sociodemograficas, de conoci-
miento sobre caries y enfermedad de las encias. Se realiz6 un analisis
descriptivo y el test x* para la significancia respecto a la asociacion entre
las variables. La participacién de los sujetos estuvo regulada por la Reso-
lucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Reptiblica de Colombia.
Resultados: 100% de los participantes eran hombres, de los cuales
el 39,3% (86) tenian secundaria completa y el 22,4% (49) primaria
completa e incompleta. Frente a los factores que ellos consideraban
que propiciaba la caries, se hallé que el 67,1% (147) respondieron que
es por los inadecuados habitos de higiene. E1 61% (133) desconoce que
es la gingivitis y el 39,7% (87) no sabe cuales son las etapas de la enfer-
medad de las encias. Se encontr6 asociacion entre el estado civil y el
consumo de alimentos azucarados (p = 0,036). Asi mismo, se observo
que el nivel de escolaridad tiene asociacion estadisticamente signifi-
cativa con el conocimiento de la caries como enfermedad (p = 0,006),
con los inadecuados habitos de higiene (p = 0,007) y con el conoci-
miento de la enfermedad de las encias (p = 0,013).
Conclusiones/Recomendaciones: Los conductores de buses tienen
claridad frente a lo que propicia la caries, sin embargo, no saben que es la
enfermedad de las encias. La mayoria tienen un nivel de escolaridad de
basica primaria o no tienen. Existe relacién entre el nivel de escolaridad
y el conocimiento de la caries y la enfermedad de las encias. Se realiz6 un
proceso de capacitacién para el conocimiento de la salud bucal.
Financiacién: Fundacién Universitaria Auténoma de las Américas.

721. IMPACTO DE LA EDUC{\CI()N PARA LA SALUD
EN LA PREVENCION DEL CANCER DE MAMA
HORMONODEPENDIENTE DESDE ATENCION PRIMARIA

M.D. Flores Bienert, A.M. Sanchez Andreu, M. Ovsepyan,
A.M. Gonzalez Cuello

Departamento de Enfermeria, Campus de Ciencias de la Salud,
Universidad de Murcia; Centro de Salud de Orihuela, Alicante,
Servicio Valenciano de Salud.

Antecedentes/Objetivos: El cincer de mama hormono-dependien-
te es el mas prevalente de todos los tipos de cincer mamario. La utili-
zacion de terapias hormonales sin control incrementan su riesgo.
Desde la perspectiva de la Educacién para la Salud (EpS), las interven-
ciones desde los equipos de Atencién Primaria (AP) son un pilar fun-
damental para prevenirlo. Estudiar el impacto de la EpS en la
prevencion del cancer de mama hormono-dependiente desde AP. Ob-
jetivos secundarios: 1) Valorar la utilidad preventiva de la EpS en la
prevencion del cincer de mama hormonal. 2) Estudiar la repercusion
de los tratamientos hormonales y/o pildoras anticonceptivas y el ries-
go afiadido en el cancer de mama.

Métodos: Revision bibliografica en bases de datos de ciencias de la
salud (n = 13). Criterios de inclusién: acceso al texto completo; idioma
(inglés espafiol); estudios actualizados. Fecha de bisqueda: diciem-
bre 2017-mayo 2018.

Resultados: Se han analizado 4 estudios para el primer objetivo y
otros 9 para el segundo, donde se hace visible la necesidad de imple-
mentar programas de EpS reproductiva en Atencion Primaria (enfer-
meras y médicos), con el fin de mejorar la calidad asistencial en
atencion pre-conceptiva; asi como desarrollar campafias de divulga-
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cion en la poblacién sobre los diferentes métodos anticonceptivos, sus
indicaciones y complicaciones.

Conclusiones/Recomendaciones: 1) La EpS es una herramienta
clave para la prevencién de problemas asociados a una incorrecta uti-
lizacién terapéutica de los compuestos hormonales. 2) La incidencia
de cancer de mama hormono-dependiente es susceptible de ser dis-
minuida si se implantan estrategias de educacién y salud sexual y
reproductiva, desde los centros de Atencién Primaria.

242. LAVIANA ACTUA EN SALUD: PREVENCION
DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS EN MENORES

C. Garcia Garcia, J.L. Carretero Ares, A.l. Diaz Fernandez,
E. Salmerén Suarez, C. Remesal Escalero, S. Coto Sanchez,
B. Cueva Oliver, A. Vidal Martinez, G. Matthew

Hospital Valle del Nalén; UGC de Laviana; Ayuntamiento de Laviana;
Hospital General Universitario de Alicante; Complejo Universitario de
Teruel.

Antecedentes/Objetivos: El alcoholismo constituye uno de los
principales problemas de salud poblacional en el Area. Teniendo en
cuenta que el inicio de consumo se sittia en los 14-16 afios, se decide
plantear una intervencion sobre escolares de 22 ESO. Objetivos gene-
rales: 1) Conocer la percepcion del estado de salud de la poblacién de
Laviana, 2) Proteger la salud de la poblacién infantil y adolescente, y
como especificos: Disminuir la prevalencia del consumo de alcohol y
drogas en menores. Prevenir la incorporacién de nuevos consumido-
res de alcohol y drogas. Fomentar el abandono de los consumidores
actuales y habitos de vida saludable en menores.

Métodos: 1° Andlisis grupal de los principales problemas de salud
del municipio. 22 Informacién cuantitativa y cualitativa. 32 Analisis de
los datos recogidos priorizando el problema de salud de consumo de
alcohol y drogas en menores. 4° Intervencién con los menores: en-
cuestay técnica grupal.

Resultados: Recursos, las chicas identifican como activos el parque
o la avenida, donde se retinen y hablan con amigas, acuden a bares
para relacionarse entre ellas. Los chicos reconocen como activos re-
cursos relacionados con el deporte; el polideportivo, la cancha, el par-
que, la avenida y/o los bares para jugar a videojuegos. Todos
identifican como activos el quiosco de la musica, los bajos del Ayun-
tamiento, la piscina, la biblioteca y el CIDAN. Necesidades, las chicas
demandan un sitio para gente de su edad como lugar de encuentro
(con conexi6n wifi, y un canal tipo Netflix o Movistart tv). Ellos soli-
citan mejorar el skatepark y la cancha; y la construccion de un bike-
park. Todos sefialan la necesidad de una Sala de Ocio y/o juegos con
amplitud de horarios, la reapertura de un antiguo teatro como cine.
Solicitan la creacion de una piscina fluvial, organizacion de activida-
des ladicas para adolescentes (holi party, torneos de futbol...) mejorar
las instalaciones de las bibliotecas del concejo (ordenadores, libros
disponibles...) Expresan quejas relacionadas con la practica “de bote-
116n” en la zona de la Biblioteca, y consumo de tabaco en el “quiosco
de lamusica”, asi como venta de alcohol y tabaco a menores por lo que
piden que aumente la actuacién policial al respecto.

Conclusiones/Recomendaciones: Los jovenes acuden a bares con
“sala de juegos” PlayStation™, juegos de billar y futbolin al no tener
suficientes alternativas de ocio.

Comunicacion retirada

590. PARTICIPACION DE PROFESIONALES Y USUARIOS
EN EL DESARROLLO DE UNA HERRAMIENTA EVALUATIVA
DE MSALUD

E. Poses Ferrer, E. Puigdomeénech, L. Masana, M. Espallargues

Ageéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQuAS); Red
de Investigacion en Servicios de Salud en Enfermedades Crénicas
(REDISSEC).

Antecedentes/Objetivos: Es necesario disponer de herramientas
evaluativas de soluciones de salud mévil (mSalud) que tengan en
cuenta sus caracteristicas, desafios y den respuesta a las necesidades
de las diferentes partes interesadas (stakeholders). Objetivo: incluir
las opiniones de profesionales de la salud, desarrolladores, adminis-
tradores hospitalarios, agencias de evaluacion de tecnologias sanita-
rias (ETS), pacientes y ptblico en general sobre qué aspectos deberian
ser considerados en la evaluacién de soluciones mSalud, para garan-
tizar su factibilidad y usabilidad.

Métodos: Metodologia mixta: revision exhaustiva de la literatura y
metodologia cualitativa. Fase 1: Revision de las iniciativas evaluativas
de la mSalud para identificar areas tematicas (dominios) y criterios su-
jetos a ser incluidos en la herramienta. Fase 2: Realizacién de grupos
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focales (GF): 3 con profesionales y 2 con usuarios de soluciones de mSa-
lud. A los profesionales se les pregunté sobre la obligatoriedad de domi-
nios y criterios especificos a incluir en la herramienta (obligatorio,
recomendable o no necesario) para soluciones de mSalud de alto y bajo
riesgo (en funcién del riesgo asociado a la salud del usuario y de la pro-
pia intervencién de la solucién). A los usuarios se les pregunt6 sobre la
obligatoriedad solo de los dominios a incluir en la herramienta. Se rea-
liz6 un analisis teméatico del contenido de los grupos.

Resultados: Se identificaron 95 criterios agrupados en nueve do-
minios. En los GF, los criterios que se consideraron como mas impor-
tantes y obligatorios en la evaluacién por parte de los profesionales (n
= 32) pertenecian a las dimensiones de privacidad/seguridad (11 cri-
terios de 13), eficacia/seguridad clinica (5 criterios de 5 + nueva pro-
puesta) y contenido intervencion (4 criterios de 5). Entre el 20y el 50%
de los criterios pertenecientes a otros dominios se consideraron obli-
gatorios para soluciones de alto riesgo. Los usuarios (n = 15) conside-
raron la informacién general sobre la solucién mSalud, la fiabilidad, la
seguridad y privacidad y la usabilidad como los principales dominios
a tener en cuenta en la evaluacion.

Conclusiones/Recomendaciones: Es importante tener en cuenta
las opiniones de los diferentes stakeholders y usuarios de soluciones
de mSalud en el desarrollo de la herramienta evaluativa para garanti-
zar su factibilidad, usabilidad y eficacia. La siguiente fase (Delphi mo-
dificado) ha tenido en cuenta las propuestas surgidas y buscara
consensuar: 1. los criterios de inclusién y: 2. el peso que cada dominio
deberia tener el la herramienta de evaluacién final de la solucién de
mSalud.

481. REVISI()I‘{ DE REVISIONES SOBRE LA DEPRESCRIPCION
DE MEDICACION POTENCIALMENTE INAPROPIADA
EN PRIMARIA

A. Olry de Labry Lima, J. Marcos Marcos, A. Marquina Marquez,
A. Matas Hoces, C. Bermiddez Tamayo

Escuela Andaluza de Salud Ptiblica; CIBER de Epidemiologia y Salud
Piiblica (CIBERESP); Universidad de Alicante; Universidad de
Valladolid.

Antecedentes/Objetivos: Los medicamentos potencialmente ina-
propiados se han asociado con eventos adversos mas frecuentes, me-
nor calidad de vida y visitas mas frecuentes a los servicios de
urgencias del hospital. Objetivos: resumir la evidencia disponible so-
bre la efectividad de las intervenciones de deprescripcion de medica-
cién potencialmente inapropiada en atencién primaria, y describir las
barreras y elementos facilitadores del proceso desde el punto de vista
de los pacientes y los profesionales de la salud.

Métodos: Diseifio: revision de las revisiones sistemadticas, en las
cuales > 50% de los estudios se realizaron en atencién primaria. Se
consultaron las siguientes bases de datos: PubMed, Scopus, Embase y
Cochrane.

Resultados: En cuanto a los estudios realizados con profesionales
de la salud, las principales areas que salieron a la luz fueron el equili-
brio entre los riesgos y beneficios y la necesidad de mejorar la comu-
nicacién, tanto con los pacientes como con otros colegas que
participan en la atencién del paciente. Entre las barreras identificadas
se encontraban la falta de tiempo, la incapacidad de acceder a toda la
informacion, la rutina, la resistencia al cambio y el no querer cuestio-
nar las decisiones de prescripcién tomadas por un colega de atencion
médica. En cuanto a los pacientes, esta claro que tienen preocupacio-
nes y dudas y, para superar estos problemas, se requiere una buena
relacién y el apoyo de los profesionales de la salud durante el proceso.
En cuanto a los estudios sobre la efectividad de las intervenciones, se
puede observar que el componente educativo de los procedimientos
de deprescripcioén es un factor clave, y que los procedimientos adap-
tados a la situacién del paciente dan mejores resultados.

Conclusiones/Recomendaciones: La mayoria de las intervencio-
nes de deprescripcién incluidas en las revisiones en atencién primaria
son efectivas y una buena comunicacién entre los profesionales de la
salud es un elemento clave para el éxito en los procesos de depres-
cripcion.

Financiacién: PIN-0155-2017.

838. FORMACION EN REANIMACION CARDIOPULMONAR
EN EL AMBITO ESCOLAR: EVALUACION DE
CONOCIMIENTOS Y SATISFACCION DE FAMILIAS

Y DOCENTES

N. Argemi Saburit, V. Mold6n Garrido, M. Garcia Batanero,
J. Coronas Micolau, A. Segui Grivé, M. Toll Argudo,
L. Martinez Vidal, C. Palacios Fernandez, M. Vergara Duarte

Equip d’Atenci6 Primaria El Clot; Linia Pediatrica Clot-Sant Marti;
Unitat d’Avaluacio, Sistemes d’Informacié i Qualitat Assistencial;
Gereéncia Territorial de Barcelona, Institut Catala de la Salut.

Antecedentes/Objetivos: La parada cardiorespiratoria (PCR) es una
de las principales causas de mortalidad prematura en paises ricos,
pero supone una emergencia que puede ser revertida mediante la ac-
tivacion inmediata de la cadena de supervivencia y la reanimacién
cardiopulmonar (RCP). La actuacién ante una PCR se asocia a pobla-
cién adulta; sin embargo, estudios recientes muestran la relevancia
de iniciar la capacitacién a edades mas tempranas. Existen pocos es-
tudios que analicen los conocimientos entre la poblacién joven. Y se
concluye que el conocimiento es bajo, recomendando intervenciones
educativas adaptadas a las capacidades de la poblacién. El objetivo de
este estudio es explorar la efectividad y satisfaccién de un taller sobre
RCP en el ambito escolar.

Métodos: Se analizo la satisfaccién y utilidad de un taller de RCP en
estudiantes de educacion infantil y primaria de una escuela de Barce-
lona. Se realiz6 el taller “Con tus manos puedes salvar vidas” (1 hora)
y se compararon los conocimientos pre y post a través de un cuestio-
nario ad-hoc, administrado a las familias. También se analiz6 la satis-
faccién con el taller por parte de docentes y familias.

Resultados: Se analizaron los datos de 35 estudiantes (54,3% ni-
fias), sus familias y 4 docentes. La mayoria de estudiantes carecian de
conocimientos previos de RCP y un 74% los adquirié tras el taller. Los
conocimientos de RCP de las familias son deficientes (17,1%). Mas del
95% de las familias y de los docentes se muestran satisfechos con la
metodologia y el contenido del taller. E1 97% y 74% respectivamente,
repetirian el taller periédicamente.

Conclusiones/Recomendaciones: Los conocimientos en RCP me-
joran con el taller. La mayoria de las familias y docentes consideran
que este tipo de formacion es ttil para la educacién de los menores y
que deberia repetirse con frecuencia en las escuelas. Aquellos que han
mostrado alguna disconformidad se vinculan a estudiantes de menor
edad. Los resultados de este estudio se basan en una experiencia pilo-
to. Son necesarios estudios que evaltien de forma mas exhaustiva la
efectividad de este tipo de talleres en el ambito escolar, incluyendo la
formacion de los profesionales del centro.

Comunicacion retirada
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120. LOS ENFOQUES DE PROMOCION DE LA SALUD
EN LOS PROGRAMAS DE MEDICINA FAMILIAR

S.I. Martinez Calvo, R. Bonal Ruiz

Escuela Nacional de Salud Pitiblica; Ministerio de Salud Ptiblica,
Policlinico Lopez Pefia, Santiago de Cuba.

Antecedentes/Objetivos: El propésito de los programas formativos
en el campo de la salud, es contribuir a solucionar los problemas de
salud de la poblacién e indudablemente la promocién de salud repre-
senta un elemento imprescindible en los curriculum. La diversidad de
enfoques/modelos, limitan su necesaria inclusién en esos programas,
especialmente, en la especialidad de Medicina Familiar. Objetivo:
describir los diferentes modelos y enfoques en promocién de salud,
incluidos en los programas de medicina familiar en el ambito interna-
cional y en Cuba.

Métodos: Se realiz6 una revisién documental sustentada en: pre-
guntas-guias y palabras claves (inglés y esparfiol) que identifican el
tema de estudio; criterios de inclusién de las producciones cientificas;
capitulos de libros y libros de textos de promocién de salud (Gltimos

4 afios) y recientes ediciones de 6 libros de textos basicos de medicina
familiar.

Resultados: Se identificaron los modelos/enfoques siguientes: bio-
médico; educativo; de comportamientos/estilos de vida; de empode-
ramiento; de etapas de vida; enfoque socio-ambiental; de
desigualdades sociales; ecol6gico y se afiadi6 el salutogénico. El enfo-
que de comportamientos/estilos de vida, fue el mas utilizado en los
programas de medicina familiar en la mayoria de los paises occiden-
tales, al punto que se llega a reducir la promocién de salud a desarro-
llar este enfoque. En Cuba, son obvios los resultados en la aplicacién
del modelo de medicina familiar (medicina general integral), pero con
relacién a los modelos y enfoques de promocion de la salud, las opi-
niones para su inclusién son diversas, de ahi, que en el programa del
especialistay en el texto basico correspondiente, son infrecuentes los
contenidos sobre los enfoques de empoderamiento, que se considerd
muy pertinente para modificar el médico-centrismo predominante.
Al respecto y desde los servicios locales, se intenta conformar grupos
educativos basados en una educacién de empoderamiento, de auto-
cuidado/automanejo, en diferentes etapas de la vida.

Conclusiones/Recomendaciones: Ningtin enfoque aislado sera
efectivo para lograr promover salud. No debe predominar un enfoque
sobre otro, si no, seleccionarse los elementos positivos de cada uno, o
el que sea mas adecuado segtn el contexto, para incorporarlo como
prioridad a los programas de formacion del médico familiar.

699. USO DE LAS REDES SOCIALES PARA
EL RECLUTAMIENTO EN UNA INTERVENCION DE ESALUT

B.B. Le6n-Gomez, ]. Carrere, L. Bordera, H. Vasquez-Vera,
L. Paléncia, K. Pérez

Ageéncia de Salut Ptiblica de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: El reclutamiento de participantes en es-
tudios de salud ptblica en los Gltimos afios ha presentado diversos
retos que suponen la disminucién de disponibilidad para la participa-
cion. En el marco del proyecto Salut als Carrers (https://www.aspb.
cat/documents/salut-als-carrers/)-PULSE (http://www.project-pulse.
eu/) fue necesario reclutar a 300 participantes para hacer una prueba
de concepto de una herramienta de eSalud (app de salud, PULSAIr) en
Barcelona. Para ello se utilizaron las redes sociales (Facebook-Insta-
gram). El objetivo de este trabajo fue valorar la implementacién de las
redes sociales como posibilidades de mejora en el reclutamiento en
otras intervenciones de Salud Publica.

Métodos: Se realiz6 una valoracion de recursos y efectividad del
reclutamiento de usuarios para el uso de un aplicativo de eSalud
(PULSAIr) a partir de un anuncio pagado de Facebook-Instagram en la
ciudad de Barcelona (+5 km radio) durante 10 dias. Se utiliz6 como
incentivo una bicicleta eléctrica. Participar requiri6 completar un for-
mulario, aceptar el consentimiento informado, recibir el c6digo de
activacion, bajarse PULSAIr app, activarla y utilizarla por 30 dias. Se
describieron los perfiles de las personas reclutadas y se calcularon los
costes directos (coste anuncio) e indirectos (incentivo y recursos hu-
manos) y la relacién del coste por persona reclutada y el tiempo me-
dio de ingreso al estudio.

Resultados: Se alcanz6 un total de 20.370 visualizaciones del
anuncio. 634 personas entraron al formulario, de las cuales 82 perso-
nas (39 mujeres, 47 hombres) completaron la encuesta y firmaron
consentimiento informado, 54 personas activaron la app y 15 usaron
la app 30 dias. La edad media de las y los participantes fue de 36,9
afios (DE 9,48). El coste total ascendi6 a 1.085,5€ (coste directo = 250€;
coste indirecto = 835,5€). La relacion coste directo por persona-acti-
vacion fue de 4,63€ por persona reclutada. Mientras, el coste total por
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persona fue de 19,04€ por persona reclutada en un tiempo medio de
activacion de la app de 1,9 dias.

Conclusiones/Recomendaciones: Este método de reclutamiento
demostro ser capaz de reclutar factiblemente y rapidamente a un nd-
mero considerable de participantes para un estudio de salud ptblica.
Este método presenta potencial para implementarse en otras inter-
venciones y programas de salud publica.

Financiacién: European Union’s Horizon 2020 research and innova-
tion programme (grant agreement No GA727816): Proyecto “Partici-
patory Urban Living for Sustainable Environments (PULSE).

723. ENCUESTA DE SALUD Y HABITOS DE VIDA
SALUDABLES EN TRABAJADORES DE UN COMPLEJO
SANITARIO

M. Martin-Sanchez, F. Macia, C. Serra, V. Balsells, J. Escribano,
R. Villar, C. Iniesta

Servicio de Epidemiologia y Evaluacion, Parc de Salut Mar (PSMAR);
Unidad de Medicina Preventiva y Salud Ptiblica PSMAR-UPF-ASPB;
Servicio de Salud Laboral, PSMAR; Departamento de Comunicacion
Corporativa, PSMAR; Unidad de Formacion Continuada, PSMAR;
Gerencia, PSMAR.

Antecedentes/Objetivos: La Mar de Saludable es un programa de
salud dirigido al personal asistencial, docente y de investigacién de
un complejo sanitario con mas de 4.000 personas trabajadoras con
cinco ejes de actuacion de modo simultaneo. Previa a la expansion del
programa, se ha realizado una encuesta a personas trabajadoras con
los objetivos de: detectar grupos con peor estado de salud o habitos
relacionados para implementar intervenciones dirigidas, detectar
cambios que pudieran estar relacionados con el programa en sucesi-
vas evaluaciones y analizar su grado de conocimiento y aceptacion.

Métodos: Se disefié un cuestionario incluyendo items de cuestio-
narios validados. Se realizé6 un muestreo aleatorio, estratificado por
grupo de edad, categoria profesional, centro y turno de trabajo. Se
enviaron las encuestas a correos electronicos institucionales median-
te una plataforma online en noviembre de 2018 con sucesivos recor-
datorios hasta final del afio. Una enfermera realizé el seguimiento de
la respuesta y contacté con supervisores y candidatos seleccionados.
Se realiz6 un estudio descriptivo del estado de salud y habitos relacio-
nados con ella, se calcularon prevalencias y se compararon por gru-
pos de estratificacion.

Resultados: De 767 encuestas enviadas, se excluyeron 86 por pre-
jubilacién, incapacidad temporal o incidencias informaticas; 27 per-
sonas no aceptaron participar y 480 respondieron (70,5% de las
elegibles). La edad mediana era de 42,3 afios y el 74,2% eran mujeres.
El 55,5% eran profesionales de enfermeria o auxiliares, 28,8% de me-
dicina o técnicos superiores y un 15,8% personal administrativo. Un
73,3% trabajaban en turno de mafiana, 16,4% de tarde y 10,3% de no-
che. Un 94,4% de las personas declararon tener un estado de salud
bueno, muy bueno o excelente. Un 16,1% tenia riesgo de mala salud
mental, y existian diferencias por categoria profesional, siendo de un
22,2% en medicina y técnicos superiores, 16,2 en enfermeria y auxi-
liares, y un 4,7% en personal administrativo (p < 0,01). La prevalencia
de fumadores diarios fue del 19,2% y del 11,4% de fumadores ocasio-
nales. Existian diferencias relevantes entre turnos, siendo el 31,8% de
los encuestados del turno de noche fumadores diarios en contraste
con el 16,3% de los de turno de mafiana (p < 0,01).

Conclusiones/Recomendaciones: Aunque en términos generales
el estado de salud y los habitos de salud son comparables a la pobla-
cion general, existen diferencias relevantes por turnos de trabajo y
categoria profesional.

MESAS ESPONTANEAS

MEO08. Evaluacion de los programas
de cribado de cancer: proceso, resultados
e impacto

Jueves, 5 de septiembre de 2019. 11:30-13:30
Aula B

Coordinan: Isabel Portillo y Dolores Salas

388. RIESGO DE NEOPLASIA COLORRECTAL EN FUNCION
DE LOS NIVELES DE SANGRE OCULTA EN HECES

POR DEBAJO DEL UMBRAL: RESULTADOS

DE UN PROGRAMA POBLACIONAL DE CRIBADO

A. Buron, M. Roman, J.M. Augé, F. Macia, M. Sala, M. Pellisé,
M. Martinez-Alonso, X. Castells, Grupo PROCOLON, et al.

Hospital del Mar; IMIM (Institut Hospital del Mar d’Investigacions
Meédiques); REDISSEC (Red de Investigacion en Servicios de Salud en
Enfermedades Crénicas); Hospital Clinic, Barcelona; IDIBAPS (Institut
d’investigacions Biomédiques August Pi i Sunyer); IRBLleida (Institut
de Recerca Biomédica de Lleida-IRBLIeida); CIBERehd (CIBER de
Enfermedades Hepdticas y Digestivas).

Antecedentes/Objetivos: En los programas poblacionales de de-
teccion precoz de cancer colorectal (PDPCCR) se utiliza el FIT (fecal
immunochemical test) de forma dicotémicay a partir del umbral es-
tablecido de positividad se recomienda la realizacién de colonoscopia
como prueba diagnéstica. La relacion entre valores altos de FIT y el
riesgo de neoplasia esta establecido, pero no se conoce si existe rela-
cién también con valores considerados habitualmente “normales”. El
objetivo fue analizar la relacién entre los valores de dos FIT consecu-
tivos por debajo del umbral (FIT negativo, FITn) y la probabilidad fu-
tura de neoplasia colorrectal.

Métodos: Se utilizaron los resultados de aquellos participantes
que obtuvieron FITn en dos rondas de un PDPCCR (2010-2013) y que
o bien volvieron a participar en la siguiente ronda o bien fueron
diagnosticados de cancer de intervalo. Los resultados de FIT se cate-
gorizaron en: no detectable (0 a 3, 8 ng hemoglobina/g heces), bajo
(3,929,9),y alto (10,0 a 19,9). Mediante regresion logistica se esti-
maron las OR de neoplasia avanzada y cancer de intervalo en los dos
afios siguientes.

Resultados: De las 42.524 personas con dos FITn consecutivos
mas del 90% tenia valores no detectables. La probabilidad de obtener
un FIT positivo asi como un diagnéstico de neoplasia colorrectal y
cancer de intervalo aument6 con valores crecientes de FITn. Compa-
rado con aquellos con dos FITn no detectables, los individuos con
mayor riesgo de neoplasia fueron aquellos con dos FITn altos (OR
21,75, 1C95% 12,44, 38,04) y aquellos con un FITn alto y otro bajo
(ORs alrededor de 20).

Conclusiones/Recomendaciones: Los participantes en un progra-
ma poblacional de cribado de cancer colorrectal en los cuales se de-
tecta sangre en heces pero en cantidad inferior al umbral tienen un
riesgo no despreciable de desarrollar neoplasia colorrectal en los si-
guientes dos afios. Esta informacién podria ser ttil en el disefio de
estrategias de cribado personalizadas.

Financiacion: FIS PI16/00239.
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478. INDICADORES DE RECOGIDA Y ENTREGA DEL TEST
DE SANGRE OCULTA EN HECES. IMPLICACIONES

PARA LA MEJORA CONTINUA DEL CRIBADO DE CANCER
COLORRECTAL

M. Garcia, N. Milg, C. Vidal, M. Estrada, C. Rodriguez, G. Bagaria,
G. Binefa

Instituto Cataldn de Oncologia-ONCOBELL; Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: El principal reto de los programas pobla-
cionales de cribado cancer colorrectal es conseguir una participacién
adecuada, superior o igual al 45%, tal y como recomienda la Guia
Europea de Calidad para el cribado y diagnéstico del cancer colorrec-
tal. El objetivo de este trabajo fue analizar los principales indicadores
de recogida y entrega del test de sangre oculta en heces (TSOH) en el
periodo 2017-2018 e identificar areas de mejora en el programa po-
blacional de cribado de cancer colorrectal del area Metropolitana de
Barcelona, cuya participacién global es del 40%.

Métodos: El programa de cribado de cancer colorrectal en Catalu-
fia cuenta con la colaboracion de farmacias para la distribucion del
test de sangre oculta en heces (TSOH). El papel del farmacéutico con-
siste en comprobar la ausencia de motivos de exclusion, recoger la
cartade invitacién al cribado, explicar la importancia de participar, el
procedimiento de recogida de la muestra y finalmente entregar el
TSOH. Una vez realizado el test, se puede retornar a cualquiera de las
farmacias colaboradoras del programa. El proceso queda registrado
en una base de datos que comparten las farmacias. Se ha seleccionado
el periodo de dos afios (2017-2018) y se ha vinculado la base de datos
de farmacia con el aplicativo del programa de cribado para poder
calcular indicadores del TSOH.

Resultados: En 2017-2018, el niimero de farmacias colaboradoras
del programa de cribado de cancer colorrectal del area Metropolitana
de Barcelona fue de 543. En ese periodo se repartieron 165.154 test,
de los cuales 12.973 no se entregaron a la farmacia (7,86%). Respecto
al tiempo de respuesta, el 90% de los participantes entregaron el test
en 14 dias o menos. Alrededor del 14% de los participantes requirieron
mas de un TSOH (n = 11.190) debido a la pérdida del test o0 a un resul-
tado inadecuado (por problemas técnicos de calidad: mala praxis o
retrasos en la entrega del test). Si consideramos el tiempo desde el
envio de la carta de invitacion y la recogida del TSOH en la farmacia,
el 90% de los participantes lo retorna en un intervalo de 75 dias (2,5
meses).

Conclusiones/Recomendaciones: Dada la dificultad de implemen-
tar intervenciones que aumenten de forma significativa la participa-
cion en cribado de CCR y, en un contexto general de contencién del
gasto, seria (til poder identificar subgrupos de poblacién con una
mayor motivacién a participar en el programa, como por ejemplo, los
que han recogido el test de cribado en las farmacias y no lo han entre-
gado, y disefiar e implementar intervenciones especificas para ellos.

569. MORTALIDAD POR CANCER COLORRECTAL
EN PARTICIPANTES DE UN PROGRAMA POBLACIONAL
DE CRIBADO

M. Garcia, R. Sanz-Pamplona, N. Mila, C. Vidal, E. Torné,
G. Ibafiez-Sanz, N. Travier, G. Binefa, en nombre del Grupo de
Trabajo EACC

Instituto Cataldn de Oncologia-ONCOBELL; Consorcio Sanitario
de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Analizar la mortalidad en participantes
de un programa poblacional de cribado de sangre oculta en heces
(TSOH) con cancer colorrectal en funcion del tipo de diagnéstico (de-
tectado en el proceso de cribado o durante el intervalo de 24 meses
después del Gltimo TSOH negativo).

Métodos: Se seleccionaron los casos de cancer colorrectal detecta-
dos en los participantes del cribado de cancer colorrectal entre 2010 y
2016 del area de Hospitalet de Llobregat y Penedés Rural. Se vinculd
con los datos de mortalidad del Instituto Nacional de Estadistica a fecha
de abril de 2017. El seguimiento se realizé por un periodo igual o mayor
a 1 afio. Se comparé la mortalidad de los participantes del cribado en
funcién del momento del diagndstico (cribado o intervalo) mediante un
modelo de regresion de Cox ajustando por edad, sexo y estadio.

Resultados: En el periodo del estudio se detectaron 279 canceres
colorrectales, un 25,1% de ellos se detect6 en el intervalo de 24 meses
después de un resultado negativo de un TSOH inmunolégico. Respec-
to al estadio en el momento del diagndstico, la proporcién de casos de
estadios avanzados (IlI-1V) en el momento del diagnéstico fue mayor
para los casos detectados entre dos rondas de cribado (44,3% frente a
35,9%). El seguimiento promedio fue de 4,2 afios. La mortalidad de los
canceres detectados durante el proceso de cribado fue del 9,6% com-
parado con un 17,1% de los canceres de intervalo. En el anlisis multi-
variante no se observaron diferencias estadisticamente significativas
en la mortalidad segin el tipo de diagndstico, aunque apunta a una
mayor mortalidad en los casos de intervalo (HR: 1,79; IC95%: 0,81-
3,63). La tinica variable asociada con la mortalidad fue el estadio I1I-1V
(HR: 6,69; IC95%: 2,87-15,58).

Conclusiones/Recomendaciones: Se deberia replicar el estudio con
una muestra de casos mayor para determinar si hay diferencias en
mortalidad y/o en el estadio en el momento de diagndstico entre los
canceres detectados en cribado o en intervalo. De ser asi, habria que
dilucidar si estas diferencias podrian deberse a diferencias bioldgicas
(crecen mas rapido, son mas agresivos, vienen de pdlipos serrados ya de
por si diferentes a nivel molecular, etc.) o a que provienen mayoritaria-
mente de un resultado falso negativo y son diagnosticados mas tarde.

Financiacién: Estudio parcialmente financiado por el Instituto de
Salud Carlos III (PI116/0588) y fondos FEDER.

471. CARACTERISTICAS DE LAS NEOPLASIAS
COLORRECTALES SEGUN RONDA PERSONAL

DEL DIAGNOSTICO EN UN PROGRAMA DE CRIBADO
POBLACIONAL

E. Vayreda, I. Tora, L. de la Torre, A. Burén, F. Macia, C. Hernandez,
M. Aldea, A. Castells, ]. Grau

Hospital Clinic, Barcelona; Universidad de Barcelona; Hospital del
Mar; Oficina Técnica de Cribado de Cdncer Colorrectal de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Analizar las caracteristicas de los cance-
res colorrectales y lesiones avanzadas diagnosticados en el Programa
Detecci6n Precoz del Cancer Colorrectal (PDPCCR) de Barcelona a lo
largo de tres rondas de cribado (2010-2015) segiin la ronda personal
del diagndstico. La primera vez que participa en el programa se con-
sidera su primera ronda personal (ronda inicial) y las siguientes par-
ticipaciones como rondas sucesivas, independientemente el tiempo
que haya transcurrido entre ellas.

Métodos: Se ha extraido la informacién de la base de datos del
PDPCCR. Se han analizado los datos de las personas participantes que
han obtenido un resultado positivo y que, después de la colonoscopia,
se les detectd cancer colorrectal (CCR) o lesiones colorrectales avan-
zadas (variables dependientes). Se han analizado las variables inde-
pendientes sociodemograficas género y edad, y las relacionadas con
el tumor: localizacién, estadio y valor FIT (ng HB/ml) en el diagnéstico
y en las rondas de cribado anteriores. La localizacién fue clasificada
como proximal, distal o rectal, y el valor de FIT fue categorizado en 4
grupos segln cuartiles. La comparacién de variables explicativas se-
gln las categorias de las variables dependientes se hizo utilizando la
prueba de chi-cuadrado o prueba exacta de Fisher en comparaciones
de variables categoérica, y la prueba Mann-Whitney o Kruskal-Wallis
en comparaciones de variables cuantitativas.
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Resultados: En primera ronda personal (1RP) se detectaron 388
(70,9%) CCR, 111 (20,3%) en la segunda (2RP) y 48 (8,7%) en la tercera
(3RP). El porcentaje de mujeres fue de 36,8%, 41,4% y 41,6% (1RP, 2RPy
3RP, respectivamente), encontrando solo diferencias significativas por
sexo entre 1RPy 2RP. La localizacién proximal del cancer tuvo frecuen-
cias de 21,9%, 29,25% y 39,13% (p < 0,01) en 1RP, 2RP y 3RP respectiva-
mente, encontrando diferencias entre 1RP frente a 2RPy 3RP. En cuanto
ala concentracion de FIT en el diagnéstico, el porcentaje de canceres con
valores superiores a 785 ng HB/ml fue mayor en rondas iniciales frente
a sucesivas (59.8, 47.7 y 40.5; 1RP, 2RP y 3RP respectivamente), encon-
trando diferencias significativas salvo para 2RP frente a 3RP. La misma
tendencia se observa con las lesiones avanzadas.

Conclusiones/Recomendaciones: Los CCR y los adenomas avanza-
dos van disminuyendo en las distintas rondas sucesivas. El analisis
confirmo que, cuantas mas rondas personales, el nimero de casos de
CCRYy de lesiones avanzadas aumenta en mujeres y en localizaciones
proximales, mientras que la concentracién de HB en heces al diagnés-
tico disminuye.

319. PROGRAMA GALLEGO DE DETECCION PRECOZ
DE CANCER COLORRECTAL: RESULTADOS 2013-2017

R. Almazan Ortega, E. Rodriguez Camacho, R. Garcia Rodriguez,
M. Moreno Pestonit, M.C. Domingugz Ferreiro, . Pefia-Rey Lorenzo,
R. Zubizarreta Alberdi, A.M. Mafia Alvarez

Direccion Xeral de Satide Ptiblica, Conselleria de Sanidade, Santiago
de Compostela.

Antecedentes/Objetivos: El Programa gallego de cribado de cancer
colorrectal (CCR) se inicié en 2013 y completé su implantacién en
2017 en las 7 areas sanitarias de la Comunidad. En septiembre de
2019 se habré invitado al menos 1 vez, a toda la poblacién elegible:
728.029 ciudadanos, hombres y mujeres de 50 a 69 afios. La prueba de
cribado es el test de sangre oculta en heces (SOH) inmunolégico que
si es positivo (> 20 pg de hemoglobina/gr heces) indica la realizacion
de una colonoscopia. Objetivo: evaluar el Programa desde su inicio.

Métodos: Se analiza participacion, porcentaje de resultados positi-
vos, aceptacién de colonoscopia, porcentajes de deteccién de lesiones
(TD), valor predictivo positivo (VPP), estadios de los canceres detecta-
dos, tiempos entre procesos y complicaciones graves de la colonosco-
pia. Se evaldia por sexo y ronda. Los principales indicadores se
comparan con los estandares de las Guias europeas (GGEE) de control
de calidad en programas de cribado de CCR.

Resultados: En el periodo 2013-2017 se realizaron 404.336 invita-
ciones en primera ronda, 44,4% de participacion, 46,1% mujeres (M) y
42,4% hombres (H). En rondas sucesivas se envio el test a 30.768 per-
sonas de las cuales entregaron 28.641 (participacion 93,1%: 93,3% My
92,7% H). El test fue positivo en el 7% de los casos en primera ronda
(5/4% My 9% H) y 5,3% en sucesivas (4,5% My 6,4% H). Se realizaron
11.027 colonoscopias de las 11.352 indicadas (97,1% de aceptaci6n). Se
diagnosticaron 599 canceres: VPP de 5,4% y TD de 3,5/1.000 personas
que entregan el test (2,1%. M y 5,22%. H). Ademas se diagnosticaron
1.958 personas con adenomas de riesgo alto 11,30%. (5,31% M y
18,95%. H), 2.322 de riesgo medio 13,40%. (9,1%. My 18,9%. H) y 2.391
de riesgo bajo 13,8%. (11,2%. M y 17,1%. H). El estadio al diagnéstico de
los CCR fue del 47,8% estadio [, 18,7% en 11, 25,8% en Il y 7,8% en IV. La
mediana desde el test positivo a la cita para colonoscopia fue de 61
dias en el periodo. Se detectaron 19 complicaciones graves de la colo-
noscopia 0,17% (9 hemorragias, 10 perforaciones, 0,24% Hy 0,06% M
(estandar 0-0,3%) todas ellas con resolucién sin secuelas excepto en
un caso de perforacién que acabd en hemicolectomia.

Conclusiones/Recomendaciones: Existen diferencias por sexos en
la participacion y en la deteccién de lesiones como en otros progra-
mas de cribado. El Programa Gallego cumple con los estandares esta-
blecidos por las GGEE, por encima de los valores superiores en la
deteccién de adenomas, por lo que se espera cumplir a largo plazo con

los objetivos del Programa de reduccién de incidencia y mortalidad
por CCR. El reto a medio plazo es aumentar la participacién incremen-
tando la visibilidad del programa.

234. ESTUDIO DE CANCERES DE INTERVALO
DEL PROGRAMA GALLEGO DE DETECCION PRECOZ
DEL CANCER COLORRECTAL

I. Fernandez Alvarez, R. Almazan Ortega, M.C. Dominguez Ferreiro,
E. Rodriguez Camacho, A.M. Mafia Alvarez, M. Moreno Pestonit,
R. Garcia Rodriguez, I. Pefia-Rey Lorenzo, R. Zubizarreta Alberdi

Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela; Direccion
Xeral de Satide Piiblica, Conselleria de Sanidade de Galicia.

Antecedentes/Objetivos: Los programas de cribado han demostra-
do potencial para reducir la mortalidad y la incidencia de cancer co-
lorrectal (CCR). La prueba utilizada por el Programa gallego de
deteccion precoz de cancer colorrectal es el test inmunohistoquimico
de sangre oculta en heces (SOH) y la colonoscopia como prueba de
confirmacion. La sensibilidad del cribado no es del 100% pudiendo
aparecer casos de CCR tras un cribado negativo y antes de la siguiente
invitacion (canceres de intervalo -CI-). El objetivo de este estudio es
identificar y caracterizar los CI del Programa gallego.

Métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo con datos desde el
inicio del programa: de enero 2013 a diciembre de 2017. Dado el pe-
riodo temporal definitorio de CI el estudio abarca los CI del test SOH
de 2013-2015. Para los CI de colonoscopia y seguimiento aun no se
habria completado el periodo en que podrian aparecer casos, por lo
que no es posible calcular sus indicadores. Se utilizaron como fuentes
de datos el Conjunto Minimo Basico de datos al alta de los hospitales
gallegos y las aplicaciones informaticas propias del Programa gallego
(CRIIS y PADIA) para identificar los CI.

Resultados: Se detectaron 23 CI: 22 Cl del test SOH y 1 CI de colo-
noscopia de seguimiento. Los canceres del programa detectados por
el cribado en el periodo del estudio fueron 156. De los CI del test SOH
detectados: 80,95% eran hombres; 71,41% presentaban edades com-
prendidas entre 60-69 afios, siendo la media (DE) de 64,2 (58,7-69,9)
afios; 90% correspondian a una ronda inicial de cribado y 62% se de-
tectaron en el segundo afio tras el cribado negativo. La mayor parte de
los CI se localizaban en colon proximal (42,86%), representando el
colon distal el 33,33% y el recto el 23,81%. E1 57,2% de los casos corres-
pondian a estadios avanzados (Il y IV). La tasa de CI del test SOH fue
del 0,6% y la sensibilidad global del test SOH del 88,14%.

Conclusiones/Recomendaciones: La distribucion por edades,
sexo, localizacién y estadio de los CI del Programa gallego es similar a
la encontrada en otros estudios en Espaiia. La tasa de detecciény la
sensibilidad del test SOH se encuentran por encima de los estandares
recomendados en las guias europeas. Es pronto para evaluar el impac-
to del Programa gallego sobre la mortalidad e incidencia del cancer
colorrectal pero los datos actuales permiten hacer seguimiento de la
implantacién del mismo, que se ha extendido de manera progresiva a
las diferentes areas sanitarias de Galicia desde 2013.

355. CARACTERISTICAS DEL CANCER COLORRECTAL
DE INTERVALO Y DEL CANCER DIAGNOSTICADO
EN PROGRAMAS DE PREVENCION

M. Vanaclocha-Espi, ]. Ibafiez Cabanell, A. Molina-Barcel6,
M. Valverde, F. Pérez-Riquelme, M. de la Vega, I. Portillo, D. Salas

FISABIO Valencia; DGSP Comunidad Valenciana; DGSP Murcia; UMU;
DGPA Canarias; Osakidetza Pais Vasco; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Los programas de deteccién precoz de
cancer colorrectal (CCR) basados en la prueba de sangre oculta en



170 XXXVII Reunion Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y XIV Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia

heces (TSOH) detectan la mayoria de los canceres en la poblaciéon
cribada. EI TSOH tiene alta sensibilidad, aun asi unos pocos casos
son diagnosticados de CCR después de un resultado negativo en el
TSOH y antes de la siguiente invitacion, estos canceres se denomi-
nan canceres de intervalo (CI). El objetivo de este estudio fue identi-
ficar antecedentes personales que influyen en el riesgo de CI frente
a CPy describir sus caracteristicas anatomopatolégicas y de trata-
miento.

Métodos: Estudio retrospectivo que incluye todos los CCR diagnos-
ticados en la cohorte de hombres y mujeres de 50-69 afios que parti-
ciparon en los programas de Canarias, Murcia, Pais Vasco y Comunitat
Valenciana invitados entre el inicio de PPCCR hasta 31/12/2012, un
total de 488.136 personas. Se describi6 el tratamiento del CCR para CP
y CI, se calcularon OR para comparar caracteristicas anatomopatold-
gicas entre Cl y CP estratificando por sexo y se utilizaron modelos
mixtos de regresion logistica para estudiar la asociacion entre de los
antecedentes personales y CP-CI.

Resultados: Un total de 2.137 CCR fueron CP y 360 CI. El grupo con
edad de 70-74 afios se asoci6 con mas riesgo de CI (OR: 1,9,1C: 1,0-9,6),
asi como ser mujer (OR: 1,2,1C: 1,0-7,8) y tener antecedentes persona-
les de poélipos o cancer (OR: 1,2, IC: 0,8-7,2). En mujeres y hombres, el
riesgo de CI fue mayor cuando el CCR se localizé en ciego (OR: 2,3, IC:
1,3-4,1; OR: 3,5, 1C: 2,2-5,7), cuando el tumor fue carcinoma mucinoso
(OR: 2,8, IC: 1,3-6,4 mujer; OR: 2,5, IC: 1,0-5,9 hombre), de alto grado
(OR: 2,8,1C: 1,7-4,7 mujer, OR: 2,7, IC: 1,6-4,4 hombre), con mas de 3
ganglios afectados (OR: 2,8, IC: 1,7-4,7 mujer; OR: 3,9, IC: 2,6-5,9 hom-
bre) y con estadios Ill o IV (OR: 2.8, IC: 1,9-4,2 mujer; OR: 3,9, IC: 2,8-
4,5 hombre). No mostré diferencias entre Cl y CP tener neoplasia
concurrente. El tratamiento inicial con endoscopia se dio mas fre-
cuentemente en CP (CP: 19.9%, ClI: 1,7%) y el tratamiento neoadyuvan-
te en los CI (CP: 9,4%,1C: 22,2%). La intervencion quirtrgica fue menos
frecuente en CP (CP: 85,9%, IC: 94,0%).

Conclusiones/Recomendaciones: La edad, el sexo, antecedentes
de pélipos o cancer, la localizacién y la histologia influyen en el riesgo
de CI. Los CI del TSOH son tumores mas avanzados en el momento del
diagnéstico y con tratamientos mds agresivos.

Financiacién: PI15/02108.

370. ESTUDIO DE ESTADIOS DE LOS CANCERES INCIDENTES
DE COLON Y RECTO EN RELACION CON EL PROGRAMA

DE PREVENCION DE DICHO CANCER EN LA REGION

DE MURCIA, 2006-2012

C.M. Soriano Fernandez, M. Ballesta Ruiz, F. Pérez-Riquelme,
C. Tourné-Garcia, M.D. Chirlaque Lépez

Medicina Preventiva y Salud Piiblica de Murcia; Consejeria de Salud
de la Region de Murcia; Universidad de Murcia; IMIB-Arrixaca;
CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Analizar la diferencia en estadio de los
canceres incidentes de colon y recto obtenidos del Registro de Cancer
de laRegi6n de Murcia (RCM) en funcién de su relacion con el Progra-
ma de Prevencién de CCR (PPCCR) de la Regi6n.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de incidencia pobla-
cional truncada en 50 a 69 afios de los CCR invasivos incidentes de la
RM y su relacién con el PPCCR entre el 1 de enero de 2006 y el 31 de
diciembre de 2012. Los casos se obtuvieron del RCM y de los registra-
dos por el PPCCR.Se realizaron cruces de las dos bases de datos y se
clasificaron los tumores como cancer de cribado, cancer no cribado y
cancer de intervalo (CI). La cobertura del PPCCR en 2016 era del 47,8%.
Se realiz6 analisis estadistico con el test de x? o test exacto de Fisher
para comprobar si existian diferencias entre el estadio en relacién con
su participacion o no con el cribado. Y posteriormente, un andlisis de
regresion logistica bivariante y multivariante para analizar la relacién
de los tumores segtin el estadio TNM (buen pronéstico los 1y II, y mal

pronéstico los Il y IV)y las demas variables, entre ellas “relacion cri-
bado”. Tanto las OR crudas como ajustadas se presentaron con sus
respectivos 1C95%.

Resultados: El nimero de casos de CCR infiltrantes registrados
por el RCM durante el periodo de estudio fueron 2.203 casos. Hubo
649 casos invitados por el PPCCR, siendo 243 los casos diagnostica-
dos por dicho programa y 21 CI. El analisis descriptivo nos muestra
un estadio TNM para los canceres diagnosticados por el cribado (es-
tadio I en 51,7%, Il en 16,1%,111 26,3% y IV en 6%),canceres de interva-
lo (estadio I en 10% y II-IV en 30%) y para los canceres no cribado
(estadio I 20%, 11 27,85%, Il en 35,7% y IV en 16,4%). En el andlisis re-
gresion logistica, para la variable “relacion cribado”, el grupo criba-
do se tomd como referencia, siendo OR cruda 3,15 [1,23-8,04] para CI
y OR 2,29 [1,71-306] para no cribado, p < 0,05. Cuando ajustamos por
(sexo, edad, relacién cribado, colon, morfologia, grado de diferencia-
cién celular y afio) obtenemos OR 2,86 [0,92-8,82] para Cly OR 1,94
[1,34-2,81] para no cribado, manteniéndose la significacion estadis-
tica en grupo no cribado p < 0,05 y perdiéndose en grupo CI, p =
0,067.

Conclusiones/Recomendaciones: Los canceres diagnosticados por
el PPCCR de la RM presentan estadios mas iniciales que los no diag-
nosticados por el PPCCR indicando un mejor prondstico, disminuyen-
do por tanto la morbimortalidad del cancer de colon y recto en la
poblacién, que los no diagnosticados por cribado.

473. COLONOSCOPIAS TOTALES EN UN PROGRAMA
DE CRIBADO DE CANCER COLORRECTAL:
SE MANTIENEN ESTABLES A LO LARGO DE 4 RONDAS

C. Tourne-Garcia, F. Pérez-Riquelme, O. Monteagudo-Piqueras,
E.Jiménez-Garcia, M.I. Medina-Quijada, P. Riquelme-Tenza, A. Ono,
F. Alberca de las Parras

Servicio de Promocién y Educacién para la Salud, Direccién General
de Salud Ptiblica y Adicciones, Region de Murcia; Servicio de
Digestivo, Hospital Virgen de la Arrixaca, Servicio Murciano

de Salud.

Antecedentes/Objetivos: La puesta en marcha de un programa de
cribado implica planificar las necesidades de recursos para su ejecu-
cion. Es conocido que la tasa de positivos en la primera ronda (pre-
valencia) es superior a la de cribados sucesivos (incidencia), asi como
que las personas de riesgo alto e intermedio precisaran de segui-
mientos mediante colonoscopia directa. El objetivo de este estudio
es analizar si existe una relacién entre los positivos de la ronda de
cribado inicial con las colonoscopias totales (cribado, seguimiento y
repeticiones) en dicha ronda y las rondas sucesivas (segunda, tercera
y cuarta).

Métodos: Se compara, mediante razones, el nimero de positivos
en sangre oculta en heces inmunol6gico (SOHi) de la primer ronda
de cribado (bienio 2010-11), con el nimero de colonoscopias tota-
les para cada bienio estudiado (2012-13; 2014-15; 2016-17) en un
Area de Salud, donde se ha cribado a la poblacién entre 50 y 69
afios. Para establecer el seguimiento seglin riesgo, se ha utilizado:
hasta 2010, la Guia de Practica Clinica de Prevencién del Cancer
Colorrectal de la AEG, SEMFyC y CCIB, de 2004; y desde 2011, la
Guia Europea de Control de Calidad en Cribado y Diagnéstico de
Cancer Colorrectal, de 2011. El criterio del endoscopista en la indi-
cacién de seguimiento prevalece sobre las recomendaciones de las
guias.

Resultados: En bienio 2010-11 hubo 2.015 positivos entre los ini-
ciales regulares (tasa positivos de 11,7%), que precisaron 2.221 colo-
noscopias. En los siguientes bienios el nimero y tasa de positivos
decrece (1.759, 11,1%; 1.351, 7,5%; y 1.268, 6,9% respectivamente). Si-
multaneamente, las colonoscopias totales, se mantienen estables
(2.153; 1.983; y 2.102 respectivamente). Las razones de los cuatro bie-
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nios son: 1,10; 1,07; 0,98 y 1,04, respectivamente. La raz6n global me-
dia es de 1,05 (intervalo de confianza del 95%, 1,00 a 1,10).

Conclusiones/Recomendaciones: Con los actuales criterios de se-
guimiento de polipectomias de pacientes del cribado de cancer colo-
rrectal con SOHi, el nimero de colonoscopias que precisa una
poblacién, se mantiene estable en las sucesivas rondas del cribado. La
razén global media, 1,05, podria usarse como un indicador que, mul-
tiplicado por el nimero de positivos del primer bienio, daria una
aproximacion a la carga total bienal de colonoscopias, incluyendo las
de seguimiento y las repeticiones. Utilizar criterios de seguimiento de
recomendaciones mas actualizadas podria disminuir el nimero de
colonoscopias totales.

376. INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA MEJORAR
LA CALIDAD DE LA COLONOSCOPIA DE CRIBADO
EN EL PAIS VASCO

M.]. Ferndndez-Landa, V. Regulez Campo, L. Martinez-Indart,
L. Bilbao, I. Idigoras, I. Portillo

Centro Coordinador del Programa de Cribado de Cdncer Colorrectal,
Bilbao; Unidad de Docencia, Hospital Universitario Cruces; Instituto
de Investigacion Sanitaria Biocruces.

Antecedentes/Objetivos: El Programa de Cribado de Cancer Colo-
rrectal del Pais Vasco detect6 que la tasa de preparacién colénica ade-
cuada era inferior a lo recomendado en las GPC, que sugieren una
limpieza adecuada del 90% de exploraciones, siendo 6ptimo un 95%.
Una limpieza inadecuada supone una mayor probabilidad de efectos
adversos o repetir la prueba con el alto coste relacionado. Por ello el
equipo de enfermeria, que es el encargado de proporcionar las reco-
mendaciones sobre la preparacion debe tener herramientas y forma-
cién adecuada. En nuestro medio no se ha desarrollado lo suficiente
el proceso de atencion que permita a los profesionales realizar una
lista de comprobacién de actividades que pueda contribuir a que las
personas estén mejor informadas y los resultados de la colonoscopia
sean 6ptimos. El objetivo principal de este estudio fue mejorar la pre-
paracién coldénica de las personas que van a realizarse una colonosco-
pia de cribado tras obtener resultado positivo en el TSOH mediante
intervenciones de enfermeria.

Métodos: Estudio de intervencién en la Unidad de Atencidn Pri-
maria Abanto-Muskiz (Vizcaya) cuya tasa de preparacién colénica
adecuada fue del 88% en la campaiia anterior (2015), inferior a lo
recomendado. La poblacién diana fueron hombres y mujeres invita-
dos a realizarse el TSOH por el programa de cribado en 2018 y que
tras un resultado positivo se les recomendd realizarse una colonos-
copia de confirmacién. La intervencién consté de formacién al equi-
po de enfermeria, check list en las consultas y llamada telefénica 24
horas antes de la colonoscopia para resolver dudas. Se realizé una
encuesta de satisfaccion a los profesionales implicados. Tras la inter-
vencién se compararon las tasas de preparacién adecuada con res-
pecto a la campafia anterior mediante el estadistico chi-cuadrado.
SPSS v.23.0.

Resultados: La calidad de la preparacién de la colonoscopia mostrd
diferencia significativa, pudiéndose observar una preparacién ade-
cuada (Boston = 6 puntos) en mas casos en el afio de intervencién que
en 2015 (141 (88,7%) frente a 132 (97,8%), p = 0,003). El check list fue
valorado de forma positiva ya que permite un registro protocolizado
de la consulta asi como la captacién de pacientes para otras activida-
des preventivas. La llamada telefénica se valoré como positiva ya que
resolvié dudas e implicé al paciente.

Conclusiones/Recomendaciones: La intervencion result6 efectiva
en la mejora de la calidad de la limpieza col6nica. Realizar el check list
en las consultas de enfermeria ayud6 a los profesionales a llevar a
cabo el proceso de atencién resultando una herramienta de facil ma-
nejo y mostrando mejora en la calidad de la colonoscopia.

343. DESIGUALDADES EN LOS INDICADORES
DEL PROGRAMA DE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA
EN LA CIUDAD DE VALENCIA

J. Mufioz, A. Molina-Barceld, M. Vanaclocha-Espi, J. Ibafez,
P. Romeo, M. Pinto-Carb6, M. Herndndez-Garcia, M. Alcaraz,
D. Salas

Servicio de Medicina Preventiva, Hospital Clinico Universitario

de Valencia; Cancer and Public Health Area, FISABIO-Public Health;
General Directorate Public Health, Valencian Community; Universitat
de Valencia; CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo es estudiar si existen desi-
gualdades en la participacion, deteccién, deteccién precoz y tiempos
de demora en el Programa de Prevencion del Cancer de Mama (PPCM)
en la Ciudad de Valencia.

Métodos: El estudio se realiza en el ambito territorial de la Ciudad
de Valencia, la poblacién de estudio se trata de 128.132 mujeres invi-
tadas al PPCM entre los afios 2014-2016. Los indicadores analizados
ha sido: participacién, deteccién, deteccién precoz (estadioOy 1)y
tiempo de demora (desde la realizacion de la prueba de confirmacion
diagndstica hasta el inicio del tratamiento); y los ejes de desigualdad:
pais de origen, tamafio de la unidad familiar, situacién de conviven-
cia, tipo de residencia, vulnerabilidad social, estado de migracién,
nivel de renta, edad, indice de privacién MEDEA, clase social ocupa-
cional y nivel educativo. Se realiz6 un estudio descriptivo bivariado
mediante la prueba x?, analizando la odds ratio (OR) con un intervalo
de confianza (IC) del 95%. Para los tiempos de demora se calculé la
mediana (Me) y el percentil 75 (P75).

Resultados: La participacion fue del 63,8%, la tasa de deteccién de
5,36%., y la de deteccion precoz de 61,6%. En relacién al tiempo de
demora la Me fue de 37 dias y el P75 de 51,5 dias. Se observa que la
participacién es menor en personas que viven en familias de gran
tamafo (OR 0,94, IC: 0,91-0,98), en residencias de 3* edad (OR: 0,33,
IC: 0,27-0,42), desempleadas (OR: 0,83, IC: 0,78-0,88), con riesgo de
exclusién social (OR: 0,95, IC: 0,91-0,99), inmigrantes (OR: 0,33, IC:
0,31-0,35), con nivel de renta entre 18.000-100.000€ (OR: 0,95, IC:
0,92-0,97)y mas de 100.000€ (OR: 0,48, IC: 0,43-0,54) y que viven en
barrios de baja vulnerabilidad social (OR: 0,68, IC: 0,65-0,71). Res-
pecto a la tasa de deteccion los resultados muestran que es mayor
conforme aumenta la edad, asi como en personas de clase social no
manual (OR: 1,4, IC: 1,29-1,51) frente a manual; y menor en familias
medianas y grandes (OR: 0,77,1C: 0,63-0,93 y OR: 0,67, IC: 0,48-0,95
respectivamente) respecto a las pequefias. No se hallaron desigual-
dades en la deteccién precoz del cancer de mama para los factores
analizados.

Conclusiones/Recomendaciones: Se han observado desigualdades
en la participacién y deteccién del cancer de mama en la ciudad de
Valencia, por lo que seria recomendable profundizar en los factores
que influyen en estas desigualdades con el fin de trazar acciones ten-
dentes a reducirlas.

356. DESIGUALDADES EN LOS TIEMPOS DE DEMORA
DEL CRIBADO DEL CANCER COLORRECTAL
EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

M. Esteve-Esteve, A. Molina-Barcel6, M. Vanaclocha-Espi, M. Besé,
C. Fernandez, M. Hernandez-Garcia, M. Pinto-Carbé, D. Salas

Servicio de Medicina Preventiva, Hospital Universitario Dr. Peset;
Cancer and Public Health Area, FISABIO-Public Health; General
Directorate Public Health, Valencian Community; Universitat de
Valéncia; CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo es analizar los tiempos de de-
mora (TD) en el proceso de cribado del cancer colorrectal (CCR)y ana-
lizar posibles desigualdades sociales y/o territoriales.
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Métodos: Estudio transversal de las personas de la ciudad de Va-
lencia participantes en el Programa de Prevencién del CCR dela CV en
el periodo comprendido entre 2012 y 2016, con resultado positivo del
test de sangre oculta en heces inmunoldgico (iTSOH). Se excluyeron
aquellas personas que no habian completado el proceso de confirma-
cion diagnostica. Se analizé la demora en la comunicacién del resul-
tado de la prueba de cribado (desde la realizacién del iTSOH hasta la
comunicacién del resultado positivo); y en la colonoscopia (desde la
comunicacién hasta la realizacién de la colonoscopia). Se calcul6 el
percentil 75 (P75) de las dos demoras en funcién del departamento de
salud. Las variables analizadas fueron la edad, pais de origen, tamafio
de la unidad familiar, nivel de renta, exclusién social, departamento
de salud e indice de privacion Medea (IPM) categorizado en cuartiles
(Q), siendo el Q1 el de menor privacion social. Se realizaron analisis
bivariados mediante la prueba de chi cuadrado y multivariados me-
diante modelos de regresion logistica estratificando por sexo y asu-
miendo un nivel de significacion de 0,05.

Resultados: En relacién a la demora en la comunicacién del resul-
tado de la prueba de cribado se observa que el P75 fue de 17,75 dias, y
que el 72,28% de las personas alcanzan las recomendaciones (< 15
dias). Los resultados de la demora en la colonoscopia muestran un P75
de 85 dias, con un 46,84% de personas que alcanzan las recomenda-
ciones (< 45 dias). Se observan diferencias estadisticamente significa-
tivas por departamento de salud en el cumplimiento de las
recomendaciones. Los andlisis multivariantes muestran que para la
demora en la comunicacién no existen desigualdades ni en hombres
ni en mujeres. Y para la demora en la colonoscopia se observan desi-
gualdades en los hombres, pero no en las mujeres, segtn el IPM, sien-
do mas probable que la demora esté por encima del P75 en aquellos
que viven en barrios de mayor privacién social (OR: 1,5,1C: 1,1-2,1 en
Q2; OR: 1,6,1IC: 1,1-2,3 en Q3; OR: 2,9,IC: 1,7-4,9 en Q4; OR: 3,2, IC:
1,7-6,0 en Q5).

Conclusiones/Recomendaciones: Seria recomendable reducir las
demoras en las colonoscopias asi como profundizar en las razones de
las desigualdades identificadas para poder introducir medidas ten-
dentes a reducirlas.

500. PARTICIPACION EN EL CRIBADO DE CANCER
COLORRECTAL: ¢ES EL GENERO UN EJE DE DESIGUALDAD?

I. Mosquera, N. Mendizabal, I. Portillo, A. Bacigalupe, U. Martin,
G. Desberdinak

Biocruces Bizkaia; Universidad del Pais Vasco UPV/EHU; Opik-UPV/
EHU; Unidad de Investigacion AP Bizkaia, Osakidetza; Programas de
Cribado, Osakidetza.

Antecedentes/Objetivos: En el Pais Vasco la participacién media
en el programa de cribado de cancer colorrectal es 69,7% (2009-2017),
con diferencias por sexo. En un proyecto de evaluacién de desigualda-
des en la participacion, este estudio se plantea como objetivo identi-
ficar las desigualdades de género en la participacion en programas de
cribado de CRC.

Métodos: Se llevé a cabo un subanalisis de los estudios que anali-
zaban las desigualdades de género en una revision sistematica de de-
sigualdades sociales. En dicha revision se realizé una btisqueda
sistematica en bases de datos sanitarias y sociales desde 2000 en in-
glés, espafiol, portugués y francés. Las estrategias de blisqueda com-
binaron términos sobre cribado, CRC, participacién y desigualdades
sociales, incluyéndose estudios primarios cuantitativos o cualitativos
que examinaron las desigualdades de género y socioeconémicas en la
participacién en programas de cribado de CRC implementados por
instituciones piblicas en poblacién de 45 a 75 afios.

Resultados: La revisién incluy6 97 estudios descritos en 102 ar-
ticulos, de los que 91 analizaban diferencias por sexo y 2 lo hacian
con perspectiva de género. Los 91 estudios se llevaron a cabo princi-

palmente en Reino Unido (n=29)y EE.UU. (n = 14). Los programas de
cribado eran fundamentalmente organizados y emplearon gran va-
riedad de técnicas de cribado. El rango de participacion en test de
sangre oculta en heces (TSOH) fue 25-73% en mujeres y 18-64% en
hombres. Segtin estudios de distintos origenes y con diferentes téc-
nicas de cribado, en general las mujeres participan mas que los
hombres. Podria relacionarse con los roles tradicionales de género,
por los que las mujeres se preocupan mas del autocuidado, y los
hombres tienen una menor percepcion de vulnerabilidad. Sin em-
bargo, un estudio con hombres participantes en cribado con TSOH
apunta a una transformacién de los rasgos de irresponsabilidad,
asuncion de riesgos y control asociados a la masculinidad hegemo-
nica hacia un discurso neoliberal de automanejo de la salud, de ma-
nera que aumenta su participacién en actividades preventivas. En
aquellos estudios en que la participacion de los hombres superaba a
la de las mujeres, la técnica de cribado empleada era la sigmoidosco-
pia flexible. Las mujeres referian en mayor medida vergiienza por
realizarse esta prueba.

Conclusiones/Recomendaciones: Existen desigualdades de géne-
ro en la participacion en programas de cribado de CCR, con una parti-
cipacién superior entre las mujeres que entre los hombres, excepto en
métodos mas invasivos. Resulta necesaria una incorporacion de la
perspectiva de género en los estudios para el disefio de intervencio-
nes para aumentar la participacion.

Financiacién: Gobierno Vasco: 2017111126.

408. FACTORES ASOCIADOS A LA NO PARTlCIPACIéN
EN EL CRIBADO DE CANCER COLORRECTAL (PAIS VASCO)

I. Portillo, M. Solis, A. Lebefia, L. Martinez-Indart, ].L. Hurtado,
]J.L. Bilbao, E. Millan, N. Gonzalez, Grupo DESBERDINAK

Programa de Cribado, Osakidetza; BioCruces; OSI Araba; Subdireccion
de Atencion Sanitaria, Osakidetza; Subdireccion Informatica,
Osakidetza.

Antecedentes/Objetivos: Desde la puesta en marcha del Progra-
ma de cribado de Cancer Colorrectal (CCR) 2009, se detectaron desi-
gualdades en la participacion (Hurtado et al, 2013). Los hombres, las
personas < 60 afios, con muy alto/muy bajo indice de privacién re-
gistraron menor adherencia. Ademas, la supervivencia 5-afios por
CCR fue inferior en las personas que nunca habian participado en el
programa (Idigoras et al, 2018). El objetivo de este estudio es anali-
zar las caracteristicas de las personas no-participantes y su asocia-
cién con factores de riesgo especificos y su control por Atencién
Primaria.

Métodos: Estudio transversal de la poblacién diana invitada por el
Programa entre 2015-2017 (alrededor del 100% entre 50 y 69 afios con
criterios de inclusién -Red de Cribado de Cancer-). Seleccién de parti-
cipantes y no-participantes, tipo de participacién y lesiones detecta-
das. Incorporacion del indice de privacién (MEDEA), comorbilidad (4
estratos), factores de riesgo registrados en la Historia Clinica (Tabaco,
Diabetes, Obesidad, Hipertensién y vacuna gripe > 65 afios), su control
segtin Plan de Actividades Programadas (PAPs) y la frecuentacién pre-
via a la invitacién. Se analizaron las diferencias entre participantes/
no-participantes con el estadistico chi-cuadrado y se realizé analisis
univariante y multivariante de los factores asociados a la no-partici-
pacién. SPSS v.23.0.

Resultados: Se registraron 515.388 personas invitadas, con una
tasa media de participacion del 71,9%, encontrandose diferencias
significativas con respecto a género, edad, indice de privacion, co-
morbilidad y factores de riesgo. Segtin el anélisis multivariante, los
factores de riesgo asociados a la no-participacién fueron: ser hom-
bre (OR: 1,114, 1C95% 1,100-1,129); edad < 60 (OR: 1,135, 1C95% 1,119-
1,151); alta comorbilidad (OR: 2,412, IC95% 2,315-2,513); muy alto
indice de privacién (OR: 1,197, IC95% 1,172-1,221); fumador/a (OR:
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1,073, 1C95% 1,058-1,089); diabético/a (OR: 1,419, IC95% 1,385-
1,454); hipertenso/a (OR: 1,120, IC95% 1,102-1,138); poca frecuencia
de visitas en Atencién Primaria (OR: 3,112, IC95% 3,042-3,184), si
bien la curva ROC fue poco explicativa: 0,645 (IC95% 0,643-0,647).
Asi mismo, las personas con peor control de los factores de riesgo y
no vacunadas presentaron mayor probabilidad de no participar en el
Programa.

Conclusiones/Recomendaciones: La no-participacién en el criba-
do de CCR estd asociada tanto a desigualdades sociales como al con-
trol de factores de riesgo, si bien hay mds variables no estudiadas que
posiblemente influyen y que precisan otro tipo de analisis, preferen-
temente cualitativo.

Financiacién: Proyecto Desigualdades. Gobierno Vasco: 2017
111126.

MESA CIBERESP

La investigacion en Epidemiologia
y Salud Publica desde CIBERESP

Jueves, 5 de septiembre de 2019. 11:30-13:30
Aula C

655. PROPIEDADES METRICAS DEL INDICADOR
DIAGNOSTICO AUTORREPORTADO DE DEPRESION.
RESULTADOS DE LA ENCUESTA EUROPEA DE SALUD
EN ESPANA 2014-2015

J. Arias de la Torre, G. Vilagut, V. Martin, A.J. Molina,
A. Serrano-Blanco, J. Alonso

AQuAS; CIBERESP; IBIOMED; IMIM; PSSJD; UPE.

Antecedentes/Objetivos: Existe una amplia variedad de indicado-
res para la evaluacién de depresion, sin embargo, no todos han de-
mostrado su adecuacién, como el diagnéstico auto-reportado. Los
objetivos son: a) evaluar la concordancia entre el diagndstico auto-
reportado (DAR) de depresién y un instrumento valido y fiable (PHQ-
8) y b) determinar factores relacionados con el acuerdo entre ambos
indicadores.

Métodos: Se realizé un estudio transversal basado en datos de la
Encuesta Europea de Salud en Espafia del afio 2014 (n = 22.065). Se
utilizaron 2 indicadores para evaluar depresion: DAR a partir dos
items dicotémicos si/no: “;Alguna vez ha padecido depresién?”y “;La
ha padecido durante los Gltimos 12 meses?” (positivo: ambas si); y el
cuestionario PHQ-8 (positivo: = 10), que tiene un periodo recordatorio
de 2 semanas. Como variables independientes se consideraron: géne-
1o, estado civil, nivel de estudios, pais de nacimiento, situacion labo-
ral, clase social, edad y uso de servicios sanitarios. Se evalué la
prevalencia de depresion (PHQ-8 y DAP), sensibilidad, especificidad,
y valores predictivos positivo (VPP) y negativo (VPN) del DAR respec-
to al PHQ-8. Se valor6 la concordancia (Kappa) y el acuerdo entre in-
dicadores. Para evaluar factores relacionados con el acuerdo entre
indicadores, se ajust6 un modelo de regresion logistica para evaluar
factores relacionados con la probabilidad de DAR positivo en los posi-
tivos en el PHQ-8, y otro para la probabilidad de DAR negativo en los
negativos en el PHQ. En todos los andlisis se tuvieron en cuenta los
pesos del muestreo.

Resultados: La prevalencia de depresién evaluada con el PHQ-8
fue menor (5,9%; 1C95%: 5,5-6,3%) que mediante DAR (7,7%; 1C95%:
7,2-8,1%). La sensibilidad y VPP del DAR fueron moderados (52,9% y
40,4% respectivamente). La especificidad y VPN fueron altos (95,1%
y 97,0% respectivamente). La concordancia entre indicadores fue
moderada (Kappa = 0,420) y el acuerdo global alto (92,7%). El acuer-
do en positivos se relaciond con el estado civil, el pais de nacimiento,
la situacién laboral y la clase social. El acuerdo en negativos se rela-
cion6 con todas las variables independientes excepto el pais de na-
cimiento.

Conclusiones/Recomendaciones: Ademas de la diferencia en pe-
riodos recordatorios, otras variables como el estado civil, pais de na-
cimiento, situacién laboral y clase social podrian explicar las
diferencias encontradas entre ambas medidas. Mientras que el uso
del DAR podria ser adecuado en encuestas de salud, en las cuales son
preferibles instrumentos mas especificos para un analisis agregado,
su uso para la deteccién de trastornos depresivos en contextos de in-
vestigacion o clinicos es cuestionable. En estos casos seria necesaria
una mayor sensibilidad.

Financiacién: CIBERESP.

670. VIOLENCIA DE COMPANERO iINTIMO Y TRASTORNO
MENTAL: COOCURRENCIA Y DIFERENCIAS ENTRE MUJERES
Y HOMBRES

G. Pastor Moreno, I. Ruiz Pérez, I. Ricci Cabello,
M. Rodriguez Barranco

Escuela Andaluza de Salud Ptiblica; CIBERESP (Grupos 50 y 36); ibs
Granada; IdISBa.

Antecedentes/Objetivos: La relacion entre violencia de compatfie-
ro intimo (VCI) y trastorno mental (TM) ha sido mostrada en dife-
rentes estudios, pero falta evidencia sobre las diferencias entre
mujeres y hombres y su presentacién conjunta (co-ocurrencia de
[PV-MD). 1. Estimar la prevalencia de VCI (general, y fisica, sexual y
emocional) y de TM (general y especifica por diagndsticos); 2. Exa-
minar la asociacién entre VCI y TM (general y diagnéstico especifi-
co); 3. Identificar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
asociadas con VCI, TM y co-ocurrencia de VCI-TM. Todo ello en hom-
bres y mujeres.

Métodos: Estudio transversal a partir del estudio PISMA-ep, reali-
zado en Andalucia en una muestra representativa de adultos entre 18
y 75 afios. Se recogieron datos sobre caracteristicas sociodemografi-
cas, VCl en el dltimo afio y TM (MINI). Analisis de regresion logistica
multinomial para examinar el perfil sociodemografico y clinico de
participantes con VCI, TM y VCI-TM coexistente (no TM y sin VCI
como grupo de referencia). Todos los analisis se realizaron para la
muestra general y estratificada por sexos.

Resultados: Muestra =4.507. La prevalencia de VCI fue de 9,4% (11%
mujeres y 7,8% hombres), de TM 22,3% (25,9% mujeres y 18,4% hom-
bres). La prevalencia de VCI fue mayor en personas con TM (19,8%) que
sin diagnostico de TM (6,5%), con un patrén similar en hombres (17,6%
y 5,5%)y mujeres (21,4% y 7,4%). El 72% no tenia un diagnéstico de TM
y no sufrieron VCI. El 5% experimentaron VCI pero no TM; el 8% tenia
TM pero no VCly el 4,4% tenia TM y VCI simultaneamente. Tener TM
se asocid a una mayor probabilidad de experimentar VCI (ORa = 3.5,
1C95% 2,8-4,3). Ideacidn suicida (OR = 5,9), estrés postraumatico (OR =
4,5)y depresion (OR = 4,1) fueron los problemas de salud mas fuerte-
mente asociados con VCI. La falta de apoyo social, neuroticismo, im-
pulsividad y antecedentes familiares de TM se asociaron con mayores
probabilidades de VCI, TM y VCI-TM co-ocurrente en hombres y mu-
jeres. El mal estado de salud se asocié con MD y con la aparicién si-
multinea de VCI-TM en hombres y mujeres. En mujeres, no estar
casada se asoci6é con TM y con VCI-TM co-ocurrente; tener una nacio-
nalidad no espafiola se asocié con VCI 'y VCI-TM co-ocurrente; y una
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mayor edad se asoci6 con VCI. En hombres, una edad mas joven se
asoci6 con TM.

Conclusiones/Recomendaciones: TM y VCI son dos problemas de
salud fuertemente asociados en mujeres y también en hombres. Aun-
que las mismas caracteristicas clinicas se asociaron con VCly con TM,
la asociacién es mas fuerte cuando coexisten ambos. Esto sugiere que
la co-ocurrencia de VCI-TM puede conferir una doble carga, que res-
palda los hallazgos de investigaciones previas.

Financiacién: Consejeria Economia, Innovacién y Ciencia (Andalu-
cia).

923. EARLY-LIFE URBAN EXPOSOME AND COGNITIVE
AND PSYCHOMOTOR FUNCTION IN CHILDREN
IN 5 EUROPEAN BIRTH COHORTS

M. Guxens, L. Alonso, C. Philippat, G.M. Aasvang, M. Mon-Williams,
L. Chatzi, M. Vrijheid, M. Nieuwenhuijsen, ]. Sunyer

ISGlobal; CIBERESP; INSERM; Norwegian Institute of Public Health;
University of Leeds; University of Southern California.

Background/Objectives: The exposome is a new paradigm that
encompasses the totality of human lifelong environmental expo-
sures, including the environmental urban exposures. Accumulating
evidence from experimental and epidemiological studies suggests
that air pollution may have a deleterious impact on the central ner-
vous system, however the other urban environmental exposures are
poorly or not investigated to date. Therefore, the aim of our study is
to investigate the association between early-life urban exposome and
cognitive development in children.

Methods: We used data of 12,890 mother-child pairs from 5 Eu-
ropean population-based birth cohorts set up in Spain (INMA, n =
1,401), France (EDEN, n = 1,320), Greece (RHEA, n = 835), UK (BiB, n
=2,571), and Norway (MoBa, n = 6,763). Information on 24 environ-
mental urban exposures including air pollution, noise, climate,
natural space, and built environment were estimated at each par-
ticipant’s home address from conception until birth. Verbal, non-
verbal, gross motor, and fine motor function were assessed using
validated tests (McCarthy Scales of Children’s Abilities in INMA and
RHEA, Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence and
Ages and Stages Questionnaire in EDEN, British Picture Vocabulary
Scale and Clinical Kinematic Assessment Tool in BiB, and Child De-
velopment Inventory in MoBa) at 3-5 years old. Linear regression
models were adjusted for various socio-economic and lifestyle char-
acteristics.

Results: Higher connectivity in 100m and land use mixture in
300m were related to lower verbal function (-0.020 points (95%CI
-0.038,-0.002) and -0.018 points (95%CI -0.036, -0.001), respective-
ly), while higher population density was related to higher verbal
function (0.017 points (95%CI 0.001, 0.033). Higher humidity levels
were associated with lower non-verbal function (-0.081 (95%CI
-0.153, -0.044)). Larger distance to green spaces were associated
with lower gross motor function (-0.028 (95%CI -0.056, -0.001))
while higher PM2.5 exposure was related to higher gross motor
function (0.040 (95%CI 0.001, 0.079)). Finally, higher PM2.5 and
PM10 exposure were associated with lower fine motor function
(-0.045 points (95%CI -0.078, -0.012) and -0.048 points (95%CI
-0.093,-0.002), respectively). None of the associations survived cor-
rection for multiple testing.

Conclusions/Recommendations: This is the first large study of
cognitive and psychomotor function testing several environmental
urban exposures. Air pollution, natural space, and built environment
exposures during pregnancy seem to be associated to small altera-
tions of cognitive and psychomotor function in children.

Funding: CIBERESP, MS13/00054, MS18/00018.

261. EXPOSICION A MEZCLAS DE METALES PESADOS
Y METALOIDES EN POBLACION ADULTA DE ANDALUCIA:
ANALISIS EN UNA SUBCOHORTE DEL ESTUDIO EPIC

M. Rodriguez-Barranco, ].L. Gomez-Ariza, T. Garcia-Barrera,
E. Salamanca-Fernandez, J.J. Jiménez-Moleén, A. Agudo,
M.J. Sanchez

Escuela Andaluza de Salud Ptiblica; CIBER de Epidemiologia y Salud
Piiblica; Instituto de Investigacion Biosanitaria ibsGranada;
Departamento de Quimica, Universidad de Huelva, Centro de
Investigacion en Recursos Naturales, Salud y Medio Ambiente
(RENSMA); Departamento de Medicina Preventiva y Salud Piiblica,
Universidad de Granada; Unidad de Nutricién y Cdncer, Instituto
Cataldn de Oncologia-IDIBELL.

Antecedentes/Objetivos: Determinar la exposicién a 15 metales pesa-
dos y metaloides en poblacion adulta de Andalucia, analizar la correlacién
entre ellos y caracterizar perfiles de exposicion a mezclas de metales.

Métodos: Estudio trasversal en una subcohorte de 486 individuos
seleccionados aleatoriamente de la cohorte EPIC-Granada (n = 7.879).
Se analizaron las muestras de suero tomadas en el reclutamiento de
la cohorte entre 1992 y 1996 mediante ICP-ORS-MS para determinar
la concentracién de 15 elementos (Be, V, Cr, Mn, Co, Cu, Zn, As, Se, Mo,
Cd, Sb, W, Hg y Pb), con limite de deteccién (LOD) 0,001 ng/ml. Se
calcularon medias geométricas (MG) e intervalos de confianza al 95%
(IC95%), y se analizd la correlacién entre los metales mediante el coe-
ficiente de correlacién de Spearman. Se calcul6 el nimero de elemen-
tos con valores superiores al percentil 75 (P75) para cada individuo.

Resultados: La edad media de los participantes fue 46 afios (rango
34-66),y el 50,2% eran mujeres. El porcentaje de muestras con niveles
por encima del LOD fue mayor del 98% para todos los elementos ex-
cepto para el Be (85%). Los niveles medios mas altos se registraron
para el Zn (MG = 1.082,1 ng/ml), el Cu (875,3 ng/ml) y el Se (81,0 ng/
ml). La MG de los niveles de Pb fue 12,0 ng/ml (IC95%: 11,2-12,9), del
As 7,58 (6,97-8,25), del Mn 7,28 (6,54-8,09), del Cr 4,66 (4,45-4,89), del
Hg 3,62 (3,34-3,92) y del Sb 1,64 (1,57-1,72). El resto de elementos no
superaron los 1.5 ng/ml. El Hg se correlaciond positivamente, con va-
lores superiores a 0,2, con As, Se, y W, y con valores entre 0,1-0,2 con
Be, V, Cr, Zn, Mo y Pb. EI Pb tuvo las correlaciones mas altas con el Mn
y el Zn, seguidos del Hg, As, Cr, Co y V. Otras correlaciones significati-
vas fueron las del Co con Mo, Zn y Sb. E1 49% de los participantes te-
nian niveles superiores al P75 en al menos 4 metales
simultaneamente, y en un 5% de las muestras los valores superaron el
P75 en mas de 7 de los 15 elementos analizados.

Conclusiones/Recomendaciones: Se observaron correlaciones mo-
deradas entre algunos de los metales analizados. Casi la mitad de los
sujetos de estudio tenian niveles altos en una combinacién de entre 4 y
10 elementos, poniendo de manifiesto la importancia de considerar la
exposicion a mezclas de contaminantes para la evaluacion del riesgo.

Financiacién: Consejeria de Salud, Junta de Andalucia (Exp: PS-
0281-2016).

270. EFECTIVIDAD E IMPACTO DEL PROGRAMA

DE VACUNACION CONTRA LA HEPATITIS B

EN PREADOLESCENTES EN CATALUNA 23 ANOS DESPUES
DE SU INTRODUCCION

E. Borras, L. Urbiztondo, G. Carmona, N. Soldevila, I. Barrabeig,
C. Rius, M. Jané, I. Parrén, et al.

Ageéncia de Salut Ptiblica de Catalunya, Generalitat de Catalunya;
CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica (CIBERESP); Programa
PREVICET; Departament de Medicina, Universitat de Barcelona;
Ageéncia de Salut Ptiblica de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: La hepatitis B es una enfermedad viral
de importancia mundial desde el punto de vista de salud puablica
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debido a su morbi-mortalidad y la elevada cronicidad que ocasiona
cuando la infeccién se produce en la infancia. En Catalufia, en los
afios ochenta, el patrén seroepidemiolégico de infeccién por VHB
era bajo-intermedio. La Hepatitis B es una Enfermedad de Declara-
cion obligatoria desde 1991. En 1990, el Comité de Expertos en Va-
cunaciones del Departamento de Salud de la Generalitat de Catalufia
evalud la introduccién sistemadtica de la vacunacién contra la hepa-
titis B en preadolescentes, manteniendo la vacunacion de grupos de
riesgo. La vacunacion se inici6 en octubre de 1991 incluyéndose en
el calendario en 1992. El objetivo de este estudio fue estimar la efec-
tividad e impacto del programa de vacunacién sistematica contra la
hepatitis B en preadolescentes en Catalufia 23 afios después de su
introduccion.

Métodos: Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo, compa-
rando la incidencia de la enfermedad en cohortes vacunadas (cohor-
tes nacidas entre 1981-1994) y no vacunadas (cohortes nacidas entre
1976-1979). Los casos de hepatitis B se definieron como los reporta-
dos por la Subdirecciéon general de Vigilancia y Respuesta a Emergen-
cias de Salud Piblica entre los afios 2000 y 2014. Se estimaron las
tasas de incidencia en las cohortes vacunadas y no vacunadas, los
riesgos relativos con sus intervalos de confianza al 95% y la fracciéon
prevenida en la poblacién en la poblacién estudio.

Resultados: La tasa de incidencia fue de 2,5 por 100.000 personas
en 1991 y de 1,2 por 100.000 personas en 2014, una reduccién del 48%
de la incidencia global. La cobertura vacunal entre 1992 y 2013 fluc-
tud entre el 80-90%. Durante el periodo de estudio, se notificaron 388
casos de infeccién por hepatitis B, de los cuales tres fueron clasifica-
dos como fallos vacunales. La efectividad de la vacuna fue de 99,30%
(IC95%: 97,83-99,78) y el beneficio atribuido al programa de vacuna-
cién al estimar la fraccién prevenida en la poblacién fue del 64,56%
(IC95%: 60,45-68,66).

Conclusiones/Recomendaciones: La efectividad y el impacto del
programa de vacunacioén frente a la hepatitis B en preadolescentes
han sido elevados, con el consiguiente beneficio para la comunidad.

794. SEDENTARISMO Y RIESGO DE CANCER DE PROSTATA.
ESTUDIO CAPLIFE

C. Amezcua-Prieto, M. Lozano-Lorca, R. Barrios-Rodriguez,
F. Vazquez-Alonso, M. Martin-Pelaez, J.P. Arrebola-Moreno,
P. Ariza-Vega, A. Jiménez-Pacheco, R. Olmedo-Requena

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Universidad
de Granada; IbsGranada; CIBERESP; UGC de Urologia, Hospital
Universitario Virgen de las Nieves; Departamento de

Fisioterapia, Hospital Universitario Virgen de las Nieves; UGC

de Urologia, Hospital Universitario San Cecilio.

Antecedentes/Objetivos: El cancer de préstata (CaP) ocupa el pri-
mer puesto en incidencia y el tercero en mortalidad en Espafia, pero
su etiologia no esta clara. El objetivo de este estudio es conocer la
asociacion entre el sedentarismo y el cancer de prostata segtin el gra-
do de agresividad.

Métodos: Disefio: estudio de casos y controles prospectivo. Pobla-
cién de estudio: Poblacién residente en el area de referencia de los
hospitales universitarios de Granada. Criterios de seleccion: A) Casos:
i) Diagnéstico primario de CaP; ii) Edad entre 40 y 80 afios; y iii) Resi-
dencia en el area de cobertura durante > 6 meses; B) Controles: Mis-
mos criterios de seleccién excepto diagnéstico de CaP. Seleccién:
A) Casos: A partir de los listados de Anatomia Patolégica. B) Controles:
A partir de las listas de Atencion Primaria. Fuentes de informacién:
Entrevista personal e historia clinica. Variables: El sedentarismo se
midi6 con el cuestionario IPAQ, que permitio el calculo de las horas de
sedentarismo a la semana. El nivel de sedentarismo se categoriz6 en
bajo, intermedio y alto de acuerdo a los puntos de corte de los contro-
les (terciles: T1, T2 y T3). La agresividad del tumor fue categorizada en

baja agresividad (ISUP 1y 2)y alta agresividad (ISUP 3,4 y 5). Analisis
de datos: Se estimaron ORcy ORay sus IC al 95% mediante modelos de
regresion logistica binaria.

Resultados: Se reclutaron 324 casos y 232 controles con una edad
media de 67,4 afios (DE 7,5) y 63,0 (DE 8,2), respectivamente (p < 0,05).
La media de sedentarismo semanal fue de 55,2 horas (DE 24,0) para
los casos y 48,6 horas (DE 23,3) para los controles (p = 0,08). El 36,1%
de los casos y el 24,1% de los controles se clasificaron en el tercil de
mayor sedentarismo (> 56 horas/semana) (p < 0,05). La asociacién en-
tre pertenecer a la categoria mas sedentaria (T3) y el CaP fue de ORa =
1,89 [IC95% 1,19-3,04] y para casos con un tumor agresivo (ISUP 3, 4,
5) fue de ORa = 3,99 [IC95% 1,68-9,46].

Conclusiones/Recomendaciones: El nivel de sedentarismo parece
aumentar el riesgo de cancer de préstata. La asociacién observada es
mayor para casos de cancer de préstata mas agresivos.

Financiacién: PI-0514-2016. Consejeria de Salud y Familias.

339. LOS CENTROS COMUNITARIOS COMO OPORTUNIDAD
DE CRIBADO DE LAS ITS EN POBLACION VULNERABLE.
PROYECTO SWEETIE

L. Ferrer, V. Gonzalez, E. Martro, V. Rodriguez, R. Mufioz,
M.A. Pavén, S. Paytubi, M. Torres, C. Folch, et al.

Centre d’Estudis Epidemioldgics sobre les ITS i la Sida de Catalunya;
CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica; Servicio de Microbiologia,
Laboratorio Clinico Metropolitana Norte, HUGTiP; Programa
d’Investigacié d’Epidemiologia del Cancer, Institut Catala
d’Oncologia; Stop Sida; Fundacié Ambit Prevencié.

Antecedentes/Objetivos: Las mujeres trans y hombres que ejercen
el trabajo sexual (TTS y HTS, respectivamente) son poblaciones de
dificil acceso a los programas de prevencion y cribado de VIH y otras
infecciones de transmisién sexual (ITS). Por ello y por la exposicién y
carga de enfermedad que las ITS suponen en esta poblacién, hay una
necesidad urgente de abordar su salud sexual y factores de vulnerabi-
lidad. Objetivo: describir la experiencia de cribado comunitario de
infecciones prevalentes en poblacién TTS y HTS.

Métodos: El proyecto Sweetie o estudio sobre prevalencia y deter-
minantes de infeccién por virus del papiloma humano (VPH) y otras
ITS en TTS y HTS recluté a 148 participantes entre 2017-2018 en dos
centros comunitarios de Barcelona. Un/a enfermero/a en cada centro
realizé el cribado de ITS y recogi6 datos epidemioldgicos de los parti-
cipantes. Se recogi6é muestra de sangre venosa para la deteccion de
VPH, virus de la hepatitis B (VHB) y virus de la hepatitis C (VHC) y
orina para la deteccién de Chlamydia trachomatis (CT), Neisseria go-
norrhoeae (NG)y VPH. Ademas se recogié muestra oral, anal, perianal
y peneal para VPH y faringea y anal para CT y NG. Los datos epidemio-
l6gicos se recogieron a través de un cuestionario. Los casos positivos
fueron derivados al centro sanitario de referencia para seguir el trata-
miento adecuado.

Resultados: El 65,5% de los participantes se identificaron como
mujeres trans y mas del 90% habia nacido fuera de Espafia. Las preva-
lencias mas elevadas fueron de VPH anal, NG y CT (88,4%, 32% y 15%
respectivamente). El 2,4% se habia expuesto al VHC y resuelto la infec-
cién y un 0,8% presentaba infeccién activa por el VHB; el 40,7% eran
susceptibles de ser infectados por el VHB. La prevalencia auto-decla-
rada de VIH fue del 27%. E1 40% declararon no usar siempre el condén
en la penetracion anal pasiva con la pareja ocasional y un 20% no ha-
bian visitado un centro sanitario en el tltimo afio.

Conclusiones/Recomendaciones: Poder incorporar el cribado de
las ITS mas prevalentes en TTS y HTS, aparte del VIH y sifilis que ya
se estd ofreciendo en los servicios comunitarios, poder derivar al
sistema sanitario las personas positivas, asi como recoger informa-
cién conductual y necesidades en salud es una oportunidad para
mejorar la atenciéon de esta poblacién vulnerable. Finalmente, se
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corrobora el potencial que tiene la colaboracién entre centros de in-
vestigacion y centros comunitarios en generar y interpretar la evi-
dencia cientifica.

COMUNICACIONES ORALES

C021. Género y salud/Género e saude

Jueves, 5 de septiembre de 2019. 11:30-13:30
Aula F

Comunicacion retirada

948. EFECTO DE LAS INTERVENCIONES PREVENTIVAS
EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES

J. Vanegas Lopez, G. Duarte Anselmi, P. Nufiez Wochlk,
L. Flores Villet

Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Obstetricia, Programa Centro
de Salud Ptiblica, Universidad de Santiago de Chile; Facultad de Ciencias
Meédicas, Escuela de Obstetricia, Universidad de Santiago de Chile.

Antecedentes/Objetivos: En los Gltimos afios desde la salud ptbli-
ca se han ido desarrollando cambios importantes en relacién con la
atencion del adolescente. Se afirma que entre mas temprano inicia
relaciones sexuales un adolescente mayor es la probabilidad que éste
tenga mas relaciones sexuales con un mayor nimero de parejas, sien-
do mas vulnerables los adolescentes de bajos ingresos. Esta proble-
matica no siempre forma parte de la agenda politica o bien estan
desarticuladas socialmente sin una verdadera integracién inclusiva.
Por tanto, el proposito de la revision es sistematizar evidencia sobre
programas de intervencion en prevencion dirigidos a promover cam-
bios de conductas de riesgo para la prevencién de embarazo e ITS
entre los afios 1990-2016.

Métodos: Se realiz6 una revision sistematica exploratoria (Scoping
Rewiew). Las bases de datos utilizadas fueron, SciELO, Lilacs, Pubmed,
Cochrane Library y Embase. Se emple6 la terminologia de tesauros ofre-
cida por Medical Subject Headings (MeSH). Para evaluar la calidad de los
estudios se utiliz6 herramientas AMSTAR, Herramienta de la Colabora-
cién Cochrane para evaluar el riego de sesgo y Escala Newscastle Otawa.

Resultados: De un total de 1.056 articulos se seleccionaron 36 ar-
ticulos. Estos estudios ser realizaron en Estados Unidos, Chile, Espafia,
Suiza, México y Uganda. Los resultados reportan menor frecuencia en
relaciones sexuales entre adolescentes intervenidos y controles con
un OR: 0,66; 1C95% 0,46-0,96. En adolescentes sexualmente activos y
alto riesgo de ITS/VIH/SIDA lograron una reduccién en el nimero de
parejas sexuales reportando un mayor uso frente a los controles con
un OR: 1,91; I1C95% 1,24-2,93. También, se reporté menor incidencia
de relaciones sexuales no protegidas con una Riesgo Relativo (RR):
0,47;1C95% 0,26-0,84. En general las intervenciones mostraron mayor
reduccién de conductas de riesgo que los controles (p < 0,0001).

Conclusiones/Recomendaciones: Los factores que determinaron
el éxito en algunos programas estuvieron relacionados a intervencio-
nes a largo plazo y a las relaciones de confianza que se generaron
durante el periodo de intervencién. Las consejerias como intervencio-
nes diferenciadas y amigables fueron mejor evaluadas por los adoles-
centes. Sin embargo, los estudios relacionados con consejeria no han
tenido en cuenta los miltiples determinantes epidemioldgicos tales
como, las desigualdades de género, la pobreza y otras diferencias so-
cioeconémicas.

174. VALORACION DEL ESTADO DE SALUD DE LAS
PERSONAS LGBT EN ESPANA

M. Ruiz Alvarez, P. Latasa Zamalloa, H. Sinchez Herrero,
M.A. Figuerola Tejerina, M. Garcia Solano

Hospital Universitario de La Princesa; Hospital Universitario Puerta
de Hierro; DGSP de la Comunidad de Madrid; Subdireccion General de
Calidad Asistencial de la Comunidad de Madrdid.

Antecedentes/Objetivos: Aunque hay poca evidencia en Espafia, la
orientacién sexual e identidad de género son considerados determi-
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nantes sociales, con un papel central en las desigualdades sociales en
salud. En la actualidad, las personas con sexualidades no normativas
siguen sufriendo inequidades. El objetivo de este trabajo es conocer el
estado de salud de las personas lesbianas, gays, bisexuales y trans
(LGBT) en Espafia, asi como las experiencias de discriminacién.

Métodos: Se analizaron los datos de la Encuesta Nacional de Salud
Sexual de 2009. Se compararon la discriminacién (con un enfoque de
determinantes sociales de la salud - DSS), las medidas de prevencion
de la enfermedad y promocién de la salud, el acceso al sistema de sa-
lud, la autoestima y los problemas de salud entre la poblacién LGBT y
la heterosexual (HTX). Mediante regresion logistica, se calcularon las
odds ratio de prevalencia de sufrir discriminacién seg(in los determi-
nantes sociales (OR DS) y las de padecer los problemas de salud de la
poblacién LGBT respecto a la HTX (OR OS).

Resultados: No se obtuvo informacién sobre las personas trans.
Tras ajustar por sexo, edad y enfermedades cronicas, las personas les-
bianas, gays y bisexuales (LGB) estuvieron mas discriminadas que las
HTX, en todas las categorias de cada una de las variables de desagre-
gacion de los DSS. Las mujeres estuvieron mas discriminadas que los
hombres (OR DS: 1,70; IC95%: 1,52 a 1,89). Las personas LGB tuvieron
peor autoestima que las heterosexuales (OR OS: 1,33; 1C95%: 1,08 a
1,63), aunque estaban mejor informadas a nivel sexual (OR OS: 0,77;
1C95%: 0,6 a 0,99). No se encontraron diferencias en la salud autoper-
cibida, en la presencia de enfermedades crénicas, en el acceso al sis-
tema de salud, ni en el uso de métodos de barrera. La poblacién LGB
declaré mas trastornos mentales (OR OS: 1,7; IC95%: 1,33 a 2,16), ma-
yor consumo de farmacos antidepresivos (OR OS: 2,3; IC95%: 1,53 a
3,46) y de sustancias en contextos sexuales (OR OS: 1,88; 1C95%: 1,48
a 2,4), asi como mayor nimero de parejas sexuales (OR OS: 3,74;
1C95%: 2,98 a 4,69).

Conclusiones/Recomendaciones: Las personas LGB en Espaiia tie-
nen un peor estado de salud global que el resto de la poblacién y estan
mas discriminadas. Si bien ser LGB reduce las diferencias entre hom-
bres y mujeres, algunos indicadores de salud siguen estando notable-
mente peor en ellas. Resulta necesario obtener datos actualizados
sobre la poblacién LGBT, que permitan incluir de manera sistematica
la perspectiva de diversidad afectivo-sexual y de género en los siste-
mas de informacién y la elaboracién de politicas de salud.

142. PRACTICAS SEXUALES, HEPATITIS A Y HOMBRES QUE
TIENEN SEXO CON HOMBRES. ({DONDE ESTA
LA PREVENCION?

A. Gasch-Gallén, E. Ibafiez-Tomas

Universidad de Zaragoza; Hospital Universitario Miguel Servet.

Antecedentes/Objetivos: Las infecciones de transmision sexual
(ITS) entre los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) como la
hepatitis Ay su aumento, representan un problema de Salud Pdblica.
El objetivo fue identificar factores relacionados con la realizacion de
practicas de riesgo de transmision de hepatitis A en HSH.

Métodos: Estudio descriptivo transversal y de asociacién sobre
practicas sexuales de riesgo y factores sociodemograficos y contex-
tuales, con cuestionario on-line difundido en redes sociales y de con-
tactos, con participacién anénima y voluntaria. Analisis descriptivo,
bivariado y regresién logistica.

Resultados: Participaron 881 HSH, de 33,13 afios (DE: 10) de
edad media, con estudios universitarios (72,4%) y mas de 1200 eu-
ros de ingresos mensuales (54,5%). La mayoria tenian practicas de
riesgo con parejas ocasionales (76,3%) y con las parejas estables
(44,1%) y un 6,1% (54) no usaba nunca apps para encuentro de pa-
rejas sexuales. La realizacién de practicas oro-anales sin protec-
cioén se observé en un 58,6% de los que no visibilizaban su
orientacion sexual (58,6%; p = 0,040), practicaban chemsex (82,5%;
p=0,003)y el 82,4% de los que utilizaban profilaxis preexposicién

al virus de la inmunodeficiencia humana (PrEP) (p = 0,050). Se rea-
lizaban con parejas ocasionales 6,05 veces mas (IC95%: 4,19-8,73;
p <0,001)y cuando existia un diagnéstico previo de ITS (OR = 1,69;
1C95%: 1,20-2,39; p = 0,002). Los versatiles las realizaban 1,57 veces
mas (IC95%: 1,04-2,37; p=0,030) y los que tenian alta interferencia
en compulsividad sexual 1,75 veces mas (IC95%: 1,01-2,81; p =
0,021). Las practicas inserto-anales sin proteccién las realizaron
un 89,2% de los que tenian entre 35-49 afios (p = 0,013), el 72,4% de
los que no visibilizaban la orientacién sexual (p = 0,031) y el 93,2%
de los que practicaban chemsex (p = 0,015). Con parejas ocasiona-
les se realizaban 4,6 veces mas (1C95%: 2,94-7,20; p < 0,001) y con
el consumo de drogas (OR = 1,97; IC95%: 1,08-3,60; p = 0,028). Los
insertivos las realizaban 3,93 veces mas en comparacién con los
receptivos (IC95%: 2,10-7,36; p < 0,001).

Conclusiones/Recomendaciones: Factores como la visibilidad y
percepcion sobre la orientacién afectivo-sexual, compulsividad se-
xual, tipo de pareja y consumo de sustancias, determinan la realiza-
cién de practicas de riesgo en HSH. El posicionamiento estratégico, el
uso de la PrEP y la existencia de diagnésticos de ITS también se aso-
cian con estas practicas. Hay que desarrollar campafias para mejorar
el autocuidado y salud sexual general en HSH, teniendo en cuenta
factores estructurales, la propia identidad y la influencia de redes so-
ciales y centrarse en la diversidad practicas sexuales que pueden de-
terminar la transmision de ITS.

888. RAZONES PARA INICIAR O NO LA ACTIVIDAD SEXUAL
EN LA ADOLESCENCIA. RESULTADOS DEL PROYECTO
YOURLIFE EN ESPANA Y LATINOAMERICA

M. Calatrava, C. Lépez del Burgo, A. Osorio, A. Albertos, C. Beltramo,
J. deIrala

Instituto Cultura y Sociedad (ICS), Universidad de Navarra; Instituto
de Investigacion Sanitaria de Navarra (IdiSNA); Departamento de
Medicina Preventiva y Salud Ptiblica, Universidad de Navarra;
Facultad de Educacién y Psicologia, Universidad de Navarra.

Antecedentes/Objetivos: Los cambios en la adolescencia ocurren
de manera diferente en chicos y chicas, por lo que el inicio de las rela-
ciones sexuales (RS) puede ser vivido de manera diferente. El inicio
sexual precoz es un factor de riesgo para la salud de los jévenes y se
asocia a su vez a otras conductas de riesgo. Conocer las razones por las
que los chicos y chicas deciden iniciar o no la actividad sexual podria
ayudar a desarrollar estrategias preventivas teniendo en cuenta sus
diferencias.

Métodos: El proyecto internacional Yourlife pretende conocer qué
piensan los jovenes sobre las relaciones, el amor y la sexualidad (Car-
los et al, 2016). Se presentan los datos de 2.283 adolescentes, de 14-18
afios, de Espaiia, Chile, Perd y México. Respondieron un cuestionario
on-line en sus centros escolares, que incluia las razones de inicio o no
de RSy las circunstancias de su debut sexual. Se realizé un analisis
descriptivo para evaluar las diferencias entre chicos y chicas.

Resultados: El 14% habia tenido RS. Mas de la mitad de ellos no
planific6 su 1* RS (56% chicos, 72% chicas) y un tercio no usé preserva-
tivo (30% chicas frente a 42% chicos). Los chicos sefialaron como razo-
nes de inicio sexual la diversion, la curiosidad, el impulso sexual o la
influencia de sus pares con mayor frecuencia que las mujeres; tinica-
mente el amor fue sefialado con mayor frecuencia por las chicas que
por los chicos. El 16% de los chicos y el 7% de las chicas reconocié ha-
ber presionado a su pareja para tener la 1* RS. Tanto en chicas como en
chicos, el 30% preferirian haber esperado mas. La mitad de los adoles-
centes sexualmente activos ya habian tenido > 2 parejas sexuales en
el momento de la encuesta (55% chicos y 40% chicas). Entre las razones
para no haber tenido RS las chicas refirieron con mas frecuencia que
los chicos no sentirse preparadas, el miedo al embarazo o las ITS o no
haber encontrado la pareja adecuada. Entre los chicos la razén mas
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frecuente fue el miedo al embarazo o las ITS, aunque también referian
no sentirse preparados o no haber encontrado la pareja adecuada.

Conclusiones/Recomendaciones: Chicos y chicas refieren distin-
tas motivaciones para iniciarse o no sexualmente. Muchas de las ra-
zones del debut sexual suponian algin tipo de presion. Es destacable
la imprevisién de la 1* RS y que un tercio de los adolescentes conside-
ra que deberia haber esperado. Es necesario seguir trabajando con los
adolescentes, teniendo en cuenta sus diferencias, para que tomen de-
cisiones mejor informadas en relacién con su salud sexual y disminuir
su vulnerabilidad.

821. CONDUCTA SEXUAL E INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL EN UNIVERSITARIOS ESPANOLES.
PROYECTO UNIHCOS

T. Fernandez-Villa, S. Redondo, S. Izquierdo-Santervas,
M. Fernandez-Ortiz, C. Amezcua, P. Castellvi, M.M. Suarez-Varela,
R. Mateos, A.J. Molina

GIIGAS-IBIOMED-Universidad de Leén; C.R. Droga Castilla y Leon;
Universidad de Valladolid; Universidad de Cantabria; Universidad de
Granada; Universidad de Jaén; Universidad de Valencia; Universidad
de Salamanca; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Debido al inicio en las relaciones sexua-
les, la promiscuidad y las practicas de riesgo, los jévenes son una po-
blacién muy expuesta a infecciones de transmision sexual (ITS). El
objetivo de este estudio fue analizar la conducta sexual en universi-
tarios espafioles y su relacion con las ITS.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal de estu-
diantes de primer afio y primera matricula que participaron en el es-
tudio uniHcos entre 2011-2016. Se recogié informacién
sociodemografica, orientacién sexual y tipo de practicas o relaciones
sexuales mediante cuestionario online autocontestado. Se calculé la
distribucion de frecuencias para variables cualitativas; media y des-
viacién estandar para cuantitativas, realizindose contraste de hipd-
tesis mediante chi cuadrado y t de Student o ANOVA respectivamente.

Resultados: Un total de 8.491 estudiantes participaron en el estu-
dio (28% hombres frente a 72% mujeres) con una edad media de 20,2 +
4,5 afos. El 87,4% se declararon heterosexuales, 7,2% bisexuales, 4,1%
homosexuales, 1,1% no se identifica con ninguna de estas orientacio-
nesy 0,3% no contesté. Hubo un mayor porcentaje de hombres homo-
sexuales (8,8%) que de mujeres (2,3%), pero mas mujeres bisexuales
(8,5%) que hombres (5,3%). E1 79,6% de los estudiantes ya habia man-
tenido relaciones sexuales (82% mujeres frente a 74% hombres), con
una mediana de edad de inicio de las relaciones sexuales que se sitia
en los 16-17 aflos. La mayoria tuvieron 1 o 2 parejas sexuales (76,9%
de mujeres frente a 70,3% de hombres), aunque un 20% de los hombres
y un 16% mujeres afirmaron haber tenido 3 o mas parejas sexuales. La
utilizacién siempre del preservativo, fue mayor en hombres que en
mujeres tanto en relaciones con pareja estable (46,9% frente a 45,8%)
como esporadica (75,7% frente a 73,0%), existiendo diferencias tam-
bién en funcién de la orientacién sexual, con mayor porcentaje de
conductas de riesgo entre los homosexuales. El 7,2% del alumnado
que declar6 tener relaciones sexuales padecié una ITS, siendo supe-
rior en mujeres que en hombres (7,8%; 5,7%), siendo mas elevada entre
hombres homosexuales (18,1%) y mujeres bisexuales (12,4%).

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados muestra conduc-
tas de riesgo por no emplear el preservativo en un porcentaje que
supera mas del 20% de quienes tienen relaciones esporadicas, con mas
frecuencia entre mujeres, y en poblacién homosexual o bisexual,
siendo estos grupos también los mas susceptibles de contraer ITS. Co-
nocer los perfiles en cuanto a la orientacién sexual y las practicas se-
xuales de los universitarios, permitira implementar programas de
prevencién mas personalizados a dichas practicas.

Financiacién: PNSD; ISCIII.

933. PERFIL DE RIESGO DE LOS CASOS DE SiFILIS
NOTIFICADOS EN GRANADA: 2003-2019 (SEMANA 13)

D. Almagro, B. Espadafor, A. Carmona, E. Brao

Distrito Granada Metropolitano, Granada; Centro de ITS de Granada;
Hospital Universitario Virgen de las Nieves.

Antecedentes/Objetivos: La sifilis o lIGes es una infeccion de trans-
misién sexual (ITS) producida por Treponema pallidum. La enferme-
dad evoluciona en varias fases: primaria, secundaria, latente precoz,
latente tardia y terciaria. Sélo las tres primeras se notifican como en-
fermedades de declaracién obligatoria (EDO) al sistema de vigilancia
por ser sifilis infecciosa. La congénita es un evento a notificar aparte.
Por todo el sistema de salud es conocido el incremento de la misma a
nivel mundial. El objetivo de este estudio es conocer la distribucién y
presentacion geografica y temporal de la sifilis infecciosa e identificar
su patrén de presentacién en la provincia de Granada.

Métodos: Se analizaron los resultados de todas las notificaciones
de EDOs notificadas al Sistema de Vigilancia de Andalucia desde su
nueva aplicacién (2003-2018). En el Protocolo de Vigilancia se recoge
caso probable: persona que satisface los criterios clinicos y epidemio-
l6gicos y caso confirmado: persona que satisface los criterios de labo-
ratorio de confirmacién de los casos. La notificacion se realiza desde
todos los ambitos de asistencia al paciente (centro de ITS, centros de
salud, hospitales, microbiologia) y la validacién de los mismos se rea-
liza por epidemiologia y preventiva. De igual forma, las variables de la
encuesta son cumplimentadas por epidemiologia y preventiva. Se
analizaron las variables de lugar, tiempo y persona. Se utiliz6 propor-
ciones para comparar la distribucién entre las cuatro areas de Grana-
da. Se utilizé el SPSS v15 y Excel.

Resultados: Se declararon 1100 eventos de sifilis en Granada, sien-
do el afio 2017 el de mayor nimero de casos 141 y en este afio 2017
van ya 50. Por areas, el 47% son de Granada capital. Por edad, los ma-
yores de 25 afios representan el 70%. Por sexo el 82% son hombres. El
estadio clinico mas frecuente registrado fue primaria con 62%. Como
factores de riesgo mas importantes registrado fue de homobisexual y
el segundo el tener parejas mdltiples (mas de 5 en el dltimo afio) y sin
pareja estable. Por areas, en Granada Nordeste la edad no mantiene el
patrén descrito, es mas frecuente la latente precoz, tener parejas mal-
tiples, no tener pareja estable y uso prostitucion. En el area Sur es mas
frecuente en mujeres comparado con el resto.

Conclusiones/Recomendaciones: El perfil de riesgo de sifilis en
Granada encontrado esta el tener mas de 25 afios, hombre, mantener
relaciones sexuales con diferentes parejas, tener una nueva pareja se-
xual en los Gltimos meses. Hay un perfil diferente en el area Nordeste.

101. EVOLUCION DE SALUD DE LAS MUJERES LESBIANAS
EN CHILE: PERCEPCION DE LA ATENCION SANITARIA
2007-2018

C. Vergara, A. Gasch

Universidad Austral de Chile; Universidad de Zaragoza.

Antecedentes/Objetivos: Las mujeres lesbianas en el contexto so-
ciocultural Latinoamericano han luchado en organizaciones colecti-
vas, abogando sus derechos Sexuales y Reproductivos, bajo las
politicas heteronormativas de las Instituciones. Durante la Gltima
década se han producido avances legislativos en Chile, como la nor-
mativa antidiscriminacion; derechos de Unién Civil, politicas de Sa-
lud Sexual y Reproductiva y guias de salud para la poblacién
adolescente de lesbianas, gais, transexuales, bisexuales e intersexua-
les (LGTBI). El objetivo de este estudio fue analizar la percepcién de
las mujeres lesbianas en Valdivia (Chile) acerca de la atencion brinda-
da por parte de las matronas en los servicios publicos de salud, tras
una década de cambios legislativos y de politicas de Salud Puablica.
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Métodos: Se utilizé metodologia cualitativa longitudinal, referida
a dos periodos temporales, con un enfoque fenomenol6gico apoyado
con entrevistas semiestructuradas y relatos de vida, mediante un pa-
nel realizado los afios 2007 y 2018, junto con un grupo focal. Se ana-
lizaron los discursos desde las categorias emergentes en los mismos,
mediante andlisis de contenido hasta conseguir saturacién de la in-
formacién.

Resultados: Los resultados sefialan que persisten los temores a re-
velar su orientacion afectivo-sexual y practicas sexuales a pesar del
avance en materias legislativas y de salud. Actualmente acuden a con-
troles solo con profesionales recomendados/as, que no tienden a rea-
lizar juicios de valor y se encuentran capacitados/as para atender sus
necesidades. Existe desconocimiento de las infecciones de transmi-
sién sexual entre mujeres y no existe oferta de inseminacién artificial
en el sistema publico pero si en el privado.

Conclusiones/Recomendaciones: En conclusién persisten prejui-
cios y barreras instauradas en la sociedad y la cultura, que invisibili-
zan los riesgos, perjudicando la salud sexual y reproductiva de las
mujeres lesbianas. Se demuestra la necesidad de capacitacién de pro-
fesionales y un mayor desarrollo de programas de Salud Ptblica cen-
trados en las necesidades especificas de esta poblacién.

C022. Enfermedades transmisibles (otras)/
Doencas transmissiveis (outros)

Jueves, 5 de septiembre de 2019. 11:30-13:30
Aula G

811. CABACTERIZACION DE LAS RESISTENCIAS
ANTIBIOTICAS EN EL PERIODO 2015-2019 EN UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE TERCER NIVEL

L. Redondo-Bravo, E. Fernandez-Bretoén, L. Hernandez Rivas,
T. Pedraz Gonzalez-Tablas, N. Garcia-Arenzana,
A. Robustillo-Rodela

Hospital Universitario la Paz.

Antecedentes/Objetivos: En los Gltimos afios se ha detectado un
incremento en la incidencia de infecciones de transmision sexual en-
tre las que destaca la infeccién gonocécica. La emergencia y disemi-
nacién de las resistencias antimicrobianas de la Neisseria gonorrhoeae
constituye en la actualidad una amenaza para el tratamiento y con-
trol de la misma. El objetivo del estudio fue analizar la tendencia y
distribucién de las resistencias antimicrobianas de N. gonorrhoeae en
los Gltimos 4 afios en un hospital espafiol de tercer nivel.

Métodos: Estudio retrospectivo a partir de los datos obtenidos de
la declaracién obligatoria de la infeccién gonocécica entre los afios
2015y 2018. Se identificaron las resistencias frente a penicilina, cef-
triaxona, estreptomicina, tetraciclina y ciprofloxacino. Como factores
de riesgo se valoraron la edad, el sexo y pais de origen. Se realizaron
analisis test t de Student para diferencia de medias, test x* para anali-
sis de frecuencias y regresion lineal para identificacion de tendencias.

Resultados: Entre agosto de 2015 y febrero de 2019 se detectaron
343 casos de infeccién por N. gonorrhoeae. Un 81,9% de los casos fue-
ron hombres y el 62,3% de habia nacido en Espafia. El mayor nimero
de casos se dio en pacientes entre 25 y 44 afios (65,3%), seguido por
los menores de 25 (23,6%) y el grupo de entre 45 y 64 afios (10,3%).
Solo 3 casos eran mayores de 65 afios. En hombres, el 20% de los casos
se dan en menores de 25 afios, frente a un 40% en mujeres (p = 0,004).

Se realizé cultivo al 82,5% de los hombres frente a solo el 11,9% en
mujeres (p < 0,001). Se evidencié en la regresion lineal una tendencia
ascendente en los casos de gonorrea diagnosticados mensualmente
en el periodo estudiado, con un coeficiente de 0,124 (I1C95% 0,08-0,25
p < 0,001). Por sexos, se encontr6 una tendencia ascendente en los
casos de gonorrea en hombres, con un coeficiente de 0,136 (1C95%
0,07-0,2, p < 0,001). Asimismo se observé una tendencia ascendente
en la resistencia a ciprofloxacino, tetraciclinas, estreptomicina y la
produccién de betalactamasas, aunque sin llegar a la significacion
estadistica.

Conclusiones/Recomendaciones: Se ha observado un aumento de
casos de infeccién por N. gonorrhoeae asi como de sus resistencias
antibidticas, especialmente en hombres. Se debe reforzar la vigilancia
de las resistencias asi como implementar medidas de Salud Publica
que frenen la emergencia de éstas, focalizindose en los grupos que
presentan un mayor riesgo.

798. BACTERIEMIAS CAUSADAS POR ENTEROBACTERIAS
PRODUCTORAS DE CARBAPENEMASAS EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL

B. Tarazona, A. Mariano, B. Peldez, C. de Burgos-Lunar,
B. Vila Cordero, F. Gonzélez Rubio, I. Rodriguez-Avial,
G. Mato Chain

Hospital Clinico San Carlos.

Antecedentes/Objetivos: Las enterobacterias productoras de car-
bapenemasas (EPC) son aquellas que producen enzimas capaces de
hidrolizar los carbapenémicos y de conferir, en la mayoria de los ca-
sos, resistencias a estos antimicrobianos. La bacteriemia es una enti-
dad clinica que per sé tiene una elevada morbimortalidad, pero si
ademas es originada por una EPC, el riesgo del fracaso terapéuticoy la
mortalidad es alta. El objetivo del estudio es describir las caracteris-
ticas demogréficas, epidemiol6gicas y microbioldgicas de los casos de
bacteriemias causadas por EPCy notificados en nuestro centro hospi-
talario.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo. Se incluyeron todos
los pacientes diagnosticados de bacteriemia por EPC en el periodo
2013-2017 en nuestro centro y notificados al Servicio de Medicina
Preventiva. Se recogieron variables sociodemograficas, epidemiol6gi-
cas, microbiolégicas y clinicas.

Resultados: Se incluyeron 54 pacientes con una media de edad de
54 afios (DE: = 12,9), siendo el 66,6% hombres y el 33,3% mujeres. El
79,6% de los pacientes infectados también estaban colonizados y la
via de adquisicién predominante de infeccién fue la nosocomial
(70,4%). E1 29,6% de los pacientes fallecieron. La media de estancia
hospitalaria en los pacientes fallecidos (68,8 + 8,9) fue mayor que en
los que sobrevivieron (42,6 * 5,1), siendo esta diferencia estadistica-
mente significativa. Las EPC mas frecuentes fueron: Klebsiella pneu-
moniae (74,1%), Serratia marcescens (14,9%), Enterobacter cloacae
(9,3%) y Enterobacter spp (1,8%). En relacién a las clases moleculares,
las enterobacterias clase D (OXA-48) (54,4%) se identificaron con ma-
yor frecuencia, seguidas de la clase B (VIM) (26,1%) y de la clase A
(Kpc) (19,6%). En los pacientes fallecidos la clase molecular A (Kpc) fue
predominante, siendo la clase D (OXA-48) identificada mas habitual-
mente en los pacientes que sobrevivieron; esta diferencia es estadis-
ticamente significativa.

Conclusiones/Recomendaciones: Las caracteristicas demograficas,
epidemioldgicas y microbiolégicas de nuestros casos de bacteriemias
causadas por EPC fueron en su mayoria similares a las encontradas en
otros estudios. Nuestros hallazgos ponen de manifiesto la necesidad de
intensificar la vigilancia de las EPC dentro del Sistema Nacional de Vi-
gilancia de las Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria. Ade-
mas es importante educar e involucrar de forma integral a todos los
profesionales de la salud para evitar la transmision y propagacion de
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estos gérmenes multirresistentes, asi como el mantener una buena co-
municacién con los pacientes y familiares.

690. FACTORES DE RIESGO DE INFECCION EN CIRUGIA
DE REVASCULARIZACION CORONARIA

M. Ruiz Alvarez, A. Hernandez Aceituno, ]. Bustamante Munguira,
L. Tejedor Romero, M.A. Figuerola Tejerina

Hospital Universitario de La Princesa.

Antecedentes/Objetivos: La infeccién de herida quirdrgica (IHQ)
es un grave problema en cirugia de revascularizacién coronaria, con
una incidencia del 4% y mortalidad del 25%. Se asocia a una elevada
mortalidad y estancia hospitalaria. El objetivo es identificar factores
asociados a IHQ y mortalidad en cirugia de revascularizacién coro-
naria.

Métodos: Estudio observacional en pacientes = 18 afios con cirugia
de revascularizacién coronaria entre enero 2007 y diciembre 2017 en
el Hospital de La Princesa. Se realiz6 un andlisis descriptivo, indican-
do frecuencias (%) para variables cualitativas, y media (DE) para cuan-
titativas. El andlisis bivariado se realiz6 mediante prueba de
chi-cuadrado para variables cualitativas y t-Student para cuantitati-
vas. El analisis multivariado se realiz6 con modelo de regresion logis-
tica, ajustado por edad, sexo, comorbilidades, clasificacion de riesgo
anestésico ASA y duracién de intervencion.

Resultados: Se recogieron 884 cirugias. Edad media 68 afios (DE10),
80% hombres. Factores analizados: 354 (40%) diabéticos, 64 (7%) EPOC,
576 (65%) HTA, 58 (6,5%) ERC y 71 (3%) obesidad. Estancia media 21,7
dias (DE21) y estancia prequirtrgica media 6,8 (DE 6,5). Se produjeron
63 (7%) infecciones y 43 (4,8%) fallecidos. Los pacientes con IHQ tenian
mas frecuente diabetes (38% frente a 62%, p < 0,001), HTA (64% frente a
79%, p = 0,014), mayor estancia media (20 frente a 42 dias, p < 0,001),
mayor estancia prequirtrgica (6,6 frente a 8,5 dias, p = 0,036) y mayor
duracion de intervencion (283 frente a 311 minutos, p = 0,007). Los pa-
cientes fallecidos tuvieron mayor edad media (67,7 frente a 73,9 afios,
p <0,001), mas frecuentemente ERC (6% frente a 16%, p = 0,008), mayor
estancia (21 frente a 34 dias, p < 0,001), mayor duracién de intervencién
(282 frente a 346 minutos, p < 0,001) y mayor ASA (2.8 frentea 3,2, p =
0,001). En el analisis multivariable, se asocié a [HQ: diabetes (OR 2,46,
1C95% 1,53-3,93, p < 0,001), EPOC (OR 2,22, 1C95% 1,17-4,19, p=0,014) y
duracién de intervenci6én (OR 1,00, 1C95% 1,00-1,01, p = 0,007). Se asoci6
a mortalidad edad (OR 1,05, 1C95% 1,02-1,06, p < 0,001), ERC (OR 2,17,
1C95% 1,23-3,79, p = 0,007), duracion de intervencion (OR 1,01, IC95%
1,00-1,01, p < 0,001) y ASA (OR 2,66, IC95% 1,89-3,75, p < 0,001). En el
analisis multivariable, se asociaron a IHQ diabetes (OR 2,40, 1C95% 1,40-
4,12, p=0,001), HTA (OR 1,94, 1C95% 1,02-3,71, p = 0,043) y la duraci6én
de laintervencién (OR 1,00, IC95% 1,00-1,01, p = 0,013). Se asoci6 a mor-
talidad edad (OR 1, = 8, 1C95% 1,04-1,129, p < 0,001), la duracién de la
intervencién (OR 1,01,1C95% 1,00-1,01, p < 0,001) y ASA (OR 2,66, IC95%
1,37-5,16, p < 0,001).

Conclusiones/Recomendaciones: Los factores asociados a IHQ en
cirugia de revascularizacion coronaria fueron diabetes, EPOCy dura-
cién de la intervencion. Se asociaron a mortalidad edad, duracién de
laintervencién y clasificacién ASA.

687. FACTORES DE RIESGO DE INFECCION EN CIRUGIA
VALVULAR Y DE ESTRUCTURAS CARDIACAS

M. Ruiz Alvarez, A. Hernindez Aceituno, J. Bustamante Munguira,
L. Tejedor Romero, M.A. Figuerola Tejerina

Hospital Universitario de La Princesa.

Antecedentes/Objetivos: La infeccion de herida quirtrgica (IHQ)
es poco frecuente en cirugia valvular y de estructuras cardiacas, pero

se asocia a una elevada morbimortalidad. El objetivo es identificar
factores asociados a IHQ y mortalidad en cirugia valvular y de estruc-
turas cardiacas.

Métodos: Estudio observacional en = 18 afios sometidos a cirugia
valvular y de estructuras cardiacas entre enero 2007-diciembre
2017 en el Hospital La Princesa. Se realiz6 un andlisis descriptivo
con frecuencias (%) para variables cualitativas y medias (DE) para
cuantitativas. El andlisis bivariado se realiz6 con x? y t-Student se-
gln fuesen cuali o cuantitativas. El analisis multivariado se realizé
con modelo de regresién logistica ajustado por edad, sexo, comorbi-
lidades, clasificacion de riesgo anestésico ASA 'y duracién de inter-
vencion.

Resultados: Se recogieron 2.311 intervenciones. Edad media 67,5
afios (DE 12,8), 53% hombres. Factores analizados: 591 (26%) diabé-
ticos, 175 (8%) EPOC, 1.359 (59%) HTA, 124 (5%) ERC y 71 (3%) obesi-
dad. Estancia media 21 dias (DE 16,5) y estancia prequirtrgica 6 dias
(DE 6,9). Se produjeron 80 (3,5%) infecciones y 173 (7,5%) fallecidos.
Los pacientes con IHQ tenian mayor edad media (68 frente a 71 afios,
p = 0,039), mas frecuentemente diabetes (25% frente a 49%, p <
0,001), EPOC (7% frente a 18%, p = 0,001), HTA (58% frente a 74%, p =
0,006), obesidad (3% frente a 8%, p = 0,020), mayor estancia media
(21 frente a 39 dias, p < 0,001), mayor duracién de intervencion (262
frente a 287 minutos, p = 0,009) y mayor ASA (2,8 frentea 3, p =
0,001) Los pacientes fallecidos tuvieron mayor edad media (67 fren-
te a 72 afios, p < 0,001), mas frecuentemente EPOC (7% frente a 13%,
p=0,003)y ERC (5% frente a 11%, p = 0,001), mayor estancia (16 fren-
te a 25 dias, p < 0,001), mayor estancia prequirirgica (5,6 frente a 7
dias, p = 0,010), mayor duracién de intervencion (258 frente a 326
minutos, p < 0,001) y mayor ASA (2,8 frente a 3, p = 0,001). En el
analisis multivariable se asociaron a IHQ: EPOC (OR 2,22,1C95% 1,17-
418 p = 0,004), diabetes (OR 2,45 1C95%1,53-3,92, p < 0,001) y dura-
cién de intervencién (OR 1,00, 1C95% 1,00-1,01, p = 0,007). Se
asociaron a mortalidad: ERC (OR 2,17 1C95% 1,24-3,80, p = 0,007),
edad (OR 1,05 1C95% 1,03-1,07, p < 0,001) y ASA (OR 2,66 1C95% 1,89-
3,75, p <0,001) En el analisis multivariable, se asociaron a IHQ EPOC
(OR 2,22, 1C95% 1,17-4,18, p = 0,014) diabetes (OR 2,45, IC95% 1,53-
3,92, p <0,001) y duracién de la intervencién (OR 1,00, IC95% 1,00-
1,01, p = 0,007) Se asociaron a mortalidad ERC (OR 2,17, IC95%
1,24-3,80, p = 0,007), edad (OR 1,05, IC95% 1,03-1,07, p < 0,001), du-
racion de la intervencién (OR 1,01, IC95% 1,00-1,01, p < 0,001) y ASA
(OR 2,66, 1C95% 1,89-3,75, p < 0,001).

Conclusiones/Recomendaciones: Los factores asociados a IHQ
en cirugia valvular y de estructuras cardiacas fueron EPOC y dia-
betes. Se asocié a mortalidad ERC, edad, duracién de intervencion
y ASA.

678. BACTERIEMIA RELACIONADA CON EL CATE'I:ER:
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INSERCION

A.Hernindez Aceituno, M. Ruiz Alvarez, V. Vega Costa,
R. Calderdn Llorente, P. Portilla Fernandez, F. Ramasco Rueda,
R. Menéndez Hernandez, M.A. Figuerola Tejerina

Hospital Universitario de La Princesa.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo es analizar la efectividad de
una intervenciéon implementada en profesionales del Servicio de
Anestesiologia y Reanimacién para la prevencion de bacteriemia re-
lacionada con catéter (BRC). Objetivo secundario: determinar factores
asociados a la insercion de catéter venoso central (CVC) relacionados
con mayor riesgo de BRC.

Métodos: La intervencién se llevé a cabo en 2017 y consistié en:
revision del protocolo de insercién/mantenimiento; elaboracién de
Check-list de insercién; sesiones formativas a médicos y personal
de enfermeria de anestesia-reanimacion y bloque quirdrgico; ta-
lleres de simulacidn; inclusiset especifico para cateterismo; fundas
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estériles para ecégrafo y apésito trasparente con clorhexidina. Du-
rante 2018 se siguié diariamente al paciente desde la insercién del
CVC hasta su retirada, recogiendo datos de adecuacién al protoco-
lo e infecciones. Se realiz6 un andlisis descriptivo, indicando fre-
cuencias (%) para variables cualitativas, y media (DE) para
cuantitativas. El andlisis bivariado se realizé6 mediante la prueba
chi-cuadrado para variables cualitativas y t-Student para cuantita-
tivas. El analisis multivariado se realiz6 con un modelo de Regre-
sién Logistica, ajustado por edad, sexo y nimero de factores de
riesgo de infeccién (diabetes, ERC, EPOC, obesidad, inmunosupre-
sién y neoplasia).

Resultados: Se recogieron 274 CVC en 216 pacientes (media 1,3
CVC/paciente). 61% hombres, edad media 69 afios (DE13,1). 96 canali-
zaciones (77%) fueron electivas y 28 (23%) urgentes. 119 (64%) canali-
zados en quir6fano, 62 (33%) REAy 5 (3%) URPA. Se necesité segundo
operador tras 3 intentos fallidos en 21 casos (16%). Dias medios con
CV(C9,3 (DE 8,8), maximo 37 dias. Se produjeron 8 (3%) colonizaciones
del CVC, 9 (3%) bacteriemia de origen desconocido y 10 (3,6%) BRC. Al
comparar los 9 primeros meses de 2016 y 2018, observamos una dis-
minucion en la incidencia del 54,8% (5,05% frente a 2,28%) y del 56% en
la densidad incidencia (5,17%. frente a 2,27%.). Los pacientes con colo-
nizacién del CVC tuvieron mayor edad media (77 frente a 68,8 afios, p
=0,072), mayor porcentaje EPOC (50% frente a 11%, p = 0,009) y cana-
lizacién urgente (75% frente a 21%, p = 0,036). Los pacientes con bac-
teriemia de origen desconocido tuvieron mayor media de dias con
CVC (15,5 frente a 9 dias, p = 0,031). En el analisis multivariado la ca-
nalizacién en REA/URPA se asoci6é con mayor riesgo de BRC (OR 8,54,
1C95% 1,04-69,56, p = 0,045).

Conclusiones/Recomendaciones: La intervencion resulto efectiva
en la disminucién de BRC, consiguiendo una reduccién mayor del 50%.
El factor de riesgo asociado a BRC fue la canalizacién del CVC fuera de
quiréfano.

915. INCIDENCIA DE TOS FERINA ENTRE LOS CONTACTOS
EN EL DOMICILIO DE CASOS MENORES DE 6 MESES
EN CATALUNA Y NAVARRA

P. Godoy, M ]. Vidal, P. Plans, A. de Andrés, G. Carmona,
M. Companya, G. Ferrus, D. Toledo, ]. Castilla

Agencia de Salud Piiblica de Catalufia; Instituto de Salud Ptiblica
de Navarra; Agencia de Salud Ptiblica de Barcelona; CIBER de
Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP).

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 6
meses y los factores asociados.

Métodos: Se realiz6 un estudio epidemioldgico prospectivo, entre
1/1/2016y el 30/6/2018, sobre la incidencia de tos ferina entre los con-
tactos domiciliarios de casos menores de 6 meses notificados y con-
firmados mediante técnica de real-time PCR (casos indices). Los
contactos se censaron, encuestaron y se siguieron durante 30 dias. Se
tomaron muestras de la nasofaringe de casos y contactos con clinica
compatible para determinar la presencia de Bordetella pertussis por
técnica de PCR y/o cultivo. Se calculé la tasa de transmisién en los
domicilios con su intervalo de confianza (IC) del 95%. Los factores aso-
ciados a la transmisién se estudiaron mediante el calculo del riesgo
relativo (RR) con su IC del 95%. La asociacion estadistica se estudi6 con
la prueba de x? (p < 0,05).

Resultados: Se estudiaron 101 casos indices menores de 6 meses.
El 51,6% fueron nifias, con una media de edad de 85,3 dias y un 65,9%
presentaban antecedentes de haber recibido alguna dosis de vacuna.
Se censaron 483 contactos entre los cuales se detectaron 76 casos de
tos ferina. La incidencia de la tos ferina entre los contactos fue del
15,7% (1C95% 13,4-18,6). Estas tasas fueron superiores entre los her-

manos (20,3%, 1C95% 19,3-32,0) y los abuelos (18,4%, IC95% 8,4-20,0) e
inferiores entre los padres (14,0%, IC95% 8,4-18,8) y las madres (13,1%,
1C95% 7,1-16,8). La incidencia fue superior en el grupo 11-18 afios (RR
=2,01C95% 1,00-4,06) e inferior en los correctamente vacunados (RR
=0,54,1C95% 0,28-1,06) y que los que habian recibido quimioprofi-
laxis (RR = 0,16, IC95% 0,11-0,24).

Conclusiones/Recomendaciones: La transmision en los domicilios
de casos de tos ferina menores de 6 meses se considera elevada. Se
debe de investigar los contactos familiares para detectar los casos pri-
marios responsables de la transmisién y establecer de forma rapida la
quimioprofilaxis para reducir la transmision.

Financiacién: Proyecto PI15/01348. Efectividad de la vacuna contra
la tos ferina en mujeres embarazadas.

526. FACTORES DE RIESGO DE TOS FERINA EN MENORES
DE 6 MESES EN CATALUNA Y NAVARRA

P. Godoy, M. Garcia Cenoz, N. Camps, C. Rius, I. Barrabeig, M. Jané,
S. Minguell, C. Mufioz-Almagro, A. Dominguez, et al.

Agencia de Salud Piiblica de Catalufia; CIBER de Epidemiologia y
Salud Ptiblica (CIBERESP); Instituto de Salud Ptiblica de Navarra;
Agencia de Salud Ptiblica de Barcelona; Hospital Sant Joan de Déu.

Antecedentes/Objetivos: La tos ferina en menores de 6 meses pue-
de causar formas graves. El objetivo fue estudiar factores de riesgo de
tosferina en los menores de 6 meses y la efectividad de la vacuna de la
tos ferina en mujeres embarazadas para prevenir casos.

Métodos: Se realiz6 un estudio epidemiolégico de casos y con-
troles entre el 1/1/2016 y el 30/6/2018. Se seleccionaron los casos
de tos ferina menores de 6 meses detectados en Cataluiia y Navarra
por el sistema EDO y confirmados por PCR. Para cada caso se selec-
cionaron de 2 a 4 controles del mismo municipio y misma fecha de
nacimiento + 15 dias. Mediante consulta de la historia clinicay en-
trevista con las madres se recogi6 informacion sobre: edad, sexo,
peso al nacer, semanas de gestacion, lactancia, dosis de vacuna
antipertusica, exposicién al tabaco en el domicilio, escolarizaciéon
de un hermano mayor, edad, pais de origen y vacunacién de la ma-
dre. Los factores de riesgo de tos ferina se calcularon con la odds
ratio ajustada (ORa) mediante regresion logistica condicional. La
efectividad de la vacunacién se calculé mediante la férmula: (1-
ORa) x 100.

Resultados: Se estudiaron 128 casos y 357 controles. Los casos y
controles fueron similares respecto a la edad (85,3 dias frente a 85,3
dias) porcentaje de nifias (51,6% frente a 50,4%), lactancia materna
(50,8% frente a 51,0%) y semanas de gestacion (38,1 + 2,9 semanas
frente a 39,0 + 2,0 semanas). Los casos presentaron un peso al nacer
inferior (3.034 gramos frente a 3.241 gramos, p < 0,001), menor pro-
porcién de vacunacion (53,9% frente a 62,5%, p = 0,072), mayor pro-
porciéon de madres inmigrantes (33,6% frente a 15,4%, p < 0,001), y un
menor porcentaje de vacunacién materna (64,6% frente a 86,0%, p <
0,001). Los factores asociados a la tos ferina fueron: tener hermanos
mayores escolarizados (ORa = 2,0; 1C95%: 1,2-3,2), madre inmigrante
(ORa=2,7;1C95%: 1,5-5,0), menor peso al nacer (ORa = 0,9; IC95%: 0,9-
0,9), haber recibido alguna dosis de vacuna (ORa = 0,4; 1C95%: 0,1-1,1)
y vacunacién de la madre después de la semana 30 (ORa = 5,7; IC95%:
2,5-13,0). La efectividad ajustada de la vacunacion de la madre para
prevenir la tos ferina en los nifios menores de 6 meses fue del 89,3%
(1C95%: 74,7-95,5%).

Conclusiones/Recomendaciones: Los nifios < 6 meses que tienen
hermanos mayores escolarizados, hijos de madres inmigrantes y con
bajo peso tienen un riesgo superior de presentar tos ferina. La vacu-
nacion de las madres en el tercer trimestre del embarazo puede con-
tribuir a la reduccion de los casos de tos ferina.

Financiacién: Proyecto PI15/01348. Efectividad de la vacuna contra
la tos ferina en mujeres embarazadas.
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421. LA VACUNACION CONTRA LA TOS FERINA DURANTE
LA INFANCIA CON VACUNAS ACELULARES REDUCE
LOS COSTES SANITARIOS

P. Plans, C. Mufios-Almagro, P. Godoy, A. Dominguez, P. Brotons,
M. Jané

Agencia de Salud Piiblica de Catalufia; Servicio de Microbiologia,
Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Los objetivos del estudio fueron: 1) Com-
parar los costes sanitarios directos en los casos confirmados de tosfe-
rina de 0-9 aflos vacunados y no vacunados/parcialmente vacunados
durante la infancia con vacunas acelulares, 2) Desarrollar un modelo
de regresion lineal mdltiple para explicar los costes sanitarios direc-
tos de la tos ferina en los casos confirmados en Catalufia.

Métodos: Se incluyeron en el estudio todos los casos de tos ferina
confirmados en 2012-13 con datos validados de vacunacién contra la
tos ferina. Se determinaron los costes sanitarios directos (tratamiento,
deteccién y quimioprofilaxis en contactos) asociados con cada caso es-
tudiado a partir de la informacion clinica y epidemiolégica recogida. Se
compararon los costes sanitarios directos en los casos de tosferina de
0-9 afios vacunados (4-5 dosis), parcialmente vacunados (1-3 dosis) y
no vacunados (0 dosis). Se utiliz6 la prueba t-de Student para comparar
los costes medios segtn el estatus vacunal, considerando una p < 0,05
como estadisticamente significativa. Se utiliz6 el programa IBM-SPSS
para desarrollar un modelo de regresion lineal multivariable para ex-
plicar los costes sanitarios en los casos de tosferina. La bondad de ajus-
te de los modelos se evalué mediante el test F y la R multiple,
considerando una p < 0,05 como estadisticamente significativa.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 579 casos de tosferina de
0-9 afios, 262 (45%) vacunados y 317 (55%) como no vacunados/par-
cialmente vacunados. Los costes medios fueron significativamente
menores en los casos vacunados (190,6 €) que en los no vacunados
(3.550,8 €), parcialmente vacunados (1.116,9 €), y no vacunados o par-
cialmente vacunados (2.330 €). Los costes medios fueron significati-
vamente menores en los casos vacunados que en los no vacunados/
parcialmente vacunados para los siguientes grupos: nifios, nifias, ca-
sos severos, casos moderados, casos primarios/co-primarios, y casos
secundarios/terciarios. El modelo multivariable completo (p < 0,001)
mostré que la vacunacion con 4-5 dosis reducia los costes sanitarios
en 108 € por caso, cuando se tenia en cuenta el efecto de todas las
variables estudiadas. El modelo multivariable completo mostré que la
vacunacién con 4-5 dosis reducia significativamente (p < 0,001) los
costes sanitarios en 108 € por caso cuando se tenia en cuenta el efecto
de todas las variables, y en 200 € por caso cuando se tenia en cuenta
la severidad de la tosferina (modelo reducido).

Conclusiones/Recomendaciones: La vacunacién contra la tosferi-
na durante la infancia redujo los costes sanitarios directos en los ca-
sos de 0-9 afios estudiados.

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

98. EL DEFICIT DE INMUNIDAD DE GRUPO

POR COBERTURAS DE VACUNACION INSUFICIENTES

EN LOS PAISES DE LA UNION EUROPEA PUEDE EXPLICAR
LA PERSISTENCIA DEL SARAMPION EN LA UNION
EUROPEA EN 2017-18

P. Plans Rubi6

Agencia de Salud Pitiblica de Catalufia; CIBERESP.
Antecedentes/Objetivos: Evaluar la asociacion entre la incidencia

de sarampion en 2017-18 y las coberturas de vacunacion y los niveles

de inmunidad contra el sarampién en los paises de la Unién Europea
en 2015-18.

Métodos: Se evalud la correlacién entre la media de la incidencia
de sarampi6n en 2017-18 (datos del ECDC) y las coberturas de vacuna-
cién contra el sarampién (datos del WHO global and regional immu-
nization system) y los niveles de inmunidad en 2015-17 en los paises
de la Unién Europea. El nivel de inmunidad (porcentaje de personas
protegidas) contra el sarampi6n generado por los programas de vacu-
nacion, definido como I, se determiné para cada pais a partir de las
coberturas de vacunacién con unay dos dosis de vacuna en 2015-17 y
una efectividad para prevenir el sarampién del 95% con dos dosis y del
92% con una dosis de vacuna. Se determiné el déficit de inmunidad
respecto del nivel de proteccion del 94,5% (herd immunity threhold)
que se requiere para bloquear la transmision del sarampién en la po-
blacién a partir de I - 94,5%. Se utilizé el programa SPSS (v. 18) para
realizar el andlisis, considerando un nivel de p < 0,05 como estadisti-
camente significativo.

Resultados: En los paises de la Unién Europea, la media de la inci-
dencia de sarampion en 2017-18 fue de 21,50 por millén de habitantes;
la media de la cobertura de vacunacién con dos dosis de vacuna en
2015-17 fue del 85,1%; la media del porcentaje de personas protegidas
contra el sarampidn derivado del programa de vacunacion fue del
93,1%; y la media del déficit de inmunidad para alcanzar el dintel de
inmunidad de grupo fue de -1,63%. S6lo en 7 (23,3%) paises de la UE, el
nivel de inmunidad era mayor que el dintel de inmunidad de grupo (=
94,5%) necesario bloquear la transmisién del sarampién. La media de la
incidencia de sarampién en 2017-18 tenia una correlacién negativa sig-
nificativa con la cobertura de vacunacién con la segunda dosis de vacu-
na(r=-0,57,p=0,002), con la cobertura de vacunacién con dos dosis de
vacuna (r =-0,62, p = 0,001), y el déficit de inmunidad para alcanzar la
inmunidad de grupo (r=-0,37 p=0,041). La correlacién con la cobertu-
ra de vacunacién con la primera dosis de vacuna no fue significativa (r
=-0,30, p=0,198), y se obtuvo una correlacién positiva estadisticamen-
te significativa con la cobertura de vacunacién con sélo una dosis de
vacuna contra el sarampioén (r = 0,45, p = 0,013).

Conclusiones/Recomendaciones: El déficit de inmunidad de gru-
po contra el sarampioén por coberturas de vacunacién con dos dosis de
vacuna insuficientes en 23 paises de la Unién Europea puede explicar
la persistencia del sarampién en la Uni6én Europea.

850. SIMULACRO FULA. EVALUAC[()N DEL SISTEMA
DE ALERTA PRECOZ Y RESPUESTA RAPIDA

C. Martin de Pando, ]. Pérez Formigé, F. Simén Soria,
M.]. Sierra Moros, B. Sudrez Rodriguez

Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias,
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social; Ciber de
Epidemiologia y Salud Piiblica; Consorcio ISCIII-FCSAI; TRAGSATEC.

Antecedentes/Objetivos: Es objetivo del Sistema de Alerta Precoz
y Respuesta Rapida (SIAPR) detectar precozmente eventos graves de
salud publica con riesgo de extensién nacional o internacional y favo-
recer la respuesta coordinada y reducir el impacto. EI SIAPR se ha pro-
movido acciones de mejora de capacidades de preparaciéon y
respuesta ante emergencias y la creacion de la Red de Hospitales de
tratamiento de Enfermedades Infecciosas de Alto Riesgo (EIAR) en
2015. En 2018 realiz6 el simulacro FULA, primero que ha permitido
evaluar la preparacién ante emergencias de salud ptblicay los proce-
dimientos de gestion de alertas del SIAPR y la Red de Hospitales EIAR.
Eran objetivos prioritarios los procedimientos de decision, coordina-
cién y comunicacién interinstitucional y la aplicacién de medidas de
prevencion de la infeccién.

Métodos: Este ejercicio funcional recre6 una situacion realista, si-
mulando laimportacién a 2 CCAA de 2 casos de Monkeypox proceden-
tes de Reptiblica Centroafricana. Participaron 25 instituciones de CCAA
y la administracién central actuando como lo harian en situacién real,
bajo la presion del tiempo simulado durante la jornada del ejercicio. La
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informacién ante la que debian reaccionar (injects) la enviaba el equipo
de control por la plataforma de gestién de alertas del SIAPR y por e-
mail. Los participantes registraban las acciones realizadas recogidas en
los informes de evolucién y 2 cuestionarios enviados al acabar el ejer-
cicio y una semana después. Se evalué cualitativamente el ejercicio
asociando los injects por objetivo a acciones y decisiones esperadas y
comparandolas con las tomadas, valorando su coherencia con el SIAPR.
Analizamos 20 de 25 informes de evolucion, 23 de 25 informes de eva-
luacién inmediata, 45 de 61 informes de evaluacién y todas las comu-
nicaciones realizadas por la plataforma.

Conclusiones/Recomendaciones: El SIAPR identifica y notifica a
tiempo eventos de salud ptblica de importancia nacional o internacio-
nal. FULA permiti6 reconocerse como integrantes del SIAPR a los par-
ticipantes y a los técnicos de salud publica de los servicios de las CCAA,
la administracién central y los equipos de las Unidades de aislamiento
de la Red de Hospitales EIAR involucrados. Validé los mecanismos de
coordinacién entre los niveles territoriales del SIAPR, tanto de salud
publica como asistencial. Puso a prueba la capacidad de la plataforma
SIAPR en situacién de sobrecarga e identificé aspectos técnicos de me-
jora. Recomendacion: realizar simulacros periédicos para detectar
areas de mejora.

C023. Salud ocupacional/Saade
ocupacional

Jueves, 5 de septiembre de 2019. 11:30-13:30
Salén de Grados

78. CONDICIONES LABORALES Y DE SALUD
DE LA POBLACION INMIGRANTE VENEZOLANA
EN MEDELLIN (COLOMBIA)

A.A. Agudelo-Suarez, C. Zapata-Villa, ]. Vahos-Arias,
M.Y. Vargas-Valencia, W.J. Rojas-Gutiérrez, G. Ariza-Sosa,
E. Ronda-Pérez

Universidad de Antioquia; Fundacién Universitaria Auténoma
de las Américas; Universidad de Alicante.

Antecedentes/Objetivos: El estudio de la migraciéon SUR/SUR co-
bra importancia al ser un fenémeno reciente. A diferencia del modelo
clasico, el pais receptor no tiene la capacidad técnica para atender el
mercado laboral. Objetivo: explorar las percepciones de la poblacion
inmigrante venezolana en Medellin, sobre sus condiciones laborales
y su influencia en las condiciones de salud.

Métodos: Estudio cualitativo (etnografia focalizada). Se cont6 con
dos tipos de participantes: a) 12 informantes clave de organizaciones
relacionadas con poblacién inmigrante; b) 31 personas mayores de 18
afios, nacidos en Venezuela y con experiencia de trabajo minima de 3
meses en Colombia. Se realizaron entrevistas semiestructuradas
abordando los siguientes ejes: Proceso migratorio, historia laboral,
condiciones de empleo y trabajo, percepcién de su situacién de salud
fisicay mental, y expectativas de futuro. Estas entrevistas fueron gra-
badas y transcritas. Se realiz6 analisis narrativo de contenido.

Resultados: La migracion de estas personas ocurre en un contexto
de profundos cambios politicos en el pais vecino, junto a dificultades
econémicas que obligan a migrar para mejorar la calidad de vida de
sus familias. La ciudad de Medellin, es un sitio cercano y que ofrece
facilidad en cuanto al proceso de viaje y establecimiento. Se ocupan
en puestos de menor cualificacién aunque cuentan con titulos técni-
cos/universitarios y otros se insertan en la economia sumergida prin-
cipalmente en ventas informales. Reportan no afiliacién a la

seguridad social, ausencia de contratos formales, jornadas laborales
extensas y sin beneficios laborales. Perciben riesgos laborales princi-
palmente de tipo psicosocial. Son evidentes los bajos salarios, en gran
proporcion por debajo del salario minimo legal vigente, aunque mu-
chos alcanzan a enviar dinero a sus familias. Expresaron sintomas de
depresién, ansiedad y estrés debido al proceso migratorio, y al estar
realizando actividades para las cuales no estaban preparados. Dada su
situacién laboral, una buena parte de los entrevistados manifiestan
barreras de acceso a servicios de salud, no cuentan con sistemas de
proteccion laboral, ni capacitacién en sus puestos de trabajo. Las ex-
pectativas y planes de futuro dependen principalmente de la expe-
riencia migratoria, su adaptacién al mercado laboral y la consecucion
de requisitos legales para permanecer en Colombia.

Conclusiones/Recomendaciones: Este estudio permiti6é una pri-
mera aproximacion cualitativa a las condiciones laborales y de salud
de esta poblacion, evidenciando situaciones precarias que impactan
en su situacion de salud y en el acceso a los servicios de proteccion
laboral.

816. PERCEI{CI()N DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
DE LA REGION DE MURCIA DE LAS CONDICIONES
LABORALES DE LA PROFESION

M.M. Pastor Bravo, S. Gonzalez Perea, A.M. Seva Llor

Universidad de Murcia.

Antecedentes/Objetivos: Entre las medidas de austeridad del Go-
bierno espafiol ante la crisis econémica, se redujo el gasto piblico en
salud (Galbany-Estragués & Nelson, 2016), lo que condujo a la peor
politica de contratacion de personal de Enfermeria y foment6 el ma-
lestar entre el personal (Bes et al., 2011), si bien con diferencias entre
comunidades. Las percepciones personales o expectativas de los es-
tudiantes de Enfermeria estan relacionados con su futuro profesional
y académico e influye a su vez sobre la propia motivacion, trayectoria
y logros (Angel & Blanco, 2017). Por ello, nos proponemos explorar la
percepcion de los estudiantes de grado de Enfermeria de la Regi6én de
Murcia sobre las condiciones laborales de la Enfermeria en su Regién,
asi como sus causas y consecuencias.

Métodos: Estudio cualitativo fenomenolégico en el que se realiza-
ron entrevistas individuales a estudiantes de cuarto grado de enfer-
meria de Murcia. Las entrevistas fueron grabadas en audio,
posteriormente se procedi6 a la transcripcion y andlisis de los testi-
monios agrupando los resultados en categorias tematicas.

Resultados: La poblacion de estudio se compone de 21 estudiantes
de cuarto grado de enfermeria de las que 14 son mujeres. Los partici-
pantes perciben unas condiciones laborales precarias, caracterizadas
por una mayor carga asistencial, mas horas de trabajo y menor sueldo,
lo que se acenttia ademas en determinados servicios y especialmente
en los hospitales privados. También califican la calidad de los contra-
tos como precaria por ser temporales, en ocasiones de dias o semanas
y en servicios en los que el enfermero no tiene experiencia previa.
Entre las causas para el gran nimero de enfermeros en paro en la
Regién de Murcia y las condiciones laborales precarias que se dan
identifican la crisis econémica que sufri6 el pais y el gran niimero de
egresados entre la institucion publica y privada que terminan enfer-
meria cada afio en la Region. Ademads, perciben que los hospitales de
gestion privada aprovechan esta situacion para empeorar las condi-
ciones laborales. Los estudiantes expresan Inconformidad ante las
condiciones laborales, sentimientos de injusticia y su descontento por
la falta de valoracién hacia su categoria profesional tras el esfuerzo
que supone la formacién. Esto les hace plantearse migrar a otras co-
munidades, a otros paises o incluso el abandono de la profesion. Asi
mismo, muestran su rechazo hacia las condiciones laborales precarias
debido a que afectan al rendimiento profesional, a la calidad asisten-
cialy ala seguridad de los pacientes.
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Conclusiones/Recomendaciones: Se deben implantar politicas
que mejoren las condiciones laborales y empleabilidad de los enfer-
meros de la Regién de Murcia para favorecer su permanencia y
aumentar la calidad asistencial que se ofrece a los pacientes.

175. SOSPECHAS DE ENFERMEDAD PROFESIONAL EN
EL REGISTRO DE ENFERMEDADES RELACIONADAS
CON EL TRABAJO DE CATALUNA

R.Panadés, L. Ramirez, I. Cortés, E. Porcel, M. Puiggené, A. Sos, M. Tomas

Secretaria de Salud Piiblica, Generalitat de Catalunya.

Antecedentes/Objetivos: En Catalufia hay subdeteccién e infrade-
claracién de enfermedades profesionales (EP), lo que conlleva graves
consecuencias preventivas y socioeconémicas ya que no se acttia sobre
lo desconocido. Existen estudios que estiman una infradeclaracién del
75% de las enfermedades laborales en Espafia, lo que comportaria para
Catalufia unas cifras mucho mas elevadas que las declaradas en el sis-
tema de declaracion de EP de la Seguridad Social (CEPROSS). La Secre-
taria de Salud Publica (SSP) cred el Registro de Enfermedades
Relacionadas con el Trabajo (RERT) para aflorar la patologia laboral
atendida en el Sistema Pablico de Salud, en especial las posibles EP para
favorecer su reconocimiento y asuncion por el Sistema de Seguridad
Social. El objetivo del estudio es conocer si el RERT es eficaz para
aumentar la deteccién y reconocimiento de EP en Catalufia.

Métodos: Estudio descriptivo de las sospechas de EP notificadas
voluntariamente desde los equipos de atencion primaria a las Unida-
des de Salud Laboral de la SSP en el periodo 2015-2017. Se han anali-
zado las frecuencias absolutas y tasas de incidencia de las
enfermedades profesionales comunicadas segiin los grupos diagnds-
ticos, sexo y ocupacion durante el periodo 2015-2017. Se han compa-
rado estas frecuencias con las declaradas en Catalufla en CEPROSS y
con las cifras estimadas.

Resultados: Las sospechas de EP notificadas en 2015, 2016 y 2017
fueron: 598 (tasa de incidencia de 20,5 por 100.000 trabajadores), 583
(19,3)y 404 (12,9), destacando los trastornos musculoesqueléticos de
extremidad superior, enfermedades de la piel y respiratorias. La inci-
dencia es diferente segtin sexo y ocupacién. Durante el periodo la fre-
cuencia de sospechas es mayor en mujeres tanto a nivel global como
para cada una de las EP, excepto hipoacusias y neumoconiosis. Las
ocupaciones (Cédigo Nacional Ocupaciones 2011) con mayor niimero
de casos son las elementales, industria y construccién y servicios y
comercio. Las EP notificadas, sumadas a las declaradas en CEPROSS,
son todavia muy inferiores a las cifras esperadas.

Conclusiones/Recomendaciones: El RERT mejora el conocimiento
sobre EP en Catalufia y complementa la informacién de CEPROSS,
pero no esta logrando aflorar todas las EP ni favorecer su reconoci-
miento como contingencia profesional. Posibles causas son la volun-
tariedad en la notificacién, la falta de notificadores como los
sanitarios de los servicios de prevencion de riesgos laborales (SPRL),
circuitos administrativos complejos y falta de coordinacion con otros
agentes (como INSS o Mutuas laborales). El estudio refuerza la necesi-
dad de un nuevo sistema, telematico, que facilite la comunicacién e
integre a todos los agentes implicados (AP y especializada, SPRL, USL,
mutuas laborales, INSS).

792. FACTORES QUE INFLUENCIAN LA CALIDAD DE VIDA
EN UN GRUPO DE ORTODONCISTAS: UN ESTUDIO MIXTO

N. Muifioz-Pino, A.E. Tibana-Guisao, J.D. Cardona-Hincapié,
A. Hurtado-Aristizabal, A.A. Agudelo-Suarez

Facultad de Odontologia, Universidad de Antioquia.

Antecedentes/Objetivos: La calidad de vida (CV) es un concepto
amplio que se ve afectado de forma compleja por factores objetivos y

subjetivos. En la profesién odontolégica, incluyendo sus especialida-
des, la CV actualmente es un tema de creciente preocupacién. Objeti-
vo: analizar la influencia de las condiciones sociodemograficas y
laborales en la calidad de vida de los ortodoncistas graduados entre
1993 y 2016 de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antio-
quia (Medellin, Colombia).

Métodos: Estudio mixto con un disefio secuencial explicativo. En
primer lugar se realiz6 un estudio cuantitativo (CT) mediante encues-
ta (n = 88)y complementado con un estudio cualitativo (CL) segtin los
resultados encontrados en la primera fase, realizando 3 grupos foca-
les (GF; n = 21). Se aplic6 el instrumento WHOQOL-BREF para CV, y se
adicionaron variables sociodemograficas, laborales, salud fisica, men-
tal y apoyo social. Se indagé en los GF por aspectos relacionados con
los factores que influencian la CV, desde aspectos subjetivos y del
entorno social y laboral. Se realizaron andlisis estadisticos para las
encuestas y andlisis de contenido cualitativo para los GF. Posterior-
mente se triangularon los resultados para establecer un marco con-
ceptual explicativo integrando ambas metodologias (CT-CL).

Resultados: La CV en todas las dimensiones fue superior a 50 puntos
(siendo mayor en la dimension psicolégica: 70,8 + 8,3 y menor en la
dimension fisica: 57,1 £ 10,7). En el andlisis multivariado, las variables
asociadas ala CV fueron salud mental, vivienda, contrato permanente,
actividades de docencia/investigacion, dias de descanso por semanay
sexo. Los discursos de los participantes permitieron identificar el con-
cepto de CV, asi como sus determinantes y satisfactores. Finalmente la
triangulacién de resultados permitié construir un marco conceptual
explicativo para CV. Esta se define como un constructo multifactorial
basado en experiencias subjetivas personales y profesionales, y que se
modifica por caracteristicas sociodemograficas, laborales y sociales, e
intervienen factores del contexto politico, social y econémico del pais.

Conclusiones/Recomendaciones: La calidad de vida se considera un
concepto multidimensional y complejo que reconoce el contexto poli-
tico y socioeconémico y las experiencias personales y profesionales.

Financiacién: Asociacién de Ortodoncistas de la Universidad de An-
tioquia.

507. CONFLICTO TRABAJO-FAMILIA Y SU ASOCIACION
CON LA SALUD EN PROFESIONALES DEL SECTOR
DE LA SALUD

I. Mateo-Rodriguez, N. Queralté, A. Daponte, A. Ranchal,
M. Ramblado, M. Perez-Mufioz, C. Oliver

EASP, CIBERESP, IBIS; UCPRL, SAS; EASP, CIBERESP, OSMAN; Hospital
Universitario Reina Sofia, SAS; Consejeria de Empleo, Formacion y
Trabajo Auténomo; Hospital Universitario Virgen de las Nieves,
SAS; Universidad Complutense de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: La atencién simultianea a exigencias fa-
miliares y laborales puede desencadenar situaciones de conflicto
cuando las presiones de ambos dmbitos son incompatibles. El 38% de
europeos y europeas manifiestan este conflicto segtn la dltima EECV.
Dado que las mujeres contintian asumiendo la mayor parte del traba-
jo doméstico se espera que esta situacion afecte especialmente en
organizaciones feminizadas como las del sector salud. El objetivo de
la presente investigacion es analizar el conflicto trabajo-familia en
profesionales de centros sanitarios de Andalucia y analizar su asocia-
cién con diferentes indicadores de salud.

Métodos: Estudio transversal con cuestionario a una muestra de
231 personas de 3 centros sanitarios. VD: salud percibida (pregunta
ENS-2011, salud mental (Goldberg12), problemas de suefio (2 pregun-
tas de elaboracién propia, presencia de enfermedad crénica
(ENS2011), baja laboral (una pregunta de la EAS-2007). La VI, riesgo de
conflicto por doble presencia se analiza con una escala validada en
este estudio (informe disponible en http://www.sipsas.es/documen-
tos). La escala muestra una estructura factorial de 2 factores (Interfe-
rencia de la vida laboral sobre la familiar (ITF) e interferencia de la
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vida familiar sobre la laboral (IFT) (alfa de Cronbach = 0,925y 0,838
respectivamente). Se establecen puntos de corte mediante el anélisis
ROC. Los datos se analizaron usando modelos de regresion logistica
con el programa SPSS (v25).

Resultados: Un 38% de personas muestran un riesgo por ITE. Y el
20% unriesgo por IFT. El riesgo por ITF se asocia de forma significativa
con: salud auto-percibida deficiente (p < 0,001, salud mental (p <
0,001), dolores musculares (p = 0,033), depresién y ansiedad (p =
0,010), problemas de suefio (p = 0,003). La interferencia de la vida fa-
miliar sobre la laboral también se asocia de manera significativa con
malestar emocional (p = 0,001) pero no con el resto de indicadores de
salud. Ni la ITF ni IFT se asocia con bajas laborales.

Conclusiones/Recomendaciones: Existe una asociacion entre el
conflicto de la vida familiar y laboral, en especial entre la ITF y diver-
sos indicadores de salud. Se recomienda incorporar este riesgo en los
sistemas de vigilancia de la salud laboral de centros sanitarios. Se re-
comienda replicar este estudio en una muestra mas amplia y repre-
sentativa.

114. RESULTADOS DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA

DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EXPUESTOS

A AMIANTO EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EUSKADI
ENTRE LOS ANOS 2006 Y 2018

A.M. Muruaga Infante

Osalan, Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales.

Antecedentes/Objetivos: En este trabajo se describen los principa-
les resultados obtenidos mediante el Programa Integral de la vigilan-
cia de la salud en trabajadores expuestos a amianto de la Comunidad
Auténoma de Euskadi (CAE) entre los afios 2006 y 2018. Asi mismo se
describen los principales retos y dificultades encontrados durante la
implantacién de dicho Programa.

Métodos: La principal herramienta del Programa Integral, es el Fi-
chero de trabajadores expuestos a amianto de la CAE, creado funda-
mentalmente para promover la vigilancia sanitaria especifica. Tiene
varias fuentes de datos: datos procedentes de esta Vigilancia especifica,
tanto ocupacional como postocupacional; informacién procedente de
los informes realizados por el Area Tecnica de Osalan para responder y
apoyar a la tramitacién de expedientes de enfermedades profesionales;
listados de trabajadores expuestos que ofrecen las empresas en las que
ha existido alguna enfermedad relacionada; y datos de Planes de Tra-
bajo (listados de trabajadores, mediciones personales...).

Resultados: En el fichero hay censados 9.423 trabajadores y anti-
guos trabajadores expuestos a amianto. En este periodo de tiempo
desde Osalan se ha invitado a 2.882 extrabajadores al programa de
vigilancia posocupacional en SNS (Osakidetza), de los cuales han
consentido en participar en el programa 1.852 trabajadores. El fiche-
ro ha registrado 872 enfermedades relacionadas con amianto: 244
asbestosis, 16 fibrosis pleural con restriccién respiratoria, 5 derrame
pleural, 4 atelectasia redonda, 231 placas pleurales, 197 mesotelio-
ma pleural, 154 neoplasia pulmonar, 10 neoplasia laringea, y 9 otras
neoplasias. Las principales variables asociadas a los trabajadores
con enfermedades relacionadas con amianto son: nacidos antes de
1959 (92,91% del total), fecha inicio exposicién anterior a 1979
(83,63%), CNAEs correspondientes a metalurgia (45,80%), y fabrica-
ciéon de material naval y de transporte ferroviario (14,59%), y puestos
de trabajo relacionados con el mantenimiento del sistema de aisla-
miento de los lugares de trabajo; (33,52% CNO correspondiente a
moldeadores, soldadores, chapistas, montadores de estructuras me-
talicas y trabajadores asimilados.).

Conclusiones/Recomendaciones: Se aprecia una mayor concien-
ciacion entre los trabajadores expuestos de la necesidad de preven-
cién. También se observa una creciente implicaciéon de los diferentes
estamentos en el abordaje del problema de estas enfermedades. El

programa integral ofrece un ejemplo de abordaje de una problemati-
ca compleja multidisciplinar, muy similar a la que presentan el resto
de enfermedades profesionales con largos periodos de latencia, por lo
que puede ser una fuente de conocimiento que ayude al afloramiento
de otras enfermedades profesionales.

189. PREVALENCIA DE SINDROME VISUAL INFORMATICO
EN PERSONAL SANITARIO SEGUN PUESTO DE TRABAJO

E.M. Artime Rios, A. Suarez Sanchez, F. Sanchez Lasheras,
M.M. Segui Crespo

Hospital Universitario Central de Asturias; Universidad de Oviedo;
Universidad de Alicante.

Antecedentes/Objetivos: Con la introduccién de la historia clinica
digital en el Sistema Nacional de Salud, el personal sanitario se ve
expuesto a riesgos para su salud visual que es preciso determinar. El
objetivo fue estimar la prevalencia de sindrome visual informatico
(SVI) en una muestra de personal sanitario que emplea pantallas de
visualizacion de datos (PVD) en su puesto de trabajo, segtin variables
de compensacion 6ptica, laborales y de exposicién a PVD, y analizar si
existen diferencias segtin categoria profesional.

Métodos: 1.177 trabajadores sanitarios, incluyendo médicos, enfer-
meros y técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE), fueron
invitados a participar en el estudio en dos hospitales de Asturias (HUCA
y Hospital Monte Naranco). Completaron el cuestionario CVS-Q®y
aportaron informacion sobre su historia de salud general y ocular, in-
formacion laboral y acerca de la exposicion a PVD. Se excluyé partici-
pantes que: no usaban PVD, de otra categoria profesional, < 1 afio en su
puesto, con patologia ocular diagnosticada y/o en tratamiento, y some-
tidos a cirugia refractiva. Se realiz6 andlisis descriptivo y calculo de
prevalencias de SVI para cada variable. Para valorar las diferencias en-
tre grupos, se realizé la chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher.

Resultados: Participaron 831 trabajadores, y tras aplicar criterios
de exclusion la muestra fue de 622 (edad media 46,3 + 11,0 afios; 79,1%
mujeres) de 71 servicios o unidades diferentes. La media de horas/dia
de uso de ordenador en el trabajo fue de 4,9 + 2,5 horas y la prevalen-
cia total de SVI fue 56,8%, siendo mas elevada en enfermeros (61,8%).
En los médicos, la prevalencia de SVI fue mayor en las mujeres (p =
0,001), usuarios de gafas (p = 0,024) y de lentes de contacto (p = 0,010)
y en aquellos con turno fijo de mafianas con jornada complementaria
(p=0,032). La antigiiedad en el puesto (p = 0,019) y la dificultad en el
uso del programa informatico (p = 0,013) se relacioné con una mayor
prevalencia de SVI en los enfermeros. Se encontraron diferencias sig-
nificativas en la prevalencia entre categorias profesionales en no
usuarios de lentes de contacto (p = 0,040), usuarios de PVD en el tra-
bajo > 2 afios (p = 0,042) y > 6 horas/dia (p = 0,043) y en aquellos con
mayores dificultades en el uso del programa informatico (p = 0,008);
en todos estos casos los enfermeros tenian mayor prevalencia de SVI.

Conclusiones/Recomendaciones: La prevalencia de SVI en traba-
jadores sanitarios fue similar a la de otras ocupaciones. Los enferme-
ros presentan las mayores prevalencias, especialmente a mayor
tiempo de exposiciéon a PVD y ante dificultades en el programa infor-
matico.

220. INFLUENCIA DEL TIPO DE LENTES PROGRESIVAS
EN EL SINDROME VISUAL INFORMATICO EN USUARIOS
DE ORDENADOR

M.M. Sanchez Brau, B. Doménech Amigot, F. Brocal Fernandez,
J.A. Quesada Rico, N. Canté Sancho, M.M. Segui Crespo

Universidad de Alicante; Universidad Miguel Herndndez.

Antecedentes/Objetivos: Las lentes ocupacionales presentan ven-
tajas respecto a las progresivas de uso general en usuarios de panta-
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llas de visualizacién de datos (PVD), ya que su disefio permite
optimizar la visiéon intermedia/cercana con la minima adicién de
potenciay aberraciones, por lo que los campos visuales son mayores.
El objetivo de este estudio fue comparar el sindrome visual informa-
tico (SVI) en trabajadores présbitas usuarios de ordenador cuando
llevan dos disefios de lentes progresivas diferentes durante la jorna-
da laboral.

Métodos: Estudio de medidas repetidas en un grupo de trabajado-
res de la Universidad de Alicante (n = 69, > 45 afios, = 4 horas/dia de
ordenador en el trabajo), con cambio de intervencién a mitad de pe-
riodo y seguimiento de 6 meses. Se proporcioné compensacién 6ptica
adecuada mediante la adaptacién de dos tipos de lentes progresivas:
de uso general y ocupacional, que usaron en su jornada laboral duran-
te tres meses cada una. Se valor6 el SVI con el cuestionario CVS-Q®
antes de la intervencién (con su gafa habitual) TO y con cada tipo de
lente: a la semana T1, al mes T2 y a los 3 meses T3. Se llevé a cabo un
andlisis descriptivo de las variables estudiadas. Se utiliz6 la prueba t
de Student para detectar diferencias estadisticamente significativas
entre grupos y para cambios de SVI en cada tiempo se empled la prue-
ba de McNemar.

Resultados: La edad de los trabajadores fue de 54,7 £ 5,0 afios (me-
dia £ DE), siendo el 37,7% mujeres. La mitad eran miopes, el 26,1% as-
tigmatas, y el 65,2% présbitas avanzados (adicién > 2D). La puntuacién
media del CVS-Q® fue mas baja con las lentes ocupacionales que con
las de uso general (p < 0,001) ala semana (3,0 + 2,9 frente a 5,8 £ 3,7),
al mes (3,3+3,2 frentea 5,6 £3,7) y a los tres meses (3,6 + 3,5 frente a
5,0 £ 3,3). Trabajadores que con la progresiva de uso general presenta-
ban SVI, con la ocupacional dejaban de tenerlo, esto ocurria en 24 de
ellos a la semana, en 22 al mes y en 12 a los 3 meses; habiendo sélo
entre 1y 3 trabajadores que pasaban de no tener SVI a tenerlo. La
prevalencia de SVI en TO fue de 68,1%, en T3 con la progresiva de uso
general de 33,3% y en T3 con la ocupacional de 18,8%; las diferencias
de prevalencia fueron estadisticamente significativas en todos los ca-
sos. E1 40,6% de los trabajadores mejora = 2 puntos la puntuacién del
CVS-Q® con las ocupacionales con respecto a las de uso general.

Conclusiones/Recomendaciones: Las lentes ocupacionales redu-
cen notablemente el SVI en trabajadores présbitas usuarios de PVD, si
se comparan con las progresivas de uso general, por lo que este disefio
seria el mas apropiado para este colectivo.

Financiacién: Subvenciones para la realizacién de proyectos de [+D
para grupos de investigacién emergentes.

228. REVISION SISTEMATICA SOBRE LAS ALTERACIONES
OCULARES Y VISUALES EN TRABAJADORES USUARIOS
DE PVD

E.M. Artime Rios, B. Doménech Amigot, A. Sudrez Sanchez,
M.M. Segui Crespo

Hospital Universitario Central de Asturias; Universidad de Alicante;
Universidad de Oviedo.

Antecedentes/Objetivos: El uso de pantallas de visualizacién de
datos (PVD) en el puesto de trabajo conlleva una serie de riesgos rela-
cionados con el sistema visual. Segtin la VI Encuesta Europea de Con-
diciones de Trabajo, en 2015, el 57% de los trabajadores emplean
tecnologias de la informacién y comunicacién, durante al menos 1/4
parte de la jornada laboral. El objetivo de esta revision sistematica es
identificar las principales alteraciones oculares y visuales estudiadas
en relacién al trabajo con PVD.

Métodos: Se realiz6 una btsqueda de estudios publicados entre
2006y 2016, en MEDLINE (PubMed), Scopus y Web of Science. Se in-
cluyeron estudios sobre alteraciones oculares y visuales en trabajado-

res expuestos a PVD y su asociacién con factores de riesgo
ambientales, labores y otros. Se establecieron diferentes estrategias
de bisqueda combinando descriptores MeSH con lenguaje libre. Se
excluyeron: articulos de revision, revisiones sistematicas y metaana-
lisis, guias de practica clinica, ensayos clinicos, actas de congreso,
estudios de pruebas diagnésticas y de intervenciones ergonémicas.
Los estudios fueron seleccionados por dos autores aplicando criterios
de inclusién/exclusion al titulo, resumen y (si era necesario) al texto
completo, un tercer autor resolvié las discrepancias; el mismo proce-
dimiento se sigui6 para extraer la informacién de los estudios inclui-
dos. La calidad de los estudios se evalué mediante el instrumento
desarrollado por Berra et al. en 2008.

Resultados: La bisqueda, excluyendo duplicados, aporté 444 re-
ferencias; se excluyeron 381 por titulo y resumen, 17 tras su lectura
a texto completo y 17 por baja calidad. Finalmente 29 estudios fue-
ron incluidos, la mitad de calidad alta y todos transversales. Se lle-
varon a cabo 16 en Asia, 9 en Europa, 3 en América del Nortey 1 en
Ameérica del Sur. El tamafio muestral varia desde 3549 a 40 partici-
pantes, la distribucién de mujeres fue homogénea en 7 estudios (40-
60% de participacion) y s6lo 6 estudios incluyeron grupo control de
baja o nula exposicién a PVD. Se identificaron 4 articulos que estu-
diaron sindrome visual informaético, 3 astenopia, 2 fatiga visual, y 9
otros sintomas oculares/visuales; solo uno de ellos utilizé un cues-
tionario validado. De los 11 estudios que estudiaron ojo seco, 4 em-
plearon el Dry Eye Questionnaire y 4 el Ocular Surface Disease
Index. También 11 estudios incorporaron pruebas de funcién lagri-
mal y evaluacién de la superficie ocular (Schirmer, TBUT, tinciones,
entre otras).

Conclusiones/Recomendaciones: Se constatan variaciones meto-
dolégicas importantes entre estudios que evaltian una misma varia-
ble respuesta, lo que dificulta la comparacién de sus resultados. El ojo
seco es la alteraciéon mas estudiada.

443. PATRONES DE PARTI;IPACION EN EL MERCADO
LABORAL Y SU ASOCIACION CON EL CURSO
DE INCAPACIDAD TEMPORAL

J.C. Hernando-Rodriguez, L. Serra-Saurina, F. G Benavides,
M. Ubalde-Lépez

CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica; IMIM-Parc Salut Mar; Centro
de Investigacion en Salud Laboral, Universitat Pompeu Fabra.

Antecedentes/Objetivos: La vida laboral se caracteriza transicio-
nes entre estados laborales que podrian afectar la salud de la pobla-
cion trabajadora. Estudios previos sobre la incapacidad temporal (IT)
se han centrado en factores de riesgo en el lugar de trabajo, sin embar-
g0, existe escasa evidencia con relacion a la participacién en el mer-
cado laboral. El objetivo del estudio es identificar y describir patrones
de participacién en el mercado laboral (PML) y analizar su asociacién
conel cursodelalT.

Métodos: Estudio de cohorte basado en una muestra de 11.968
personas asalariadas afiliadas a la Seguridad Social, incluidas en la
muestra continua de vidas laborales entre 2002-2014, residentes en
Catalufia, pertenecientes a tres cohortes de nacimiento: 1977-1984
(temprana), 1967-1976 (media), 1957-1966 (tardia), y que acumularon
mas de 15 dias en IT por trimestre entre 2012-2014. Mediante un ana-
lisis de secuencias se construyeron patrones de PML entre 2002-2011.
Se utilizaron modelos de clases latentes para identificar trayectorias
de IT entre 2012-2014. Finalmente, aplicando modelos de regresién
logistica multinomial se calcularon odds ratio crudas (ORc) y ajusta-
das (ORa) para evaluar la asociacién entre los patrones de PML Yy las
trayectorias de IT.
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Resultados: Se identificaron 7 patrones de PML: empleo continuo
(63-81% de la poblacién), empleo creciente (5-22%), empleo tardio (6-
8%), empleo variable (13-14%), empleo decreciente (4-10%), descenso
abrupto de empleo (9%), y salida del mercado laboral (7%). En el patrén
de empleo continuo se observé una mayor proporcién de mujeres jove-
nes respecto a las mayores (77% frente a 71%), al contrario que en los
hombres (63,3% frente a 81,2%). Para las 3 cohortes, las mujeres mostra-
ron una mayor proporcion de contrato temporal (CT) y jornada parcial
(JP) comparado con hombres (CT: 9,7-21,3% frente a 7,6-16,3%; JP: 14,7-
16,8% frente a 2,5-3,3% respectivamente). Asimismo, se obtuvieron 4
trayectorias de IT: estable baja (83-88%), decreciente (5-9%), creciente
(5-11%) y estable alta (7-16%). En hombres jévenes, los patrones de PML
con empleo creciente se relacionaron con un menor riesgo de incre-
mentar los dias acumulados en IT en el tiempo (ORa: 0,21 [IC95%: 0,04-
0,96]). No se observaron resultados estadisticamente significativos
para el resto de patrones de PML en hombres ni en mujeres.

Conclusiones/Recomendaciones: Una vida laboral previa caracte-
rizada por el aumento de tiempo en empleo podria tener un efecto
protector en la salud que conduzca a mantener un nivel bajo de dias
acumulados en IT en el tiempo. El efecto del trabajador sano puede
estar actuando en esta asociacion.

Financiacién: Este estudio ha sido financiado con fondos del Insti-
tuto de Salud Carlos III-FEDER (FIS PI17/00220).

511. CAPACIDAD LABORAL Y CONDICIONES DE TRABAJO
Y DE SALUD EN PROFESIONALES DEL SECTOR DE LA SALUD
MAYORES DE 45 ANOS

I. Mateo-Rodriguez, F. Enriquez, R. Marquez, A. Moncada,
N. Queralté, M. Ramblado, A. Ranchal, F. Rodriguez,
Equipo de Trabajo eSTAR, et al.

EASP; CIBERESP; Hospital Universitario Virgen de las Nieves, SAS;
Hospital de Jerez, SAS; Distrito Sanitario Granada; UCPRL, SAS;
Consejeria de Empleo; Hospital Universitario Reina Sofia, SAS; AGSN
Cérdoba.

Antecedentes/Objetivos: El envejecimiento de la poblacién y las
politicas europeas de prolongacién de la vida laboral plantean la ne-
cesidad de actuaciones para la promocién del envejecimiento saluda-
ble en el trabajo. El Instituto Finlandés FIOH lleva afios desarrollando
proyectos con este objetivo. A partir de un instrumento capaz de me-
dir la Capacidad Laboral (indice de Capacidad Laboral-ICL) desarrolla
actuaciones con este objetivo. E1 ICL se ha validado en 26 paises, pero
no en Espafia, ni especificamente, en el sector salud. El objetivo del
estudio es validar el indice de capacidad laboral en profesionales del
SSPA mayores de 45 afios y conocer las condiciones de trabajo y salud
de este grupo.

Métodos: Disefio transversal con trabajadores/as, mayores de 45
afios que realizan un examen rutinario de salud en las UVS de 6 cen-
tros sanitarios: hospitales y centros de atencion primaria. Validacién
transcultural y psicométrica del ICL. Se usa un cuestionario auto-ad-
ministrado que incluye ademas del ICL, otras variables de salud y de
trabajo. Usando SPSS (v25) se realizan andlisis factorial y anélisis de
fiabilidad. Asi como andlisis descriptivo de frecuencias y medias con
el resto de variables de salud y de trabajo.

Resultados: 1.124 profesionales han participado. Se presentan
resultados de los 200 primeros. El andlisis factorial del ICL indica
identifica dos factores que explican el 60% de la varianza y un alfa
de Cronbach de 0,755. EI 10% muestra una pobre capacidad laboral
y el 34% una CL moderada. Los problemas de salud mas prevalentes
son los sensoriales (56,2%), musculoesqueléticos (48,7%). El 62%
muestra alto estrés laboral. S6lo un 10% nunca tiene problemas de

suefio. El 15% sigue consume 5 piezas de fruta al dia. 60% tiene ni-
veles bajos de actividad fisica. La mayoria esta expuesto a riesgos
psicosociales.

Conclusiones/Recomendaciones: La validacién psicométrica del
ICL muestra una solucién similar a la de otros estudios con poblaciéon
sanitaria (Silva, 2011). Las dificultades sensoriales, musculo esquelé-
ticas, el estrés laboral y los habitos no saludables en esta poblacién
sugiere la necesidad de programas de envejecimiento saludable en
esta direccién. Esta poblacién constituye una cohorte para realizar un
futuro estudio longitudinal.

Financiacién: Consejeria de Salud. JA. Conv ptblica 2016.

964. EXPOSICION A ACTIVIDADES AGRICOLAS Y RIESGO
DE DIABETES TIPO 2 EN LA COHORTE MAUCO (CHILE):
RESULTADOS PRELIMINARES

S.I. Cortés, E.C. Ferreccio, A. Huidobro, F. Paredes, P. Venegas,
J.P. Arrebola

Departamento de Salud Ptiblica, Pontificia Universidad Catélica de
Chile, Advanced Center for Chronic Diseases (ACCDIS); Facultad de
Medicina, Universidad Catélica del Maule; Departamento de
Medicina Preventiva y Salud Ptiblica, Universidad de Granada;
Instituto de Investigacion Biosanitaria ibsGranada, CIBER de
Epidemiologia y Salud Piiblica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: En Chile la diabetes mellitus tipo 2
(DMT?2) tiene una prevalencia en aumento (12,3% poblacién adulta),
siendo mayor en areas rurales (12,6%). La cohorte del Maule (MAUCO),
ubicada en la comuna de Molina, zona central de Chile, tiene como
objetivo estudiar diversas exposiciones y enfermedades crénicas en
adultos. Se ha documentado en MAUCO alto uso de diversos plaguici-
das y fertilizantes y escaso uso de elementos de proteccién personal
en trabajadores agricolas. El objetivo de este trabajo es investigar la
asociacion entre la exposiciéon acumulada a trabajos agricolas y el
riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 en MAUCO.

Métodos: Se realiz6 estudio caso-control en una submuestra de la
cohorte (n = 7.082) sin diagnéstico previo de diabetes. Los casos se
definieron como aquellos participantes con glicemia basal mayor a
126 mg/L (variable dependiente) en el momento del reclutamiento.
Variable independiente: tiempo total acumulado de trabajo en agri-
cultura previo al reclutamiento, categorizado como terciles (T1: 0,9 a
6 afios; T2: 7 a 18 afios; T3: mas de 18 afios). Los analisis estadisticos
incluyeron modelos de regresion lineal multivariante ajustando por
sexo, edad, indice masa corporal, tabaquismo, consumo de alcohol,
escolaridad, actividad fisica y diagndstico previo de otras morbilida-
des (hipertension, enfermedad respiratoria y cardiovascular).

Resultados: Se observé un incremento no lineal del riesgo de DMT2
asociado a la exposicién agricola. En el total de la poblacién, trabajar
durante mas de 18 afios en agricultura se asoci6 de forma positiva pero
no significativa con el riesgo de DMT2 (OR = 1,62; IC95% = 0,91-2,80). Al
estratificar por sexo, se incrementaron los estimadores del riesgo, lle-
gan a ser estadisticamente significativo en hombres (OR = 2,36; IC95%
1,25-4,46), pero no en mujeres (OR = 1,91, IC95% = 0,46-7,94).

Conclusiones/Recomendaciones: En el presente estudio hemos
evidenciado un incremento del riesgo de diabetes tipo 2 asociado a la
exposicién acumulada a trabajo agricola. Dado el disefio del estudio y
los posibles sesgos, es necesaria mas investigacién en el tema para
identificar los agentes especificos potencialmente responsables del
efecto, asi como para descartar una posible confusion residual por
variables no consideradas en el estudio.

Financiacién: Beca Santander para Jévenes Investigadores. Fondap
N° 15130011 (CONICYT), Chile.
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MEO09. Nuevas estrategias para el cribado
y diagnostico precoz de enfermedades
infecciosas

Jueves, 5 de septiembre de 2019. 15:00-17:00
Aula B

Moderan: Juan Carlos Galdn y Jordi Casabona

378. COBERTURA LIMITADA DE LAS PRUEBAS DEL VIRUS
DE LA HEPATITIS C EN ATENCION PRIMARIA
EN CATALUNA, 2011-2016

N. Vives, ]. Reyes-Uruefia, A. Celly, J. Casabona

Centre d’Estudis Epidemiologics sobre les Infeccions de Transmissio
Sexual i la Sida de Catalunya (CEEISCAT); CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: La infeccion por el virus de la hepatitis C
(VHC) a menudo es asintomatica, como consecuencia, muchas perso-
nas con infeccién crénica permanecen sin diagnosticar y no acceden
al tratamiento oportunamente. La realizacién de las pruebas para
detectar el VHC en atencién primaria es una estrategia que tiene el
potencial de aumentar la cobertura y normalizar las pruebas. El obje-
tivo de este estudio es describir la tendencia del nimero de pruebas
anti-VHC solicitadas, cobertura de la oferta de la prueba y diagnésti-
cos de infecciéon por VHC dados de alta en atencién primaria en Cata-
lufia, 2011-2016.

Métodos: Estudio descriptivo poblacional a partir del Sistema de
Informacion para el Desarrollo de la Investigacion en Atencién Prima-
ria (SIDIAP), que incluye datos de registros clinicos de pacientes visi-
tados en centros de atencién primaria gestionados por el Instituto
Catalan de Salud, cobertura poblacional del 95%. Las variables anali-
zadas incluian caracteristicas socio-demograficas, fecha de solicitud
del anti-VHC, resultado y fecha de alta del diagnéstico de infecciéon
por el VHC (ICD-10). Se calcularon tasas de cobertura como ndamero
de pruebas anti-VHC por poblacién asignada al area basica de salud
por sexo, edad y afio.

Resultados: La cobertura de realizacién de las pruebas anti-VHC ha
aumentado ligeramente (14%) entre 2011 y 2016, de 26 a 30 pruebas
por 1.000 hab. En general se observan disparidades en la cobertura
por sexo (hombre [24] frente a mujer [30] y edad (< 40 afios [30] fren-
te a > 40 afios [24]. El porcentaje de pruebas con resultado positivo en
este periodo se ha mantenido estable con un promedio de 2,3%, sien-
do superior en hombres (2,9%), > 40 afios (3,9%) y espafioles (2,4%).
Dentro de los positivos, 57% eran hombres, 50% espafioles y 80% > 40
afios. El mayor porcentaje de anti-VHC positivos se encontré en per-
sonas procedentes de Europa del Norte (3,8%) y Oriente medio (5,3%).
S6lo cuatro de cada diez personas con anti-VHC positivo se les dio de
alta un diagndstico de hepatitis Cy casi la mitad (47%) de las personas
con un primer anti-VHC positivo se les ha repetido al menos una vez
mas el anti-VHC.

Conclusiones/Recomendaciones: La cobertura de pruebas de VHC
en atencién primaria no aumento en el periodo de estudio y se obser-
van disparidades por sexo, edad y region de origen, durante el periodo
de estudio. Atencién primaria es la puerta de entrada para dar acceso
oportuno al tratamiento contra el VHC, sin embargo, la cobertura de
la oferta de la prueba es limitada, y una vez se conoce el resultado
positivo, no se dan de alta diagnésticos de infeccién, incluso se repi-
ten anti-VHC en personas con antecedente de infeccién por VHC.

756. lMPLEMEN’]‘ACIf)N DE ACCIONES DE MEJORA
PARA EL DIAGNOSTICO RAPIDO E INSTAURACION DEL
TRATAMIENTO PARA EL VHCY VIH EN LA PRIMERA VISTA

J.C. Galan, J. Martinez Sanz, M.A. Rodriguez-Sagrado,
B. Romero-Hernandez, F. Gea, M.]. Pérez-Elias

Servicio de Microbiologia, Hospital Ramoén y Cajal; CIBERESP; Servicio
de Enfermedades Infecciosas, Hospital Ramoén y Cajal; Servicio de
Farmacia, Hospital Ramon y Cajal; Servicio de Gastroenterologia,
Hospital Ramén y Cajal.

Antecedentes/Objetivos: El diagnéstico precoz de VIHy VHC estan
adquiriendo un papel clave en el control de estas enfermedades. Pro-
yectos exitosos como la microeliminacién, el diagndéstico en un solo
paso de VHC o las sugerencias que el control de la epidemia de VIH es
posible estan impulsado la reevaluacion de estrategias diagnésticas.
Revisar en la literatura las estrategias de diagndstico en un solo paso,
las barreras encontradas para su implementacién y cuantificar el im-
pacto de estas acciones. Describir nuestra experiencia sobre las accio-
nes multidisciplinares implementadas en el diagndstico y
tratamiento en un solo paso para VHC y VIH en un centro terciario
coordinado con centros de atenciéon primaria (AP).

Métodos: Se realiza una btisqueda bibliografica para conocer la si-
tuacién de los programas de diagnéstico en un solo paso en Espaiia.
En nuestro centro, desde 2016 y 2017 se realiza el diagnéstico réflex
(serolégico y virémico) para VIH y VHC en una misma muestra. Se
comunica telefénicamente con los centros de AP y con los médicos de
atencion especializada (AE) para acelerar la captaciéon activa de pa-
cientes. Desde AE-microbiologia y AE-farmacia se trabaja para dispo-
ner de los datos de genotipos de VHC, estudio de resistencia en VIH e
instauracion de tratamiento adecuado en 12 cita. Se ha implementado
un programa de formacién en AP para incitar a la bisqueda activa.

Resultados: El diagnostico réflex esta implementado en 31% de los
hospitales. En estos centros el nimero de pérdidas de seguimiento se
hareducido de 40% a 18%. En nuestro modelo, un analisis del impacto
de los programas de formacién de VIH en AP ha resultado en un incre-
mento de los test solicitados (p < 0,001) y reduccién en el nimero de
diagnésticos tardios. El grado de vinculacién a los cuidados ha mejo-
rado hasta el 97%. En 2018 el namero de paciente diagnosticados y
tratados de VHC en nuestro centro aumento del 9,3% al 21%. El1 100%
de los pacientes inician tratamiento en el mismo dia de la prescrip-
cién. Las encuestas de clientes revelan un 93% de satisfaccién en la
atencion recibida.

Conclusiones/Recomendaciones: La disponibilidad del diagnésti-
co réflex disminuye los tiempos de respuesta, reduce las visitas a AE,
aumentando la vinculacién de los pacientes al sistema. Sin embargo,
estos planteamientos solo podran ser exitosos desde una perspectiva
multidisciplinar, siendo proactivos en la coordinacién con AP.

440. MICRO-ELIMINATION STRATEGIES OF HEPATITIS C
VIRUS INFECTION AMONG VULNERABLE POPULATIONS
IN CATALONIA

V. Saludes, A. Antuori, C. Folch, N. Gonzalez, N. Ibafiez, ]. Colom,
JV. Lazarus, J. Casabona, E. Martré

Departamento de Microbiologia, LCMN, Hospital Germans Trias i
Pujol, IGTP; CIBERESP, Instituto de Salud Carlos III; Centro de Estudios
Epidemioldgicos sobre las ITS y el VIH/SIDA de Catalufia (CEEISCAT);
El Local, Fundacion IPSS; Agencia de Salud Ptiblica de Catalufia
(ASPCAT); Instituto de Salud Global de Barcelona (ISGlobal), Hospital
Clinic, Barcelona.

Background/Objectives: Micro-elimination has emerged as a
strategy in which diagnosis and treatment approaches are tailored to
each specific population at risk and/or geographical area in order to
achieve the hepatitis C virus (HCV) elimination targets set out by the
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World Health Organization. In Spain, people who inject drugs (PWID),
prisoners and migrants from high prevalence countries should be tar-
geted by specific micro-elimination strategies, as these groups face
numerous barriers to access healthcare services for HCV diagnosis
confirmation and treatment. In Catalonia, approximately 6,000 PWID
attend the network of harm-reduction services (HRS), where the
rapid HCV antibody test is offered and seropositive individuals are
referred to care. We aimed to describe the outcome of two new strat-
egies designed to improve access to HCV confirmatory diagnosis and
self-knowledge on HCV status, in order to facilitate the micro-elimi-
nation of HCV in PWID who attend HRS.

Methods: Cross-sectional study in a convenience sample of active
PWID recruited at a harm-reduction centre in La Mina neighbour-
hood. The usefulness of two confirmatory diagnosis strategies was
assessed: 1) on-site sample collection (dried blood spots and plasma)
for RNA testing at a centralized laboratory with delivery of results on
asecond visit (n =300); and 2) on-site point-of-care RNA testing (Gen-
eXpert, Cepheid) (n = 100). Delivery of test results and referral to care
were recorded.

Results: In strategy 1, the prevalence of viremic infection was
68.0%, and results were successfully delivered to 76.0% viremic indi-
viduals, 84.5% of whom were newly referred to care. In strategy 2,
62.0% of participants were viremic, 100% of results were delivered to
viremic individuals (same-day delivery in 87.1%), and 96.8% were re-
ferred to care. Unawareness of viremic infection was reported in
33.8% of the cases in strategy 1 and in 54.0% in strategy 2.

Conclusions/Recommendations: Given the high proportion of un-
awareness among viremic individuals with the current screening
strategy in the HRS (rapid antibody testing), the implementation of
either of the two RNA-based diagnostic strategies could improve the
identification of individuals in need of antiviral treatment as a first
step towards HCV micro-elimination in PWID. The use of micro-elim-
ination strategies is being expanded to migrants and prisoners.

Funding: Instituto de Salud Carlos III (P115/00284), Gilead (GLD16-
00135), Cepheid.

Conflict of interests: E. Martré received grant support by Cepheid
to perform this study. She is also an advisory board member and has
received research grants, travel sponsorship and speaker fees from
Gilead. V. Saludes has received travel sponsorship from Gilead. JV.
Lazarus has received speaker fees from Cepheid, and research grants
and speaker fees from Gilead.

ME10.Estudio IBERICAN. Paradigma
de estudio cardiovascular realizado
en Atencion Primaria

Jueves, 5 de septiembre de 2019. 15:00-17:00
Aula C

Coordinan: Miguel Angel Prieto Diaz
y Vicente Martin Sanchez

844. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS SUJETOS
INCLUIDOS EN EL EN EL ESTUDIO IBERICAN

M.A. Prieto Diaz, S. Cinza Sanjurjo, v. Martin Sanchez,
J.L. Llisterri Caro, A. Segura Fragoso, R.M. Micé Pérez,
A. Barqujilla Garcia, FJ. Alonso Moreno, V. Pallares Carratala

CS Vallobin-La Florida; CS Porto do Son; Universidad de Leon;
CS Ingeniero Joaquin Benlloch; Instituto de Ciencias de la Salud de

Castilla-La Mancha; CS Fontanars dels Alforins; CS Trujillo;
CS Silleria; Unién de Mutuas de Castellén.

Antecedentes/Objetivos: Los objetivos generales del estudio IBE-
RICAN son determinar la prevalencia e incidencia de los factores de
riesgo cardiovascular en Espaiia, asi como de la enfermedad cardio-
vascular y renal.

Métodos: IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional, y
multicéntrico en el que se estan incluyendo pacientes de 18 a 85 afios
atendidos en las consultas de Atencién Primaria en Espafia. Se ha al-
canzado el tamafio muestral objetivo con 8.114 sujetos incluidos, que
seran seguidos durante al menos 5 afios. Para este analisis fueron va-
lidos 8.066 sujetos. Se han incluido como factores de riesgo cardio-
vascular (FRCV): HTA, Diabetes, obesidad, dislipemia, habito
tabaquico, sedentarismo, sindrome metabdlico. Como enfermedad
cardiovascular (ECV)y renal: cardiopatia isquémica, ictus, insuficien-
cia cardiaca, fibrilacién auricular, arteriopatia periférica y enferme-
dad renal. El riesgo cardiovascular se estimo por SCORE para paises de
bajo riesgo.

Resultados: 8.066 pacientes (54,5% mujeres) con una edad me-
dia (DE) de 57,9 (14,8) afios. Los FRCV mads prevalentes fueron: obe-
sidad abdominal (55,6%), dislipemia (50,3%), HTA (48,0%), sindrome
metabdlico (39,8%), obesidad (35,2%), sedentarismo (29,3%), sin-
drome metabdlico premérbido (21,0%) y diabetes mellitus (20,2%).
Todos, excepto la obesidad abdominal y el sedentarismo fueron
mas frecuentes en varones. El 16,3% de la muestra presentaba una
ECV previa. La mas frecuente de las ECV fue la cardiopatia isqué-
mica (44,5%) seguida de la EAP (29,4%), el ictus (24,6%), 1a IC (19,0%)
y la fibrilacién auricular (5,8%). Respecto a la enfermedad renal, el
8,4% present6 filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min, el 7,6% albumi-
nuria y el 1,8% presentaban asociacién de filtrado descendido y
albuminuria. El riesgo renal se clasificé como muy alto en 1,7% de
los pacientes y alto en 2,4%. El riesgo cardiovascular fue de muy
elevado en el 34,1% de los pacientes, alto en 15,6% y moderado-bajo
en 50,3%.

Conclusiones/Recomendaciones: La poblacién espafiola asistida
en Atencién Primaria presenta una elevada prevalencia de FRCV y de
ECV previamente establecida, lo que le confiere un elevado riesgo car-
diovascular alto o muy alto en casi la mitad de la poblacién estudiada.

848. CARACTERiS’l:lCAS CLINICAS DE LOS PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL INCLUIDOS EN EL ESTUDIO
IBERICAN

M.A. Prieto Diaz, D. Rey Aldana, S.M. Velilla Zancada, 1. Lluch Verdd,
R. Sanchez Rodriguez, FJ. Sdnchez Vega, F. Suarez Gonzalez,
M. Laborda Peralta, A. Olagorta de Prado

CS Vallobin-La Florida; CS A Estrada; CS Ndjera; CS Quatretonda;
CS Siero Sariego; CS Talavera la Real; CS San Roque; CS Yepes-
Consultorio Huerta; CS Cavieces.

Antecedentes/Objetivos: Los objetivos generales de IBERICAN son
determinar la prevalencia e incidencia de los factores de riesgo car-
diovascular en Espafia, asi como de los eventos cardiovasculares. El
objetivo del presente estudio es conocer la prevalencia, factores de
riesgo cardiovascular (FRCV)y enfermedad cardiovascular estableci-
da (ECV) en los hipertensos (HTA) respecto de los no HTA en el Estu-
dio IBERICAN.

Métodos: IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional, y
multicéntrico en el que se estan incluyendo pacientes de 18 a 85 afios
atendidos en las consultas de Atencién Primaria en Espafia. Se ha al-
canzado el tamafio muestral objetivo con 8.114 sujetos incluidos, que
seran seguidos durante al menos 5 afios. Para este subanaélisis fueron
validos 8.066 sujetos. Se han incluido como FRCV diabetes, obesidad,
dislipemia, habito tabaquico, sedentarismo. Como ECV: cardiopatia
isquémica, ictus, insuficiencia cardiaca, fibrilacién auricular y arte-
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riopatia periférica. El grado de control de la presién arterial fue segin
el criterio de la Guia ESH 2013.

Resultados: 3.860 pacientes eran HTA (48%), con una prevalencia
superior en hombres respecto a mujeres 53,2% frente a 43,6%, p <
0,001. Su edad media fue de 65,1 + 11 afios, 49,6% mujeres, antigiiedad
de HTA 9,2 £ 7 afios, IMC 29,5 + 9,1 kg/m?. La prevalencia de FRCV
entre HTA frente a no HTA fue: dislipemia 65,8% frente a 36%, p <
0,001; diabetes 31,7% frente a 9,6%, p < 0,001; obesidad 46,9% frente a
24,3%, p <0,001; fumador 13,7% frente a 21,3%, p < 0,001; habito en6-
lico 14,3% frente a 11,6% p < 0,001; sedentarismo 34,9% frente a 24,1%,
p <0,001. La enfermedad cardiovascular fue de 23,9% frente a 9,3%, p
< 0,001, siendo cardiopatia isquémica 11,1% frente a 3,7%, p < 0,001;
ictus 6,1% frente a 2,1%, p < 0,001; fibrilacién auricular 9,1% frente a
2,7%, p < 0,001, enfermedad arterial periférica 6,7% frente a 3,1%, p <
0,001; insuficiencia cardiaca 5,2% frente a 1,2%, p < 0,001. El grado de
control de presién arterial fue: 58,3%.

Conclusiones/Recomendaciones: Los pacientes con hipertensién
arterial en Atencién Primaria, tienen una mayor prevalencia de facto-
res de riesgo cardiovascular y de enfermedad cardiovascular estable-
cida. Su grado de control de presion arterial es claramente mejorable
y similar a otros estudios nacionales.

852. CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR PREVIA DE LOS PACIENTES INCLUIDOS
EN EL ESTUDIO IBERICAN

M.A. Prieto Diaz, J. Polo Garcia, G.C. Rodriguez Roca,
M. Turégano Yedr6, E. Nieto Pol, M.A. Ortega Osuna, C. Prieto Cid,
A. Rey Ranal, S. Cinza Sanjurjo

CS Vallobin-La Florida; CS Casar, Cdceres; CS Puebla de Montalbdn;
CS San Jorge, Cdceres; Ambulatorio Concepcion Arenal, A Corufia;
UGC Fuensanta; CS San José, A Coruiia; CS Porto do Son.

Antecedentes/Objetivos: Los objetivos generales de IBERICAN son
determinar la prevalencia e incidencia de los factores de riesgo car-
diovascular en Espafia, asi como de los eventos cardiovasculares. El
objetivo especifico de la presente comunicacién es conocer las carac-
teristicas de los pacientes con enfermedad cardiovascular incluidos
en el estudio.

Métodos: IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional, y
multicéntrico en el que se estan incluyendo pacientes de 18 a 85 afios
atendidos en las consultas de Atencién Primaria en Espafia. Actual-
mente el tamafio muestral es de 8.066 pacientes, alcanzando el tama-
fio muestral objetivo, que seran seguidos durante al menos 5 afios. Se
clasificaron los pacientes en prevencién secundaria cuando presenta-
ron cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, ictus o enfermedad
arterial periférica.

Resultados: La edad media de los sujetos incluidos en el estudio es
57,8 + 14,8 afios, y el 54,5% son mujeres. El 16,3% de los pacientes pre-
sentaban una enfermedad cardiovascular previa. La edad media de
los pacientes con ECV es superior (65,5 + 12,7 frente a 56,3 + 14,7, p <
0,001) y hay mayor porcentaje de varones (55,3% frente a 43,5%, p <
0,001). El 7,2% tienen antecedentes de cardiopatia isquémica, el 4,8%
enfermedad arterial periférica, el 4,0% de ictus, y el 3,1% de insuficien-
cia cardiaca. De los pacientes con insuficiencia cardiaca, el 38,9% pre-
sentaban FE deprimida. La fibrilacién auricular se presenté6 en el 5,8%
de los pacientes. Simultaneamente, se analizé la presencia de enfer-
medad renal: el 8,4% presentaron un filtrado glomerular (CKD-EPI) <
60 ml/min, el 7,6% microalbuminuria.

Conclusiones/Recomendaciones: La cohorte IBERICAN incluye
pacientes de mediana edad y predominio de mujeres, en los que se
presenta enfermedad cardiovascular previa en una sexta parte junto
a la existencia de enfermedad renal y fibrilacién auricular puede ha-
cer suponer que en el seguimiento se observara una tasa elevada de
eventos.

891. PREVALENCIA, TRATAMIENTO Y GRADO DE CONTROL
DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS PACIENTES

CON DIABETES ATENDIDOS EN ATENCION PRIMARIA

EN ESPANA: ESTUDIO IBERICAN

M. Rubin Garcia, L. Alvarez-Alvarez, N. Cubelos,
A.L Rodriguez Pérez, L. Romero Iglesias, M.D. Aicart Bort,
A. Calvo Guerrero, F. Carramifiana Barrera, J.A. Divison Garrote

GIIGAS-IBIOMED-Universidad de Leon; CS José Aguado; CS Ordenas;
CS de Porto do Son; CS Rafalafena; CS Noia; CAP San Roque de
Badajoz; CS Fuentealbilla.

Antecedentes/Objetivos: Determinar la prevalencia, el tratamien-
to farmacolégico y el grado de control de la hipertension en los pa-
cientes con diabetes atendidos en atencién primaria en Espafia.

Métodos: IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional, mul-
ticéntrico que incluye pacientes de 18 a 85 afios atendidos en atencién
primaria en Espafia. La cohorte obtenida sera seguida anualmente du-
rante al menos 5 afios con el fin de analizar la prevalencia e incidencia
de diabetes mellitus, hipertension, dislipemia, tabaquismo, obesidad,
dafio organico subclinico, y episodios cardiovasculares. En este analisis
se presentan datos referidos a los 1.623 pacientes con diabetes inclui-
dos en el estudio comparados con los datos de los 6.443 que no tiene
diabetes. Se considera hipertension arterial cuando figura ese diagnds-
tico en el cuaderno de recogida de datos. Se considera buen control
cuando las cifras recogidas son inferiores a 140/90 mmHg.

Resultados: De los 8.046 pacientes incluidos en el estudio 1.623
(20,2%) tenian diabetes (antigiiedad media 8,9 + 7,1 afios). Eran varo-
nes en su mayoria (55,5%). La presion arterial sist6lica media (134,7 +
15,9 frente a 127,6 £ 15,7 mmHg), y la diastélica media (76,9 + 10,2
frente a 76,6 + 10,3). Estaban diagnosticados de hipertensién 1.220
(75,2%) frente a 2.634 (41%), y recibian tratamiento con fairmacos el
96% frente a 92,9%. La media era de 1,9 farmacos frente a 1,6. 1 (33,7
frente a 41,1%), 2 (36 frente a 35,3%), 3 (19,7 frente a 14%), > 3 (6,7 fren-
te a 2,5%). Diuréticos (49,5 frente a 43,3%), antagonistas de los recep-
tores de la angiotensina Il (ARAII) (46,2 frente a 40,8%), inhibidores de
LA enzima convertidora de la angiotensina (IECAs) (39,6 frente a
30,8%), calcioantagonistas (CA) (29 frente a 19,9%). El grado de control
era de 52,5% frente a 61%.

Conclusiones/Recomendaciones: En la poblacién con diabetes
atendida en las consultas de atencién primaria es mayor la prevalencia
de hipertension arterial, se utilizan mas fairmacos para tratarla, y el
control es bastante mejorable y peor que en los pacientes sin diabetes.

Financiacion: SEMERGEN.

877. ENFOQUE DE GENERO Y VALORES GLICEMICOS
EN DIABETICOS Y NO DIABETICOS SEGUN

NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA, ADHERENCIA A LA DIETA
MEDITERRANEA Y OBESIDAD. ESTUDIO IBERICAN

F. Vitelli-Storelli, A.J. Molina, A. Salbi, M.A. Prieto, S. Cinza, R. Micé,
N. Cubelos, M. Ajenjo, A. Barquilla

GIIGAS-IBIOMED-Universidad de Leon; CS Trobajo del Camino;

CS Vallobin-La Florida; CS de Porto do Son, EOXI Santiago de
Compostela; Departamento de Prehistoria, Universitat Autonoma de
Barcelona; CS José Aguado de Leon; CS San Andrés del Rabanedo;

CS de Trujillo.

Antecedentes/Objetivos: Estimar, de manera diferenciada por géne-
ro, la influencia de diferentes aspectos relacionados con los estilos de
vida en los valores glicémicos en pacientes diabéticos y no diabéticos.

Métodos: Estudio transversal. Se incluyeron 3.568 hombres (24,9%
diabéticos) y 4.249 mujeres (16,3% diabéticas) del estudio IBERICAN.
La adherencia a un PDM se estim6 mediante el Dietary Score abrevia-
do distribuido por cuartiles segiin sexo. El IMC fue clasificado en nor-
mopeso, sobrepeso y obesidad con criterios OMS. La actividad fisica
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se estableci6 como sedentario (AFS), moderada-baja (AFMB) y mode-
rada o mas (AFMM) segtin autodeclaracion. Se compararon, para cada
sexo, las medias de glucemia basal en diabéticos y no diabéticos y de
hemoglobina glicada en los diabéticos para cada categoria de las va-
riables estudiadas. Mediante modelos de ANCOVA se calcularon las
diferencias entre grupos con modelos de regresién lineal para cada
sexo. Se utilizé6 un modelo que incluia diversas variables de ajuste
(edad, nivel de estudios, tabaquismo, consumo de alcohol, dislipemia,
HTA, antecedentes familiares y personales de ECV).

Resultados: Un mayor IMC se asocié con unos niveles de glucemia
basales mas altos en hombres y mujeres no diabéticos (p < 0,001y p <
0,001); no asi en el caso de diabéticos ni la glucemia basal ni el % de
Hb-glucosilada. A mayor adherencia a un PDM se observaron valores
menores de glucemia basal en no diabéticos tanto hombres (p = 0,03)
como mujeres (p =0,0009) y en mujeres diabéticas (p = 0,05) asi como
menores niveles de Hb-glicada en mujeres (p = 0,005), no se observo
relacion en el caso de los hombres diabéticos. En el caso de la activi-
dad fisica, se observaron niveles mas bajos de glucemia basal a mayor
nivel de actividad fisica en hombres no diabéticos (p = 0,03) y en los
hombres y mujeres diabéticas (p = 0,06 y p = 0,01) pero no en las mu-
jeres no diabéticas. En los hombres y mujeres diabéticos a mayor nivel
de actividad fisica se objetivaron porcentajes mas bajos de Hb-gluco-
silada (p=0,03y p=0,04).

Conclusiones/Recomendaciones: El efecto sobre los valores glicé-
micos de la actividad fisica, la adherencia a una dieta mediterraneay la
grasa corporal parecen comportarse de manera diferente en funcién
del género y de la presencia o no de diabetes. Se deben de estudiar las
posibles razones de este hallazgo y si se debe de enfatizar sobre cada
uno de estos aspectos para la prevencién y el control de la diabetes.

Financiacién: SEMERGEN.

878. ENFOQUE DE GENERO Y PERFIL LIPiDICO SEGUN
DIAGNOSTICO DE DISLIPEMIA, NIVEL DE ACTIVIDAD
FISICA, ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA

Y OBESIDAD. ESTUDIO IBERICAN

L. Alvarez, A. Adlbi-Sibai, N. Cuberos, M. Ajenjo Gonzélez,
F. Molina Escribano, C. Moral Paredes, F.M. Navarro i Ros,
L. Sanchez Iiiigo, E. Trillo Calvo

Universidad de Leon; CS Trobajo del Camino; CS José Aguado; CS San
Andrés de Rabanedo; CS Casas Ibdfiez; CS Chandrexa de Queixa;
CS Ingeniero Joaquin Benlloch; CS Burlada; CS Calanda.

Antecedentes/Objetivos: Estimar, de manera diferenciada por
género, la influencia de diferentes aspectos relacionados con los es-
tilos de vida en el perfil lipidico en pacientes dislipémicos y no dis-
lipémicos.

Métodos: Estudio transversal. Se incluyeron 3.568 hombres (53,8%
dislipémicos) y 4.249 mujeres (47,6% dislipémicas) del estudio IBERI-
CAN. La adherencia a un PDM se estimé mediante el Dietary Score
abreviado distribuido por cuartiles segtin sexo. El IMC fue clasificado
en normopeso, sobrepeso y obesidad con criterios OMS. La actividad
fisica se estableci6 como sedentario (AFS), moderada-baja (AFMB) y
moderada o mas (AFMM) segiin autodeclaracion. Se compararon,
para cada sexo, las medias de colesterol total, LDL, HDLy triglicéridos
(Tg) para cada categoria de las variables estudiadas. Mediante mode-
los de ANCOVA se calcularon las diferencias entre grupos con modelos
de regresion lineal para cada sexo y segiin antecedentes de dislipe-
mia. Se utilizé un modelo que incluia diversas variables de ajuste
(edad, nivel de estudios, tabaquismo, consumo de alcohol, dislipemia,
HTA, antecedentes familiares y personales de ECV).

Resultados: En varones no diagnosticados previamente de dislipe-
mia observamos que, a mayor nivel de actividad fisica, mayor HDL (p =
0,003) y menor nivel de Tg (p = 0,008); y a menor IMC mejor perfil lipi-
dico (CT: p < 0,001, LDL: p < 0,001, HDL: p < 0,001 y Tg: p < 0,001). En

mujeres no diagnosticadas de dislipemia a mayor nivel de actividad
fisica, menor LDL (p = 0,05) y menor nivel de Tg (p = 0,003), y a menor
IMC mejor perfil de LDL, HDLy Tg (p = 0,02, p = 0,001 y p = 0,001, res-
pectivamente). En hombres diagnosticados de dislipemia a menor IMC,
mayor HDL (p < 0,001) y menor nivel de Tg (p = 0,013). Y en mujeres
diagnosticadas de dislipemia un mayor nivel de actividad fisica se rela-
cion6 positivamente con el HDL (p = 0,017) y negativamente con los Tg
(p = 0,013); y un menor IMC se relacion6 con un mejor perfil de LDL,
HDLy Tg (p = 0,041, p<0,001 y p < 0,001, respectivamente).
Conclusiones/Recomendaciones: El efecto sobre el perfil lipidico
de la actividad fisica, la adherencia a una dieta mediterraneay la gra-
sa corporal parecen comportarse de manera diferente en funcién del
género y de la presencia o no de dislipemia. Se deben de estudiar las
posibles razones de este hallazgo y si se debe de enfatizar sobre cada
uno de estos aspectos para la prevencién y el control de la dislipemia.

161. EVALUACION DE LA SATISFACCJ()N
CON EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PERSONAS
CON HIPERTENSION ARTERIAL

J. Loépez-Torres Lépez, G. Blazquez Abellan,
M.R. Lépez-Torres Hidalgo, R.M. Milidn Garcia, C. Lopez Martinez

Facultad de Farmacia, Universidad de Castilla-La Mancha; Farmacia
Comunitaria de Albacete.

Antecedentes/Objetivos: La satisfaccion del paciente se utiliza
para evaluar de forma general la atencién sanitaria y en particular la
efectividad de los tratamientos, teniendo en este caso un impacto
sustancial en el éxito de los mismos. El objetivo del estudio ha sido
evaluar la satisfaccién con el tratamiento (ST) de sujetos con hiper-
tension arterial (HTA) y averiguar si el tipo de tratamiento antihiper-
tensivo, el estado de salud y las caracteristicas personales guardan
relacién con la satisfaccion.

Métodos: Disefio: estudio observacional de caracter transversal.
Emplazamiento: Farmacia comunitaria. Participantes: fueron evalua-
dos 484 consumidores de medicacion antihipertensiva mayores de 18
afios (tasa de respuesta: 81,6%). Mediciones principales: La ST fue eva-
luada mediante el Treatment Satisfaction with Medicines Question-
naire (SATMED-Q). Otras variables: presion arterial (PA), firmacos
antihipertensivos, efectos adversos, otros medicamentos, comorbili-
dad, salud autopercibida, cumplimiento y caracteristicas personales.

Resultados: En un rango de 0-100 el valor medio de ST fue 79,9 (DE
=12,9;1C95% = 78,8-81,0). Se observé una débil correlacién entre pun-
tuacion en salud percibiday ST (r = 0,145; p = 0,001). La ST fue superior
en sujetos con PA controlada (82,1 + 12,1 DE frente a 77,5 + 13,3 DE; p
<0,001), en tratados mas de 5 afios (83,5 + 12,8 DE frente a 78,5 + 12,6
DE; p <0,001), en sujetos sin efectos adversos (82,5 + 11,6 DE frente a
68,7 £ 11,9 DE; p <0,001) y en clases sociales inferiores (81,2 + 12,8 DE
frente a 78,5 + 12,8 DE; p = 0,02). Fue inferior en los incumplidores con
el tratamiento (73,2 + 12,9 frente a 82,1 + 12,1; p <0,001). En consumi-
dores de un solo farmaco antihipertensivo la puntuacién del SATMED-
Q fue significativamente superior en los consumidores de ARA-II,
bloqueantes alfa adrenérgicos o beta bloqueantes respecto a los con-
sumidores de diuréticos, bloqueadores de canales de calcio o IECA
(82,0 + 12,0 DE frente a 78,1 + 11,6 DE; p = 0,02). Mediante regresién
lineal mdltiple, mantuvieron una asociacién independiente con el ni-
vel de satisfaccion las siguientes variables: ausencia de efectos adver-
sos, cumplimiento terapéutico, tratamiento superior a 5 afios, mejor
estado de salud autopercibido, cifras de presién arterial controlada y
niveles inferiores de clase social.

Conclusiones/Recomendaciones: El nivel de ST es aceptable, a pe-
sar del insuficiente control de las cifras de PA y la elevada proporcion de
incumplimiento. La satisfaccion esta condicionada tanto por la efecti-
vidad como por la adherencia terapéutica, aunque también intervienen
el estado de salud, el tratamiento y las caracteristicas personales.
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391. IDENTIFICATION OF POTENTIAL DRUG-RELATED
PROBLEMS BY PHARMACISTS IN INSTITUTIONALIZED OLDER

A.L Placido, N. Marante, M. Morgado, T. Herdeiro, F. Roque

Unidade de Investigagdo para o Desenvolvimento do Interior,
Instituto Politécnico da Guarda (UDI/IPG); Centro de Investigagdo
em Ciéncias da Satide, Universidade da Beira Interior; Instituto
de Biomedicina - iBiMED, Departamento de Ciéncias Médicas da
Universidade de Aveiro.

Background/Objectives: Institutionalized elderly adults usually
suffer from multiple pathologies at the same time leading to different
therapies and the consumption of five or more medicines can occur.
Moreover, the slowdown of physiological and cognitive mechanisms
associated with age can interfere with the pharmacokinetic of many
medications and with the optimization of a therapeutic regimen. All
of these realities contribute to an increase of pharmacotherapeutic
complexity, decreasing the effectiveness of a treatment and therefore
a high risk of drug-related problems (DRPs). The integration of phar-
macists into nursing homes could promote better medication out-
comes, optimization of therapeutically regimen and ultimately
decrease DRPs. The aim of this review was summarize the most fre-
quent DRPs in institutionalized older adults.

Methods: A MEDLINE-PubMED scientific database search with the
combination of terms drug-related problems, elderly, older and med-
ication-related problems was performed. Studies that analyses DRPs
in institutionalized older adults, published in January 2001 through
December 2018 were included.

Results: After a critical selection, 12 studies were in accordance with
inclusion criteria. Despite diverged in design all studies reported and
classified DRPs. The number of DRPs identified per article range from
[1.92; 15]. Major DRPs observed were related with drug selection fol-
lowed by no or inappropriate outcome monitoring. The drug classes
more frequently associated with DRPs were Central Nervous System,
Alimentary Tract and metabolism and Cardiovascular System.

Conclusions/Recommendations: The high prevalence of DRPs in in-
stitutionalized older adults clearly demonstrates the need of interven-
tions to improve medicines use in this population. Moreover, these
findings support and encourage the integration of pharmacists into mul-
tidisciplinary teams, underlining their role in clinical medication review.

Funding: This work was supported by project MedElderly [SAICT-
POL/23585/2016]., co-funded by Portuguese. Foundation for Science
and Technology (FCT/MCTES), Portugal 2020 and Centro 2020 and
FEDER grants.
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632. EVALUACION DE PROCESO DEL PLAN DE SALUD
MENTAL DE BARCELONA (2016-2022)

V. Puig-Barrachina, X. Continente, M.]. Lépez, I. Otero, L. Artazcoz,
C. Ariza

Ageéncia de Salut Ptiblica de Barcelona; Unidad Docente de Medicina
Preventiva y Salud Ptiblica PSMar-UPF-ASPB.

Antecedentes/Objetivos: El Ayuntamiento de Barcelona aprob6
en 2016 una estrategia intersectorial para abordar la salud mental y

sus determinantes. El Plan se estructura en 4 lineas estratégicas:
1) promocién de la salud mental y bienestar emocional, 2) preven-
cién de trastornos y tratamiento, 3) lucha contra la estigmatizacion,
4) comunicacién y buena gobernanza del Plan. El objetivo de este
estudio es evaluar el proceso de implementacion del Plan en 2017.

Métodos: Se trata de una evaluacién de proceso. Dada la comple-
jidad del Plan, se creé una tipologia de acciones ad-hoc para poder
clasificarlas. Se contacté con 25 instituciones ptblicas via teleféonica
o mail, que realizaban acciones dentro del Plan y/o subvencionaban
acciones a entidades del tercer sector. Se les solicité rellenar una fi-
cha con informacién comtn sobre el objetivo de las acciones realiza-
das en 2017, poblacién de referencia, cobertura, ejes de desigualdad
abordados, financiacién, satisfaccion y existencia de un protocolo y
su seguimiento, asi como informacién especifica segin el tipo de
accioén. Se realiz6 un analisis descriptivo de las principales variables
estudiadas.

Resultados: En 2017 se implementaron 233 acciones, el 53,7% co-
rresponden a la linea estratégica de promocion, el 38,6% a preven-
cién y tratamiento, el 2,6% a la lucha contra la estigmatizacién y el
5,2% a gobernanza. Se obtuvo informacién para 188 acciones (80,7%).
Las acciones se clasificaron en 12 tipos: 1) comunicacién y sensibili-
zacién (N = 9); 2) programas con sesiones estructuradas (n = 41);
3) talleres o seminarios de 1 dia (n = 11); 4) asistencia individual o
grupal (acciones informativas o terapéuticas) (n = 39); 5) paciente
experto (n = 4);6) formacién de profesionales (n = 8); 7) redes de
trabajo (n = 17);8) gestion interna (protocolos, materiales...) (n =
22);9) infraestructuras y recursos humanos (n = 14); 10) programas
de insercién laboral (n = 10); 11) subsidios (n = 8); y 12) estudios de
investigacion (n=5). E1 11,2% de las acciones abordaban el género; el
4,3% la diversidad sexual; el 3,7% procesos migratorios; el 14,4% se
dirigian a barrios con mayor privacion; y el 8% a personas con muy
bajos ingresos. El1 27,1% recogieron indicadores de satisfaccién, sien-
do ésta mayoritariamente notable o excelente. El 17% de las acciones
contaban con un protocolo escrito, valorando su seguimiento con
una media de 8,5 sobre 10.

Conclusiones/Recomendaciones: Se han desarrollado principal-
mente programas con sesiones estructuradas y acciones asistenciales.
La privaciény el género son los ejes de desigualdad abordados en ma-
yor proporcion. La evaluacion del Plan de Salud Mental de Barcelona
es altamente compleja por su elevada intersectorialidad y énfasis en
los determinantes, asi como la falta de planificaciéon desde el disefio
del plan.

919. GENERO, CLASE SOCIAL Y MEDICALIZACION
DE LA SALUD MENTAL: UNA MIRADA INTERSECCIONAL
DESDE EUSKADI

A. Bacigalupe, U. Marin, A. Cabezas

Departamento de Sociologia 2, Universidad del Pais Vasco UPV/EHU;
OPIK-Grupo de Investigacion en Determinantes Sociales de la Salud y
Cambio Demogridfico.

Antecedentes/Objetivos: El androcentrismo en la construccién del
conocimiento médico y su aplicacién a la atencién sanitaria pueden
incrementar las desigualdades de género en la salud. Estos sesgos de
género en el ambito de la salud mental se han evidenciado en un so-
brediagnéstico de trastornos mentales comunes en las mujeres a
igualdad de sintomas o necesidad, y en una mayor prescripcién de
psicofarmacos a igualdad de diagnéstico y nimero de consultas rea-
lizadas por ambos sexos. Esta comunicacién analiza las desigualdades
en el grado de medicalizacién de la salud mental en Euskadi desde
una perspectiva interseccional de género y clase social.

Métodos: Se realiz6 un disefio transversal a partir de los datos de
la Encuesta de Salud del Pais Vasco 2018 con los que se calcularon las
prevalencias de mala salud mental, basada en el cuestionario MHI-5,
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de diagnésticos de ansiedad o depresion y de consumo de psicofarma-
cos (relacionados con la depresién y la ansiedad) en la poblacién ma-
yor de 16 afios, por clase social y sexo. Para analizar la significacion de
las diferencias entre hombres y mujeres en el diagnostico y el consu-
mo de psicofairmacos, se calcularon razones de prevalencia de ambas
variables, ajustados por salud mental y edad, a través de modelos de
regresion de Poisson de varianza robusta.

Resultados: Se observaron desigualdades de género y de clase so-
cial en las tres variables analizadas, siendo las prevalencias superiores
en las mujeres y a medida que descendio la clase social. Las mujeres
tuvieron un riesgo superior de ser diagnosticadas de depresién o an-
siedad (RP 1,89; IC [1,42-2,51]) y de consumir psicofarmacos, a igual-
dad de diagnéstico y de estado de salud mental (RP 1,53; OR
[1,28-1,83]). Las desigualdades de género en el sobrediagnéstico fue-
ron claras en todas las clases sociales, pero aumentaron a medida que
se incremento la clase social (RP Clase 16,12; IC[1,15-32,6]), si bien en
las desigualdades relativas al consumo de medicamentos el patréon
por clase no fue claro.

Conclusiones/Recomendaciones: Es el primer estudio en el con-
texto espafiol que valora el grado de medicalizacion de la salud men-
tal en las mujeres, sugiriendo la existencia de claros sesgos de género
en la atencién sanitaria. Mientras que la mayor prevalencia de las tres
variables estudiadas en las mujeres se puede deber a unas condicio-
nes de vida mas desfavorables en ellas, la medicalizacién de la salud
mental observada podria responder a procesos de etiquetaje social
basados en un modelo androcéntrico que permea la relacién
médico/a-paciente, y que probablemente esté sobrediagnosticando
depresion y ansiedad entre las mujeres e infradiagnosticindolos en-
tre los hombres.

238. REDUCCION Y VALIDACION DE LA ESCALA
WEMWBS (WARWICK-EDINBURGH MENTAL
WELL-BEING SCALE)

I. Alayo, C.G. Forero, G. Vilagut, N. Soldevila, J. Capella, J. Alonso

CIBERESP; IMIM (Instituto Hospital del Mar de Investigaciones
Meédicas); UPF; UIC; Agencia de Salud de Catalufia.

Antecedentes/Objetivos: La escala Warwick-Edinburgh Mental
Well-Being Scale (WEMWBS) es un instrumento psicométrico de 14
items que mide el bienestar mental de las Gltimas 2 semanas. Los ob-
jetivos de este estudio son: desarrollar una version corta de la escala
WEMWABS y evaluar su fiabilidad y validez de constructo en compa-
racion con la version original de 14 items.

Métodos: Estudio transversal con datos procedentes de la En-
cuesta de Salud de Catalufia (ESCA), realizada en 2011 a una mues-
tra representativa de la poblacién general no institucionalizada
mayor de 15 afios (n = 1.900). Se administro la versién espafiola de
la escala WEMWABS junto con variables sociodemograficas y del
estado de salud. La muestra se dividié aleatoriamente en dos par-
tes de igual tamafio, una parte para realizar la reduccién de items,
y la otra para su posterior validacién. En base a la Teoria Clasica del
Test se mantuvieron aquellos items que maximizaban la consisten-
cia interna, evitando a su vez la presencia de dependencias locales
(i.e. correlaciones parciales ajustadas por la puntuacién total
WEMWSBS < 0,2). Se evalu6 la fiabilidad con el indice de consisten-
cia interna alfa de Cronbach y la concordancia con respecto a la
version de 14 items a través del coeficiente de correlacién intracla-
se (ICC). La unidimensionalidad de la escala se estudié mediante
un analisis factorial confirmatorio (AFC) para datos categéricos
con estimador de minimos cuadrados ponderados robusto (WLS-
MV). La evidencia de validez de constructo seglin grupos conoci-
dos se estudié mediante la evaluacién del tamafio del efecto (TE)
con variables sociodemograficas y de salud segtin hipétesis de
magnitud del efecto pre-establecidas.

Resultados: El nimero de items seleccionados para la version cor-
ta de la escala fue de 7 items, con una consistencia internaa=0,91y
correlaciones parciales inferiores a 0,2. El ICC entre las dos versiones
fue de 0,83 y el andlisis factorial confirmatorio mostré unidimensio-
nalidad, igual que la escala original (RMSEA = 0,11; CFI = 0,99; TLI =
0,98). Para todas las variables relacionadas con la salud y socioecon6-
micas, la version de 7 items discriminé entre grupos con una magni-
tud similar a las hipétesis pre-establecidas, con tamarfios del efecto
altos segiin nivel de ingresos familiares (“< 600€/mes” frente a “>
1.800€/mes”, TE = 0,91) y estado de salud auto percibida (“Excelente”
frente a “Mala”, TE = 2,52, “Regular”, TE = 1,16); tamafio del efecto
moderado para clase social (“I” frente a “V”, TE = 0,58).

Conclusiones/Recomendaciones: La version reducida de la escala
WEMWABS mantiene las buenas propiedades psicométricas de la es-
cala original con la mitad de items, siendo un indicador vélido y efi-
ciente.

Financiacién: DIUE de la Generalitat de Catalunya (2017 SGR 452).

107. EVOLUCION DE LA FATIGA EN LA ENFERMEDAD
DE PARKINSON Y SU ASOCIACION CON DISCAPACIDAD
Y CALIDAD DE VIDA

C. Rodriguez-Blazquez, M J. Forjaz, A. Rizos, K.R. Chaudhuri,
P. Martinez-Martin

Instituto de Salud Carlos III; Kings College Hospital and University
Hospital; Grupo NILS.

Antecedentes/Objetivos: La fatiga es un sintoma muy comdn en
enfermedad de Parkinson (EP), y frecuentemente se asocia con disca-
pacidad y deterioro de la calidad de vida. El objetivo del presente es-
tudio es analizar la evolucién en prevalencia y gravedad de la fatiga y
su asociacion con discapacidad y calidad de vida en EP.

Métodos: Estudio internacional, multicéntrico y longitudinal con
una muestra de 315 pacientes con EP y evaluacién basal y a los cinco
afios de estudio. La fatiga se evalué mediante una escala visual anal6-
gica (EVA) para fatiga fisica y otra para fatiga mental, y el item 4 (fati-
ga) de la escala NMSS. La discapacidad se evalué mediante el dominio
Discapacidad del CISI-PD y la escala SCOPA-Actividades de la Vida
Diaria (AVD). La calidad de vida, mediante las escalas PDQ-8 (especi-
fica para EP) y EQ-5D-3L (genérica). Para la depresion, se utilizé la
HADS-Depresion. Se calcularon prevalencias de fatiga en evaluaciéon
basal y seguimiento (puntuacién > 0 en item 4 NMSS), y se realizaron
modelos de regresion lineal de la calidad de vida basal y en el segui-
miento.

Resultados: La muestra, compuesta por un 60% de hombres, te-
nia una edad media de 64,33 afios (desviacion estandar, DE: 10,90;
rango: 34-90) y una duracién media de la EP de 6,65 (DE: 5,32)
afios. La prevalencia basal de fatiga fue del 53,7% y en el seguimien-
to de 63,5% (p < 0,001). Las puntuaciones medias de intensidad de
la fatiga (EVAs fisica y mental) aumentaron significativamente en
el seguimiento (p < 0,001). Los pacientes con fatiga mostraron ma-
yores puntuaciones en las escalas de discapacidad y peor calidad
de vida que los pacientes sin fatiga, tanto en la evaluacién basal
como en el seguimiento (p < 0,01). En los modelos de regresion, la
fatiga fisica se asoci6 a peor calidad de vida (PDQ-8 y EQ-5D) en
evaluacién basal y seguimiento, controlando por edad, sexo y de-
presién. La fatiga mental se asocié a peor puntuacién en PDQ-8 en
basal y seguimiento, y a peor puntuacién en EQ-5D solo en el se-
guimiento. La fatiga mental basal predijo la puntuacién de PDQ-8
en el seguimiento (B = 0,14; p = 0,004; R2 = 0,31), controlando por
edad, sexo y depresion.

Conclusiones/Recomendaciones: La fatiga fisica y mental se aso-
ci6 a discapacidad y deterioro de la calidad de vida en pacientes con
EP. Ademas, la fatiga mental predijo la calidad de vida en el segui-
miento. Estos hallazgos muestran el impacto destacado y progresivo
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de la fatiga sobre aspectos tan relevantes en una enfermedad crénica
como es la EP.

Financiacion: King’s College, University of London - NHS Founda-
tion Trust.

285. SENTIDO DE COHERENCIA Y CALIDAD DE VIDA
DE LAS PERSONAS CON TRASTORNO MENTAL GRAVE

E. Colillas-Malet, G. Prat, A. Espelt, D. Juvinya

Facultat de Ciéncies de la Salut de Manresa, Universitat de
Vic-Universitat Central de Catalunya (UVic-UCC); Grup SaMIS (Salut
Mental i Innovacio Social), Divisié de Salut Mental de la Fundacié
Althaia; Grup de Recerca de Salut i Atencié Sanitaria de la Universitat
de Girona.

Antecedentes/Objetivos: El sentido de coherencia (SOC) esta rela-
cionado con la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de las
personas con alglin trastorno mental severo (TMS). Existe discrepancia
sobre las diferencias entre las puntuaciones del SOC y la relacién de
este con la CVRS segtin sexo. El objetivo del estudio fue analizar la rela-
cién entre el SOCy la CVRS en mujeres y hombres con TMS el 2014.

Métodos: Estudio transversal de personas con TMS que acudieron
al CSMA de la Fundaci6 Althaia de Manresa el 2014. Muestreo aleato-
rio simple con una muestra final de 190 personas. La recogida de los
datos se realiz6 mediante un cuestionario de variables sociodemogra-
ficasy clinicas, ademas del sentido de coherencia (SOC-13) y la calidad
de vida relacionada con la salud (SF-36). Se calcularon las correlacio-
nes entre las puntuaciones de la CVRS y la puntuacion global del SOC.
También se estimaron los modelos de regresién lineal crudos y ajus-
tados entre las variables independientes y la CVRS obteniendo los
diferentes coeficientes con los respectivos p-valores e intervalos de
confianza al 95% seglin sexo.

Resultados: Un 62,6% eran mujeres con una media de edad supe-
rior (p = 0,016) a la de los hombres (50,3 afios frente a 46,6 afios). Los
diagnésticos mas prevalentes en mujeres fueron: trastorno bipolar y
trastorno depresivo (38,7%) y en hombres: trastorno depresivo y es-
quizofrenia (31% y 29,6%, respectivamente), diferencias significativas
(p =0,040). La puntuacién total del SOCy la puntuacién sumaria de la
esfera fisica (CSF)y de la esfera mental (CSM) no presentaron diferen-
cias significativas segiin sexo. Se observé una correlacién positiva en
ambos sexos entre el SOC y la CSF, Rmujeres = 0,470 (p = 0,000) y
Rhombres = 0,432 (p = 0,000), y entre el SOC y la CSM, Rmujeres =
0,729 (p = 0,000) y Rhombres = 0,741 (p = 0,000). Una mayor puntua-
cion del SOC total se relacion6 significativamente con la CSM en mu-
jeres [pa = 0,4 (IC95%: 0,3;0,5)] y hombres [Ba = 0,4 (IC95%: 0,3;0,6)].
No obstante, una mayor puntuacién en el area de significatividad del
SOC se relaciond significativamente con la CSF en las mujeres [ga=0,3
(IC95%: 0;0,7)].

Conclusiones/Recomendaciones: EI SOC presenta una correlacién
positiva con la CVRS siendo mas alta en la CSM. Las mujeres y hom-
bres con una puntuacion total del SOC mas alta tienen una mayor
puntuacién de la CSM. Sélo las mujeres con una puntuacién mas alta
del area de significatividad del SOC tienen una mayor puntuacién de
la CSE.

437. EVI}LUACION DE UNA UNIDAD DE HOSPITALIZACION
PSIQUIATRICA A DOMICILIO (UHPAD) EN BARCELONA

L. Samso, C. Requeijo, J. Sola, J. Vegué, C. Garcia-Ribera, X. Bonfill
Servei d’Epidemiologia Clinica i Salut Ptiblica, Hospital de la Santa Creu

i Sant Pau; Servei de Psiquiatria, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Antecedentes/Objetivos: La Organizaciéon Mundial de la Salud pro-
pone en el Plan de Accién sobre Salud Mental 2013-2020 la creacién

de servicios comunitarios de salud mental. La hospitalizacién a domi-
cilio es una opcién asistencial que consiste en un modelo organizativo
capaz de dispensar atencion sanitaria de rango hospitalario a domici-
lio. Tres revisiones sistematicas han evaluado esta estrategia y con-
cluido que no es inferior a la atencién hospitalaria convencional y es
superior respecto a la aceptacion y retencién al tratamiento y la re-
duccidén de ingresos hospitalarios. Los objetivos de la UHPAD son re-
ducir la hospitalizacién convencional de pacientes agudos que pueden
ser tratados a domicilio y facilitar la transicion hacia el domicilio pos-
terior a un ingreso hospitalario.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de pacientes ingresa-
dos en 2017 en la UHPAD para evaluar su impacto.

Resultados: En 2017 la UHPAD atendi6 172 pacientes, con una
media de ingresos mensuales de 13,8 pacientes (DE: 3,4) y una me-
diana de 21 dias de estancia (p25 16; p75 29); la edad media fue 46
afios (DE: 16) y un 58,3% fueron mujeres. Un 36,8% se diagnosticaron
de trastorno del estado del animo y 30,1% de trastorno esquizofréni-
co. Todas las escalas de valoracién usadas (EEAG, BPRS, PANNS y
HDRS) mostraron una mejoria significativa entre ingreso y alta. La
satisfaccion de pacientes y familiares se midi6 con el cuestionario
CSQ-8.El173,1% de los encuestados evalu6 de excelente la calidad del
servicio recibido. Los profesionales encuestados también mostraron
alta satisfacciéon con la unidad. Respecto al posible impacto de la
UHPAD sobre la hospitalizacién convencional, en 2017 hubo una dis-
minucién del 13,2% en los ingresos en el hospital Sant Pau respecto
al 2016 y un aumento significativo en la duracién de éstos. El coste
total de la UHPAD (2017) fue de 618.540€, equivalente a 3.534,5€
por episodio o 146,4€ por dia de estancia (teniendo en cuenta las
4.226 estancias). El coste de un ingreso en la sala convencional de
psiquiatria fue de 4.620€, equivalente a 224,6€ por dia de estancia,
con lo que el coste por estancia en la UHPAD seria 35% mas econémi-
co si la duracién fuera la misma.

Conclusiones/Recomendaciones: La UHPAD mostr6 un balance
positivo en los dmbitos evaluados y favoreci6 una asistencia mas inte-
gral, menos invasiva con una menor utilizacién de camas de hospita-
lizacién convencional. El coste de la atencién prestada por la UHPAD
es menor al coste producido en caso de no existir esta opcion terapéu-
tica y por tanto es una alternativa efectiva y eficiente. Aln se podria
incrementar la eficiencia de la UPHAD aumentando el volumen de
pacientes atendidos.

602. CARACTERISTICAS DEL DOLOR EN SUJETOS
CON DOLOR CERVICAL CRONICO: PERSPECTIVA
DEL PACIENTE

Y. Pérez Martin, S. Nunez-Nagy, M. Pérez Muiioz, B. Diaz Pulido,
B. Martin Castro, I. Rodriguez Costa

Universidad de Alcald; CS Miguel de Cervantes; CS Reyes Magos.

Antecedentes/Objetivos: El dolor es una experiencia compleja 'y
multidimensional asociada a un dafio real o potencial de los tejidos o
descrita en términos de dicho dafio. El dolor crénico que se prolonga
mas alla de tres meses es considerado un estresor. El dolor cervical es
un problema de salud comtn de alcance mundial. Casi el 50% de las
personas con dolor cervical crénico (DCC) muestran discapacidad
moderada a largo plazo. El DCC es una dolencia muy frecuente en la
consulta de fisioterapia. La percepcién del dolor y la salud en general
depende en gran medida de la respuesta neurofisiologica del estrés
mantenido. Aunque se desencadene dicha respuesta y a pesar de la
influencia en la percepcién del dolor en ocasiones no se identifica de
forma consciente el origen estresor subyacente. El objetivo fue descri-
bir las caracteristicas del dolor en sujetos con DCC desde su vivencia.

Métodos: Estudio cualitativo fenomenolégico hermenéutico. Par-
ticiparon 41 personas con DCC de 3 Unidades de Fisioterapia de Cen-
tros de Salud de Atencién Primaria. El muestreo fue teérico y
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posteriormente deliberado. Se recogi6 la informacién de las personas
con DCC mediante entrevistas en profundidad, grupos de discusién
de pacientes y observacion participante. Todas las conversaciones
fueron grabadas en audio. El analisis cualitativo se hizo con el progra-
ma Atlas.ti (v7.5.4). Para maximizar la credibilidad y el rigor se trian-
gularon métodos, investigadores y momentos.

Resultados: Se alcanz6 la saturacién de la informacién con 23 en-
trevistas y 5 grupos de discusién. Los participantes con DCC mostra-
ron similares caracteristicas epidemiolégicas a las descritas en la
literatura cientifica. Emergieron 8 cédigos: Localizacién, Comporta-
miento (descripcion de los factores agravantes y/o atenuantes del do-
lor relacionados con la postura, movimientos, actividades y otros),
Intensidad (Escala Numérica Verbal o mediante palabras descripti-
vas), Diagnéstico, Antigiiedad y cronicidad, Discapacidad por el dolor,
Farmacos y Tratamiento no farmacoldgico.

Conclusiones/Recomendaciones: Los pacientes manifestaron una
serie de caracteristicas del dolor que facilitan su diagndstico y trata-
miento e influyen en la discapacidad -presente frecuentemente en sus
relatos-. Sus discursos se centraban principalmente en el tratamiento
(farmacolégico y no farmacolégico) mas que en otras caracteristicas
del dolor. En cuanto a la efectividad percibida del tratamiento del do-
lor varios pacientes expresaron la sensacién de fracaso del tratamien-
to farmacolégico. Reconocieron que con el tratamiento de fisioterapia
mejoraban aunque los cambios no fueran duraderos. Remarcaron
aquello que los profesionales pueden hacer por ellos, poniendo sus
expectativas de alivio en los tratamientos pautados.

907. ;COMO IMPACTO LA GRAN RECESION (2008-2009)
SOBRE EL SUICIDIO EN CHILE?

F. Baeza, A. Vives, F. Gonzalez, T. Benmarhnia

Departamento de Salud Ptiblica, Pontificia Universidad Catélica de
Chile; Department of Family Medicine and Public Health, University
of California San Diego.

Antecedentes/Objetivos: Diversos estudios en paises desarrolla-
dos han observado un aumento en la mortalidad por suicidio atribui-
ble a la Gran Recesion de fines de los 2000. Estos estudios no suelen
considerar la influencia de variables intermediarias y cuando lo ha-
cen, no analizan las diferencias de estas variables por subgrupos de
poblacién. Tampoco han considerado el fenémeno en paises emergen-
tes. En el caso chileno se observa un alza en la tasa de suicidios duran-
te los afios 2008 y 2009 que no ha sido analizada en relacién con la
crisis. El presente estudio estima la magnitud del impacto de la Gran
Recesion sobre el suicidio en Chile, analizando diferenciadamente las
tendencias de distintos grupos de sexo y edad e identificando posibles
variables macroeconémicas explicativas de la relacion.

Métodos: En base al nimero de muertes por lesiones autoinflingi-
das se calcularon las tasas mensuales de suicidio para cada subgrupo
de sexo y edad durante el periodo 2000-2015. Para los meses de crisis,
estas tasas se modelaron mediante regresiones Poisson con varianza
robusta a partir de las tendencias previas y posteriores, incluyendo la
variable tiempo a través de restricted cubic splines considerando la
naturaleza estacional y no lineal de la evolucién del suicidio. La dife-
rencia entre los valores observados y predichos corresponde al exceso
de suicidios atribuible a la crisis. Nuevos modelos incluyendo covaria-
bles macroeconémicas (PIB, INB) y del mercado de trabajo (desem-
pleo, asalarizacién) calculadas para cada subgrupo fueron estimados
con posterioridad.

Resultados: Entre los afios 2008 y 2009 se registra una tasa de sui-
cidios (12,8 cada 100 mil) mayor a la del periodo anterior 2000-2007
(10,5) y posterior 2010-2015 (10,7). Los indicadores macroeconémicos
comienzan a mostrar signos de recesion desde marzo del 2008, soste-
niéndose en niveles bajos durante todo 2009. Durante el periodo de
crisis se observa un alza en la mortalidad por suicidio de casi 2 déci-

mas cada 100 mil, y el efecto de la crisis tras ajustar por sexo, edad,
mes y tiempo seria considerable (IRR = 1,17; p = 0,093). Al incluir el
desempleo y el PIB como covariables, el efecto de la crisis se reduce
levemente (IRR = 1,11; p = 0,351).

Conclusiones/Recomendaciones: Existe un exceso de muertes por
suicidio atribuibles a la Gran Recesién producida durante los afios
2008 y 2009 en Chile. No es claro cudles son los aspectos puntuales de
la crisis que producirian este efecto. La crisis generd un “ambiente” de
negatividad e incertidumbre que impactaria sobre la evolucién del
suicidio, pero que no se refleja totalmente en los indicadores econ6-
micos tradicionales.

Financiacién: Estudio financiado por proyecto FONDECYT N°
1171105 Contextual Determinants of Employment Conditions and
Health in Chile.

112. ENFERMEDAD MENTAL EN PERSONAS
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y SU IMPACTO
SOBRE LA MORTALIDAD

I.G. Guerrero Fernandez de Alba, A.G. Gimeno Miguel,
B.P. Poblador Plou, G.R. Rojo Martinez, J.F. Forjaz,
A.P. Prados Torres

EpiChron Group; IIS Aragon; Unidad Docente de Medicina Preventiva
y Salud Ptiblica Zaragoza; IACS; REDISSEC ISCIII; CIBERDEM;
IBIMA.

Antecedentes/Objetivos: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es hoy
un problema de salud piblica de primera magnitud debido a su pre-
valencia e impacto socio sanitario. Se acompafia muy frecuentemente
de otras enfermedades cronicas, incluidos los problemas de salud
mental. Este estudio describe la prevalencia de enfermedad mental
(EM) en pacientes con DM2 y analiza su efecto sobre la mortalidad,
teniendo en cuenta la multimorbilidad del individuo.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de la subcohorte de
la Cohorte EpiChron (Prados-Torres et al. Int ] Epidemiol. 2018) con
diagnéstico de DM2 en 2011 (63.365 personas, 5,92% de la poblacién
de referencia). Se realizaron modelos de regresién logistica y riesgos
proporcionales de Cox, ajustados por edad, sexo y nimero de comor-
bilidades, para analizar la posible asociacion entre las EM mas fre-
cuentes (depresion, esquizofrenia, ansiedad y abuso de sustancias) y
mortalidad entre 2012 y 2015.

Resultados: El 84% de la poblacién presenté multimorbilidad, y el
19% de los casos al menos una EM. La mortalidad fue mayor en los
pacientes con DM2 y EM respecto a aquellos sin EM (HR 1,24, 1C95%
1,18-1,31). El sexo masculino, la edad y el nimero de comorbilidades
(HR 1,37, 1,11 y 1,14 respectivamente) estuvieron asociados a mayor
riesgo de fallecimiento. Respecto a la asociacién entre nlimero de en-
fermedades crénicas y mortalidad, ésta también fue mayor cuando la
EM estuvo presente, de forma que en los pacientes con DM2 y EM, el
riesgo de fallecer aumenté con cada comorbilidad adicional. En los
pacientes con DM2 sin EM, solo se encontré mayor riesgo de falleci-
miento a partir de cinco comorbilidades. La supervivencia vari6 entre
90,4% (IC: 88,1-92,2), 86,2% (IC: 84,5-87,7) y 75,1% (IC: 73,7-76,3) seglin
tuvieran una, tres o seis enfermedades crénicas adicionales, respecti-
vamente.

Conclusiones/Recomendaciones: La presencia de EM en pacientes
con DM2 incrementa el riesgo de mortalidad, y parece actuar como
un “trigger” que aumenta también el riesgo de fallecimiento por cada
enfermedad crénica adicional. Por ello, el abordaje integral de las per-
sonas con DM2 debe incluir estrategias especificas de prevencion,
deteccion y abordaje dirigidas a la deteccién precoz de comorbilida-
des, especialmente las que afecten a la salud mental.

Financiacién: Estudio financiado por proyecto FONDECYT N°
1171105 Contextual Determinants of Employment Conditions and
Health in Chile.
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C025. Enfermedades cronicas/Doencas
cronicas

Jueves, 5 de septiembre de 2019. 15:00-16:00
Aula G

463. APLICABILIDAD DEL MODELO DE ATENCION
A LA MULTIMORBILIDAD EN SISTEMAS NACIONALES
DE SALUD EN EUROPA EN LA JOINT ACTION CHRODIS+

K. Bliek Bueno, I. Guerrero Fernandez de Alba,
C. Rodriguez-Blazquez, A. Gimeno-Miguel, A. Prados-Torres,
M.J. Forjaz

Instituto de Salud Carlos III; EpiChron Group, IACS, 1IS Aragon;
REDISSEC; CIBERNED.

Antecedentes/Objetivos: La multimorbilidad, o presencia de dos o
mas enfermedades crénicas en la misma persona, afecta hasta al 70%
de mayores de 65 afios. CHRODIS+ es una iniciativa financiada por la
Comisién Europea destinada a introducir buenas practicas para me-
jorar la atencién de los pacientes con enfermedades crénicas en Euro-
pa. En este contexto se pretende analizar la aplicabilidad del modelo
de atencidén a la multimorbilidad disefiado en Chrodis (Integrated
Care Model for Multimorbidity) y las caracteristicas de cinco centros
implementadores de dicho modelo en tres paises europeos: Espafia
(Aragén y Andalucia), Italia (Roma) y Lituania (Vilna y Kauna).

Métodos: Evaluacién realizada mediante dos cuestionarios cum-
plimentados por gestores de los centros implementadores de forma
previa al inicio de la implementacién: el cuestionario ACIC, herra-
mienta validada destinada a valorar la organizacién y la calidad de los
cuidados en enfermedades crénicas; y el cuestionario de aplicabili-
dad, elaborado ad hoc para determinar la viabilidad de la aplicacién
del modelo y la capacidad de evaluar resultados.

Resultados: Se analizaron las medias globales y por componentes
de 14 cuestionarios ACIC. En una escala de 0 a 11 las medias globales
fueron: de nivel basico en Vilna (3,42) y de nivel razonablemente
aceptable en Roma (5,06), Kaunas (5,18), Aragén (5,69) y Andalucia
(7,90). La aplicabilidad del modelo se consideré media-alta en todos
los centros, con un 4 sobre 5 en Andalucia y 3 sobre 5 en el resto.

Conclusiones/Recomendaciones: Ninguno de los centros alcanzé
el nivel 6ptimo de organizacién y calidad de la atencién a pacientes
con multimorbilidad, lo que justifica la necesidad de la implementa-
cién del modelo disefiado en Chrodis.

Financiacién: JA CHRODIS+ GA 761307.

314. MORTALIDAD POR ENFERMEDAD CRONICA
NO TRANSMISIBLE (ECNT) EN EL AMBITO LOCAL:
OBJETIVO 25X25

L.C. Arias Abad, X. Doménech Doménech, C. Frias Trigo,
Ll. Camprubi Condom, M.C. Olmos Cubero, S. Chavero Bellido,
L. Hidalgo Lépez

Servicio de Salud Piiblica, Diputacion de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Las enfermedades crénicas son un proble-
ma de salud por ser la principal causa de mortalidad y forman un im-
portante reto en el desarrollo de politicas de salud. En 2012 laOMS y la
ONU crearon el Plan 25x25 con el objetivo de reducir el 25% de la mor-
talidad para el 2025 en cuatro ECNT (30-70 afios) respecto a la mortali-
dad en 2010. Este trabajo describe la evolucion de la mortalidad por
ECNT en los municipios = 10.000 hab., de la provincia de Barcelona.

Métodos: Estudio descriptivo de la mortalidad por ECNT entre
1999 y 2016 en 62 municipios = 10.000 hab (excluida Barcelona). Las

causas de defuncién son las definidas en el objetivo 25x25. Se realiza
anadlisis y calculo de indicadores por afio, bienio, sexo, causas de de-
funcién y segiin tamafio municipal (mayor y menor de 45.000 hab).
Resultados: En 2016 el 66,4% de las defunciones entre los 30-70
afios fue debido a una ECNT, (hombres 65,5% y mujeres 68,4%). Princi-
palmente en tumores (51,6%) y enfermedades cardiovasculares
(10,5%). Desde 1999 a 2010 la mortalidad por ECNT se ha reducido a
un promedio de -2,69% anual (hombres -3,01% y mujeres -1,82%), mas
intensa en los municipios < 45.000 hab (-3,09%) que en los = 45.000
hab (-2,70%). En hombres la reduccién promedio bianual es principal-
mente en enfermedades respiratorias crénicas (-8,54%) y enfermeda-
des cardiovasculares (-7,62%) y en las mujeres en mortalidad por
diabetes (-11%) y enfermedades cardiovasculares (-8,54%). La reduc-
cién del 25% para el 2025, a partir del valor de 2010 (tasa 32,3 x 10.000
hab), implica una reduccién anual promedio del -1,9%. Desde 2010 a
2016 la mortalidad se reduce a un ritmo promedio anual de -0,60%
(hombres -0,41% y mujeres -0,48%). En los municipios de = 45.000 hab
(-0,64% anual)y en los < 45.000 hab (-1,11% anual). De 2009-10 a 2015-
16 en los hombres la reduccién promedio bianual se enlentece en la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares (-0,32%) y respirato-
rias crénicas (-0,70%) y aumenta por diabetes (3,62%). En las mujeres
la reduccién se enlentece en la mortalidad por tumores (-0,39%), y en
el resto de causas la reduccion esta debajo del -1,5%.
Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados muestran que
sera dificil alcanzar la reduccién del 25% en 2025. Se podria explicar
por la existencia de diferentes barreras segtn la evidencia como: bre-
chas en el sistema de salud, alto descontrol en los factores de riesgo,
baja adherencia a los tratamientos, etc., asi como la disponibilidad de
recursos que se han visto afectados por la crisis econémica de la que
todavia no nos hemos recuperado. Es clave la puesta en marcha de
politicas publicas en el territorio (Salud en todas las politicas).

946. DOR MljSCULO-!ESQUELETlCA CRQNICA E UTILIZACAO
DE CUIDADOS DE SAUDE NA POPULACAO ADULTA
DO PORTO

H.M. Vieira, A. Moreira, R. Lucas

EPIUnit-Instituto de Satide Piiblica, Universidade do Porto; Unidade
de Satide Piiblica-ACeS Porto Ocidental.

Antecedentes/Objetivos: A finalidade deste estudo é fazer uma
descrigdo da utilizacdo dos cuidados de satide direcionados para a dor
musculo-esquelética cronica (DMEC), identificar os seu fatores deter-
minantes e desigualdades associadas a essa utilizacdo.

Métodos: A amostra utilizada é parte da coorte EPIPorto (coorte de
base populacional, representativa de uma populagdo urbana portu-
guesa). Os dados foram colhidos por entrevista presencial, exame fi-
sico, radiol6gico e avaliacdo clinica por reumatologista, sendo
referentes a varidveis relacionadas com caracteristicas da doenga,
individuais, contexto socioecondémico e utilizagao de cuidados dirigi-
dos a DMEC. A andlise de dados incluira descri¢do dos cuidados de
satde utilizados, segundo frequéncia e padrdes de agregacao, utili-
zando andlise de clusters. Serdo também analisadas associa¢des entre
utilizagdo de cuidados e caracteristicas da doenga, individuais e do
contexto socioeconémico.

Resultados: Numa amostra de 979 individuos com idade média de
64,3 anos, considerou-se que 68,5% apresentou DMEC nos 12 meses
anteriores. Para a abordagem a DMCE nesse periodo, 10% [IC95%
8-12%] dos individuos com DMCE utilizou o servico de urgéncia, 39%
[1C95% 36-43%] consulta de especialidade, 32% [IC95% 29-36%] utili-
zou pelo menos um exame complementar de diagndstico, 18% [IC95%
36-43%] fisioterapia, 6% [IC95% 4-7%] terapias alternativas, 68% [IC95%
64-71%] tratamento farmacolégico e 11% [IC95% 8-13%] recorreram a
qualquer estratégia cirdrgica ao longo da vida. O sexo feminino e ida-
des mais avangadas associaram-se de forma significativa ao maior
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uso das diferentes tipologias de tratamento. O nivel de ensino mais
baixo associou-se significativamente ao maior uso de tratamento far-
macoldgico e menor uso de tratamentos cirdirgicos e medicinas alter-
nativas, ao passo que rendimentos mais baixos se associaram
significativamente ao maior uso do servi¢o de urgéncia, menor uso de
medicinas alternativas e de tratamentos cirurgicos.

Conclusoes/Recomendacoes: A associagdo entre as variaveis so-
ciodemograficas e os diferentes tipos de utiliza¢do dos cuidados de
salide para a abordagem a DMEC, ilustram possiveis desigualdades de
acesso a tratamentos conservadores ndo farmacol6gicos e cirargicos,
bem como a existéncia de determinantes socioeconémicos de utili-
zacdes ndo recomendadas, como é o caso das medicinas alternativas,
ou o uso de um ntimero elevado de meios complementares de diag-
ndstico e idas ao servigo de urgéncia. Estes conhecimentos sdo essen-
ciais para promover a equidade e a utilizacdo adequada dos cuidados
de satide, atuando sobre os seus determinantes.

276. EXPERIENCES OF CHRONIC PAIN PATIENTS
WITH LONG-TERM OPIOIDS TREATMENT

H. de Sola, A. Maquibar, I. Failde, A. Salazar, . Palomo, I. Goicolea

The Observatory of Pain, University of Cadiz; Department of Nursing I,
Faculty of Medicine and Nursing, University of the Basque Country
UPV/EHU; Institute of Research and Innovation in Biomedical Sciences
of the Province of Cadiz (INiBICA); Preventive Medicine and Public
Health Area, University of Cddiz; Epidemiology and Global Health
Unit, Department of Public Health and Clinical Medicine, Umea
University.

Background/Objectives: The use of opioids has increased expo-
nentially in Spain in the last decades. Previous studies have mainly
focused on the identification of factors associated with the use of opi-
oids. Yet, to the best of our knowledge, beliefs, attitudes, and experi-
ences of patients using opioid medication have not received much
attention. We aimed to explore the experiences of people with non-
oncological chronic low back pain who are under long-term treat-
ment with opioids in Spain.

Methods: This is a qualitative study, using semi-structure inter-
views. The interviews took placed at the University Hospital “Puerta
del Mar” in the South of Spain. Participants were purposively chosen
from the Unit of Pain attached to that hospital. Fifteen people were
interviewed (9 women and 6 men) aged from 40 to 88 years. Indi-
vidual interviews were recorded, verbatim transcribed, and analysed
following a qualitative content analysis.

Results: In the analysis we developed one overarching theme -Liv-
ing with pain: navigating the health system and life- which crosscut
three categories: 1) The long pathway to opioids due to the invisibility
of pain, 2) Living together with opioids: ups and downs, and 3) What
opioids cannot fix. The results emphasised that living with pain was
at the core of the experiences of the study participants. The journey
to search for effective treatments for this pain was essential in their
struggle to cope with the pain expressed by participants, and it im-
plied longtime relationships with the health system. This study re-
flects beliefs, perceptions, benefits, and drawbacks, along with
struggles to keep autonomy and make decisions while undergoing
long-term treatment with opioids. In addition, it also highlighted the
enormous relevance of the impact of the pain in labour activities,
economy and family and social life and how opioids were not enough
to address it.

Conclusions/Recommendations: These results suggest that pa-
tients’ experiences should be considered to a greater extent by health-
care professionals when giving information about opioids as well as in
the treatment goals setting. Moreover, greater consideration of the
impact social determinants of health exert in chronic pain experiences
might lead to more effective responses to chronic pain.

C026. Diabetes

Jueves, 5 de septiembre de 2019. 16:00-17:00
Aula G

176. INCIDENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 1: REGISTRO
POBLACIONAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID, 1997-2016

V. del Pino Valero, H. Ortiz Marrén

Direccion General de Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: La diabetes mellitus tipo 1 (DMT1) es la
enfermedad endocrinolégica mas frecuente en la infancia. Su inciden-
cia presenta variaciones importantes entre paises y regiones. El obje-
tivo del estudio fue describir la incidencia de DMT1 en el periodo
1997-2016 en menores de 15 afios en la Comunidad de Madrid (CM)y
valorar los cambios producidos, en la incidencia, globalmente y por
grupos de edad y sexo.

Métodos: Los casos proceden del Registro Regional de Incidencia
de DMT1 entre los afios 1997 y 2016. Para la definicién de caso se
utilizaron los criterios establecidos por el grupo DERI. La fuente prin-
cipal fueron las notificaciones de las unidades de endocrinologia hos-
pitalaria y, como fuentes secundarias la Asociacién de Diabéticos
Espafioles (1997-2013) y el CMBD (2014-2016). Se estimaron tasas de
incidencia anuales, expresadas por 100.000 personas-afio de riesgo,
por grupos de edad y sexo. Se utilizaron datos del padrén de la Comu-
nidad de Madrid. La tendencia de la incidencia anual y por grupos de
edad y sexo se calcul6 estimando la razén de tasas de incidencia (RT)
promedio anual mediante modelos de regresién de Poisson.

Resultados: Durante el periodo 1997-2016 se registraron un total de
2.658 casos de 0 a 14 afios de edad, el 48,4% eran nifias. La tasa de inci-
dencia media en el periodo de estudio fue 14,9/100.000 personas-afio
(IC95%, 14,3-15,5). La incidencia en los grupos de 0-4, 5-9 y 10 a 14 fue
de 10,2, 16,7 y 18,1 por 100.000 habs respectivamente En las nifias, el
grupo de 5-9 afios present6 la maxima incidencia, y en nifios el grupo
de 10-14 afios. La tasa de incidencia media a principio de periodo fue de
15,1 aumentando a 19,9 x 100.000 habs. al final de periodo; en nifios se
incremento de 16,2 a 18,8 y en nifias de 13,8 a 20,6; por grupos de edad
las tasas aumentaron en el grupo de 5-9 afios, situdndose entre 15,8 a
24,4y en 10-14 afios de 17,1 a 25,3 x 100.000 habs. La tendencia de 1997
a 2016 ha aumentado ligeramente con una RT de 1,0 (IC95% 1,0-1,01).
Las razones de incidencia son similares por sexo y superiores en el gru-
po de 10 a 14 afios 1,8 (1C95% 1,6-1,9).

Conclusiones/Recomendaciones: La incidencia de DMT1 en el pe-
riodo estudiado ha aumentado ligeramente. Ha permanecido estable
en 0-4 afios y ha aumentado en la edades de 5 a 14 afios. La tasa de
incidencia de DM1 en la CM se sittia en lugar intermedio respecto a
otras regiones espafiolas. A nivel mundial se sitda entre los paises con
incidencia alta (entre 10-19,9 casos por 100.000), segtin la clasifica-
cién propuesta por el DIAMOND Proyect Group.

377. CONSENSO SOBRE LOS ELEMENTOS CLAVE DEL
PROCESO EN EL ABORDAJE DE LA DIABETES EN CANARIAS

L. Garcia Hernandez, V. Mahtani Chugani

Gerencia de Atencion Primaria de Tenerife.

Antecedentes/Objetivos: La diabetes mellitus (DM) se encuentra
entre los problemas de salud y de gestién sanitaria prioritarios en
Canarias afectando al 9% de la poblacién. El objetivo del estudio fue
determinar y acordar los elementos clave del proceso (ECP) clinicos y
organizativos en el manejo de la DM tipo 2 y consensuar las Guias de
Practica Clinica (GPC) mas adecuadas.
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Métodos: Delphi modificado en dos fases. Se realiz6 entre los me-
ses de febrero y junio 2018. Se invit6 a 47 profesionales de Canarias de
Endocrinologia, Cirugia Vascular, Nefrologia, Oftalmologia, Enferme-
ria de Endocrinologia, Medicina de Familia y Enfermeria de Primaria.
La primera ronda fue un cuestionario abierto de tres preguntas sobre
las mejores GPC, los ECP de manejo clinico y los ECP organizativos. La
segunda ronda se realizé mediante un cuestionario cerrado con las
respuestas obtenidas. El nivel de consenso se establecié en 80%. Se
contact6 telefénicamente con los expertos y se envi6 los cuestiona-
rios individualmente por correo electrénico. El primer cuestionario lo
cumplimentaron 40 profesionales, 21 mujeres y 19 hombres (media
47,33 afios). El segundo lo cumplimentaron 37 profesionales, 19 hom-
bres y 18 mujeres. El analisis de priorizacion se realiz6 en base al peso
de la frecuenciay el orden.

Resultados: Segiin los participantes las mejores GPC en el manejo
de los pacientes con DM tipo 2 son: ADA, Red GDPS y NICE (83,8% de
consenso). Los ECP de manejo clinico priorizados (78,4% de consenso)
son: 1. Educacién diabetolégica; 2. Asegurar adherencia al tratamien-
to; 3. Control integral del riesgo cardiovascular; 4. Cribado y segui-
miento de las complicaciones metadiabéticas; 5. Control 6ptimo de la
hemoglobina glicosilada; 6. Facilitar el autoanalisis de glucemia capi-
lar y el autocuidado; 7. Asegurar el 6ptimo manejo terapéutico por
parte del paciente. Los ECP organizativos priorizados (91,2% de con-
senso) son: 1. Historia clinica inica compartida entre AP y atenciéon
hospitalaria; 2. Coordinacién y comunicacién efectiva entre los dife-
rentes niveles asistenciales; 3. Fomentar actividades de formacién
continuada para los profesionales; 4. Adecuar la historia clinica para
el seguimiento y control de los pacientes; 5. Promover habitos saluda-
bles al conjunto de la poblacién; 6. Educacién sanitaria para personas
con DM 2 consensuada y abordada entre los distintos ambitos asisten-
ciales; 7. Control y registro 6ptimo de la hemoglobina glicosilada.

Conclusiones/Recomendaciones: La educacién diabetolégica se
considera prioritaria, los expertos proponen implicar al paciente, a la
familia, a la comunidad y a los profesionales.

Financiacion: El primer autor ha recibido apoyo econémico para
formacién asi como para la difusiéon de los resultados de este estudio,
sin que esto tenga ningin tipo de beneficio para esa institucion.

385. INSULIN PUMPS AND GLYCEMIC OUTCOMES

IN PEDIATRIC TYPE 1 DIABETES: A SYSTEMATIC REVIEW
AND META-ANALYSIS OF LITERATURE WITH AN EQUITY
LENS

T. Jeronimo dos Santos, ].M. Donado Campos, C.A. Fraga-Medin,
]. Argente, F. Rodriguez-Artalejo

Universidad Autonoma de Madrid/IdiPAZ; Hospital Infantil
Universitario Niflo Jestis; CIBERESP; Biblioteca Nacional de Ciencias
de la Salud, Instituto de Salud Carlos I1I; CIBEROBN; IMDEA, Food
Institute.

Background/Objectives: An increasing number of studies have
compared continuous subcutaneous insulin infusion (CSII) and mul-
tiple-daily injections (MDI) to manage type 1 diabetes (T1D) in chil-
dren. However, they lacked information on fairness regarding to
access to, and the effect of, the CSIIL. Thus, we conducted a systematic
review and meta-analysis of randomized controlled trials (RCT) and
observational studies to assess the effect of CSII frente a MDI on gly-
cemic outcomes among youth with T1D using an equity lens.

Methods: Electronic searches were run on MEDLINE, CENTRAL
and EMBASE to identity articles published between 2000 and 2018.
Inclusion criteria were: a) RCT and observational studies on the effect
of CSII frente a MDI on glycemic outcomes among patients aged = 20
years, and b) that also reported the mean value of glycosylated hemo-
globin (HbA1c, %), the number of hypoglycemic episodes (= 70 mg/dL),
and/or the number of diabetes ketoacidosis events. Effects across the

studies were summarized with the pooled mean difference (MD) for
the outcome variables, calculated with a random-effects model.
Based on PROGRESS framework, we assessed eight different dimen-
sions of inequality and hypothesized the social gradients as being
positive, negative or neutral depending on the effectiveness of the
therapy among different social groups. The risk of bias was assessed
with the RTI Item Bank and the Cochrane Risk of Bias form, while the
quality of evidence was evaluated with the GRADE tool. Two indepen-
dent reviewers screened and extracted the data, and assessed the risk
of bias of the selected studies.

Results: Of the 1,589 articles identified, 73 (121,288 patients) were
included; 16 were RCT. CSIl was associated with lower HbA1c levels in
both RCT (MD -0.25; 1C95% -0.36,-0.14; 655 patients, [2 28%) and ob-
servational studies (MD -0.43; 1C95% -0.51,-0.35; 120,633 patients, 12
99%). Place of residence was reported in all studies (70% as a positive
gradient); Race in 29% (81% as a positive gradient); Occupation in 18%
(54% as a positive gradient); Gender in 97% (55% as a neutral gradient);
Religion in one study (positive gradient); Education in 8% (67% as a
positive gradient); Socioeconomic status in 25% (75% as positive gra-
dient); and social capital in one study (positive gradient).

Conclusions/Recommendations: CSII are superior to MDI for low-
ering HbAlc in pediatric patients with T1D. However, benefits were
more frequently obtained by those patients with higher socioeco-
nomic status.

Funding: CIBERESP.

476. RIESGO DE DIABETES MELLITUS Y EPISODIOS
ISQUEMICOS EN INDIVIDUOS CON GLUCEMIA BASAL
ALTERADA

A. Ordax Diez, M. Garcia Léopez, ].E. Lozano Alonso, R. Alamo Sanz,
T. Vega Alonso

Direccion General de Salud Piiblica, Consejeria de Sanidad, Junta de
Castilla y Leon; IECSCYL, Direcciéon General de Salud Piiblica,
Consejeria de Sanidad.

Antecedentes/Objetivos: La diabetes es una causa bien establecida
de riesgo cardiovascular. Sin embargo, el riesgo cardiovascular en los
pacientes con glucemia basal alterada (GBA) no esta atin claro. El ob-
jetivo de esta comunicacion es valorar el riesgo de padecer diabetes y
de sufrir un evento isquémico en individuos con GBA.

Métodos: Este estudio se ha realizado en la cohorte del Riesgo de
Enfermedad Cardiovascular en Castilla y Le6n (RECCyL) que se inici6
en 2004 con una muestra aleatoria de 4013 personas de 15 y mas
afios, representativa de la Comunidad. Durante 10 afios se registraron
todos los eventos cardiovasculares fatales (100% cobertura) o no fata-
les (84,6% de cobertura) asi como la evolucién de los factores de riesgo
cardiovascular. Se compara el riesgo de desarrollar diabetes y de pa-
tologia isquémica en 10 afios en las personas con GBA en 2004, segin
criterios ADA 2017 (glucemia en ayunas entre 100-125 mg/dl) y crite-
rios OMS 2011 (glucemia en ayunas entre 110-125 mg/dl) frente a per-
sonas sin GBA. Se calculan OR ajustados por sexo, edad, IMC,
hipertension e hipercolesterolemia.

Resultados: En el anélisis se incluyeron un total de 3.616 pacientes.
Los pacientes con GBA (criterio ADA 2017) tenia un mayor riesgo de
evolucionar a diabetes, OR de 4,48 (IC95%: 3,29-6,08), frente a los que
no presentaban GBA. No se encontré un mayor riesgo para sufrir un
evento isquémico, OR de 1 (IC95%: 0,75-1,32) comparando ambos gru-
pos. Tampoco se encontré un mayor riesgo de isquemia con los crite-
rios OMS 2011. Sin embargo el subgrupo de pacientes con GBA en
2004 que tras un seguimiento de 10 afios evolucionaron a diabéticos,
presentaron un riesgo aumentado de sufrir un evento isquémico (OR
1,81; 1C95% (1,03-3,2)) frente al resto de pacientes analizados.

Conclusiones/Recomendaciones: Los pacientes con GBA no pre-
sentan un mayor riesgo de patologia isquémica que los pacientes
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normo-glicémicos. Sin embargo, aquellos pacientes con GBA que evo-
lucionaron a diabetes tienen un 81% mas de riesgo que el resto de
pacientes estudiados. El control adecuado, intensivo y precoz de la
prediabetes es esencial para evitar su evolucién y el riesgo de patolo-
giaisquémica.

774. SOBREUTILIZACION DE AUTOANALISIS
DE LA GLUCOSA EN PACIENTES CON DM TIPO 2
NO INSULINIZADOS

S. Toro, C. Bermudez Tamayo, A. Olry de Labry Lima, E. Martin Ruiz,
L. Garcia Mochén, J. Jiménez-Pernett

Servicio de Salud Metropolitano Sur de Chile; Escuela Andaluza de
Salud Ptiblica; Instituto de Investigacion Biosanitaria ibsGranada;
CIBER en Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: En los tltimos afios han surgido diversas
iniciativas por parte de las sociedades cientificas identificando tecno-
logias y procedimientos “innecesarios” en la que recomiendan mini-
mizar su uso, entre ellos “No indicar el autoanalisis de la glucosa en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 no insulinizados”. Objetivos: 1)
Determinar la adecuacién de la recomendacioén y su cuantificaciéon
monetaria; 2) Explorar barreras y elementos facilitadores para la des-
prescripcion de estos productos entre profesionales sanitarios.

Métodos: Métodos mixtos en 2 fases: 1) cuantitativa: Descriptivo de
pacientes que reciben tiras reactivas sin tratamiento con insulina ni
otro farmaco hipoglucemiante, y con control glucémico estable en un
Distrito de Atencién Primaria de Sevilla (2016-2017). 2) Cualitativa:
muestreo intencional con 6 participantes (2 enfermeras y 4 médicos de
familia) a través de entrevistas semiestructuradas. Dimensiones: ba-
rreras y facilitadores para la prescripcion y desprescripcion.

Resultados: Fase 1) Durante el periodo a estudio, un total de 9.415
pacientes tenfan prescripcién, de los cuales 1.280 (13,6%) no tenia tra-
tamiento de insulina ni hipoglucemiante. El 49% eran mujeres (edad
media 63,5; DT 16,5) y el 52% mayores de 65 afios. No se encontraron
diferencias de consumo segin sexo. Los dias de tratamiento medio
fueron 240 (DT 110,1). Se estim6 un sobreuso diario medio en 0,69 (DT
1,5) y la media de sobreuso total de 332,9 tiras (DT 526,2). El total de
exceso de prescripcion se estimé en 424.517 tiras, suponiendo un so-
brecoste de 123.110€ (0,29€/tira). En la Fase cualitativa se encontré
que los profesionales reconocen que existe un exceso de prescripcio-
nes, y su repercusion sobre la calidad, pero seflalan como barreras
para la desprescripcién: la difusién ocasional de la inadecuacién de
esta practica, la falta de tiempo, y la resistencia al cambio. Como faci-
litadores para el cambio sefialan: la personalizacién de la atencién y
la difusién de informacién. Refirieron que se necesita verificar si exis-
te cambio en cuanto a control metabdlico, satisfaccion del usuario,
calidad de vida, ingresos hospitalarios, y las complicaciones asociadas
si se prescinde de esta practica.

Conclusiones/Recomendaciones: La adecuacion a la evidencia
cientifica en cuanto a la prescripcién de tiras se ajusté solo en el 1,8%
de la poblacion total. Se requiere de estrategias amplias y sostenidas
en el tiempo para aumentar la sensibilizacién y conocimientos dirigi-
das a profesionales y también pacientes.

Financiacion: PIN-0155-2017.

778. FACTORES DE RIESGO DE PROGRESION A DIABETES
EN UNA COHORTE DE TRABAJADORES CON GLUCOSA
BASAL ALTERADA

A.M. Yafiez Juan, A.A. Lopez-Gonzalez, A. Aguild, P. Tauler,
M. Bennasar-Veny, S. Fresneda Genovard

Universitat de les Illes Balears; Servicio de Salud de les Illes Balears;
Instituto de Investigacion Sanitaria de les Illes Balears.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo de este estudio fue determi-
nar los factores de riesgo asociados a la conversién a diabetes en per-
sonas que presentan prediabetes.

Métodos: Estudio de una cohorte profesional de trabajadores en
activo de los principales sectores de la economia espafiola (servicios
y construccién). De un total de 196.575 trabajadores se detectaron
cifras de glucosa basal compatibles con diabetes tipo 2 (= 126 mg/dl)
a un total de 5.819 (3%) participantes y valores de glucosa basal alte-
rada (= 100 y < 126 mg/dl) a 23.293 (11,8%) participantes que fueron
seguidos durante 5 afios. Los datos basales y de seguimiento se reco-
gieron durante su revisién anual laboral (caracteristicas sociodemo-
graficas, antecedentes personales, tabaco, ejercicio, dieta y
tratamiento farmacol6gico mediante una entrevista). Se realiz6 un
examen fisico para determinar peso, talla, perimetro de la cintura y
presion arterial y se realizaron andlisis de sangre en ayunas (glucosa,
HbA1c, perfil lipidico y transaminasas).

Resultados: Entre los individuos prediabéticos se observé una con-
version a diabetes a los 5 afios del 23% (5.358/23.293), tasa anual del
4,6%. La principal variable bioquimica asociada significativamente a
la conversion fue la HbA1 (5,89 + 0,18 entre los que no convierten y
6,20 + 0,16 entre los que si convierten; p < 0,001). Entre los 12.485
participantes (53,6%) que presentaron niveles basales de glucosa en-
tre 100 y 109 mg/dl y/o HbAlc menor al 6% el porcentaje de conver-
sién a los 5 afios fue del 1,5% (193/12.485), es decir una tasa del 0,3%
anual. En cambio, entre los 10,808 (46,4%) que cumplian los criterios
de prediabetes mas estrictos y presentaban la glucosa basal entre 110
y 125 mg/dl y/o una HbA1lc superior o igual al 6% se observé una con-
version a diabetes del 47,8% a los 5 afios (tasa anual de conversion del
9,6%). Ajustando por edad, sexo, clase social, glucemia basal y HbA1lc
mediante regresion logistica se observa que las siguientes variables se
asocian significativamente con la conversién a diabetes: No comer
frutas y verduras a diario y no realizar actividad fisica (150 min/sema-
na) con una Odds Ratio (OR) de 1,54 (IC95%: 1,26-1,89) y 8,83 (IC95%:
5,99-13,01) respectivamente; el IMC que presenta una fuerte asocia-
cién con la conversién con una OR 1,70 (1C95%: 1,64-1,74)y el GGT con
una OR de 1,007 (IC95%: 1,006-1,008).

Conclusiones/Recomendaciones: Existe una elevada prevalencia
de prediabetes en poblacién trabajadora espafiola. La conversion a
diabetes de personas con prediabetes es elevada. Es necesario disefiar
y evaluar estrategias de deteccion e intervencién sobre estilos de vida
(dieta y ejercicio fisico) para personas en edad laboral con glucosa
basal y/o HbA1lc alteradas.

C027. Cancer II/Cancer II

Jueves, 5 de septiembre de 2019. 15:00-17:00
Salén de Grados

324. EL PAPEL DE LA COMORBILIDAD EN LA SALUD
MENTAL Y LA DEMANDA DE ASISTENCIA PSICOLOGICA
DE PACIENTES CON CANCER

M. Rodriguez-Barranco, D. Petrova, D. Redondo-Sanchez,
M.A. Luque-Fernandez, E. Salamanca-Ferndndez, D. Lépez-Lépez,
M.]. Sanchez

Registro de Cdncer de Granada, Escuela Andaluza de Salud Ptiblica;
Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada (ibsGranada);
CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: Las comorbilidades tienen un gran im-
pacto en la calidad de vida y el pronéstico de los pacientes, ya sea
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empeorando su estado de salud general, limitando la posibilidad de
recibir los tratamientos mas eficaces, o retrasandolos. Sin embargo,
pocos estudios han estudiado el impacto de la comorbilidad en la sa-
lud mental de los pacientes con cancer. En este estudio se investiga el
papel de las comorbilidades en la salud mental y la demanda de asis-
tencia psicolégica en pacientes con cancer.

Métodos: Se utilizaron datos de la Giltima Encuesta Nacional de Sa-
lud en Espaiia (2017) publicada por el Ministerio de Sanidad y el Ins-
tituto Nacional de Estadistica. Se han seleccionado las 1146 personas
que informaron haber sido diagnosticadas con un tumor maligno en
los 12 meses previos a la encuesta. Se creé un indice proxy de comor-
bilidad en base a 12 enfermedades autoinformadas y consideradas en
el indice de comorbilidad de Charlson. Simultdneamente, la salud
mental se evalud a través del cuestionario GHQ-12, que detecta la pre-
sencia de trastornos psicolégicos y psiquidtricos. Mediante regresion
lineal mdltiple se analizé la relacion entre el nimero de comorbilida-
des y la salud mental, controlando por edad, sexo, estado civil, clase
social y apoyo social. Se analizé también la demanda de asistencia
psicoldgica en el afio previo a la encuesta.

Resultados: El 23% de pacientes con cancer declararon no tener
ninguna comorbilidad, el 23% una, el 20% dos y el 34% tres o mas co-
morbilidades. La puntuacién en salud mental identificé la presencia
de algtin trastorno psicoldgico en la gran mayoria de los pacientes. Un
mayor niimero de comorbilidades se asoci6 con una peor salud men-
tal, suponiendo cada comorbilidad adicional 2,21 puntos en promedio
mas en la escala de salud mental, IC95% 1,72-2,84. Esta relaci6n fue
mayor entre personas con bajo apoyo social y mujeres. A pesar de los
problemas importantes de salud mental en la poblacién de pacientes
encuestada, s6lo un 8% habia consultado un profesional en el Gltimo
afio, siendo mayor la probabilidad de haberlo hecho entre las perso-
nas con mas comorbilidades.

Conclusiones/Recomendaciones: Este analisis muestra que en pa-
cientes con cancer la presencia de mas comorbilidades se asocia con
un aumento de problemas de salud mental, asi como con un aumento
de la demanda de atencién psicolégica. Las mujeres y los pacientes
que carecen de apoyo social son especialmente vulnerables. La pre-
sencia de comorbilidades podria ser un indicador importante de ries-
go de trastornos mentales, peor calidad de vida y peor prondstico en
pacientes con cancer.

237. INGESTA ENERGETICA ELEVADA, RESTRICCION
CALORICA Y DENSIDAD MAMOGRAFICA EN MUJERES
ESPANOLAS

V. Lope, M.P. del Pozo, A. Castell6, D. Salas-Trejo,
C. Sanchez-Contador, M. Ederra, ]. Vioque, B. Pérez-Gémez,
M. Pollan, et al.

Unidad de Epidemiologia del Cancer y Ambiental, CNE-ISCIII;
CIBERESP; Programas de Cribado de Cdncer de Mama de Valencia,
Baleares, Navarra, Aragon, Galicia, Castilla Leon y Barcelona;
Universidad Miguel Herndndez; ISABIAL-FISABIO; Universitat
Politécnica de Valéncia.

Antecedentes/Objetivos: La densidad mamografica (DM) es un
importante factor de riesgo de cancer de mama (CM). La ingesta exce-
siva de energia incrementa el riesgo de CM, mientras que la restric-
cién calérica parece disminuirlo. Su efecto sobre la DM no se ha
evaluado previamente. El presente estudio evalia la asociacién entre
la ingesta calérica relativa y la DM en mujeres espafiolas.

Métodos: Estudio transversal multicéntrico de base poblacional en
el que se reclutaron 3.517 mujeres de 7 programas de cribado de CM.
La DM fue medida por un radi6logo utilizando la mamografia craneo-
caudal y la escala semicuantitativa de Boyd. Las participantes respon-
dieron a una encuesta epidemiolégica que incluia un cuestionario de
frecuencia alimentaria validado, permitiendo estimar la ingesta me-

dia diaria de energia (Kcal/d) durante el afio previo a la entrevista. Las
calorias esperadas se calcularon con un modelo mixto de regresién
lineal, teniendo en cuenta la tasa metabdlica basal y el ejercicio fisico
realizado. La ingesta calérica elevada y la restriccién caldrica se defi-
nieron en funcién de si el consumo observado se situaba por encima
del limite superior o por debajo del limite inferior del intervalo de
confianza del 99% de las calorias esperadas. El consumo de energia
observado frente a esperado (consumo caldrico relativo) fue la varia-
ble de interés en nuestros analisis. Las odds ratios (OR) y los intervalos
de confianza del 95% (IC95%) se calcularon usando modelos mixtos de
regresion logistica ordinal, ajustados por edad, estado menopausico,
IMC, paridad, tabaco, antecedentes familiares, biopsias previas, edad
en la menarquia y adherencia a una dieta occidental. El centro de cri-
bado se incluy6 como término de efectos aleatorios.

Resultados: Las mujeres con una ingesta calérica excesiva (> 40%
por encima de lo esperado) presentaron mayor DM (OR = 1,41, 1C95% =
0,97-2,03). Por cada 20% de aumento en el consumo calérico relativo,
la DM aumenté un 5% (OR = 1,05, IC95% = 0,98-1,14), no observandose
diferencias entre las categorias de las variables explicativas. La res-
triccién caldrica no se asocié con la DM en nuestro estudio.

Conclusiones/Recomendaciones: Si bien la restriccion calérica no
parece afectar a la DM, una ingesta calérica excesiva, de acuerdo con
el IMCy la actividad fisica realizada, parece aumentar este fenotipo y
podria, en consecuencia, aumentar el riesgo de CM.

Otros firmantes: P Moreo, C Santamarifia, C Pedraz-Pingarrén, R
Llobet & C Vidal.

Financiacién: FIS PI060386, PI15CIII/0029, PI15CIII/00013, EPY
1306/06, FECMA EPY1169/10.

560. TUMORES MALIGNOS RAROS DE OVARIO
EN LA REGION DE MURCIA ENTRE 1983 Y 2012

C. Lopez-Briones, M.D. Chirlaque, M. Ballesta, A. Sanchez-Gil,
S. Garrido, M. Expdsito, J. Tortosa, M.]. Sanchez,
D. Rodriguez-Palacios

Servicio de Epidemiologia, Direccion General de Salud Piiblica y
Adicciones, Region de Murcia; IMIB-Arrixaca; CIBERESP; Universidad
de Murcia.

Antecedentes/Objetivos: Los tumores malignos raros (TMR) repre-
sentan el 24% de los tumores malignos, con una supervivencia < 50%,
inferior a la global de los tumores malignos (65%). Segiin la definicion
de RARECARE, los TMR son los que presentan una incidencia bruta
anual < 6/100.000 hab. El objetivo es estudiar los TMR de ovario de
Region de Murcia.

Métodos: Se analizan los casos incidentes de TMR de ovario del
Registro de Cancer de Murcia diagnosticados entre 1983 y 2012. El
corpus procede de notificaciones y busquedas activas en todos los
centros sanitarios ptblicos y privados, hospitalarios y extra hospita-
larios, asi como de dispositivos sanitarios relacionados con cancer. La
cobertura es proxima al 100%. Este estudio utiliza la clasificacién RA-
RECARE incluyendo el 2° nivel de especificidad con criterios morfol6-
gicos/topograficos. Las variables incluidas son edad al diagnéstico,
afio de diagnoéstico, localizacién (CIEO3 C56) y morfologia (tumores
epiteliales que incluyen variantes de adenocarcinoma, mucinoso y de
células claras; tumores no epiteliales, incluyendo los de células ger-
minales y de los cordones sexuales; tumores neuroendocrinos, sarco-
mas y linfomas). Se calculan las tasas globales, por periodo
(1983-1990, 1991-2000, 2001-2012) y grupos etarios (0-14, 15-39, 40-
64, = 64). La poblacién a riesgo se ha obtenido del INE.

Resultados: En el periodo 1983-2012 se han diagnosticado 1583
TMR de ovario en residentes de la Regién de Murcia. Los mas frecuentes
son los adenocarcinomas (93,4%) con una tasa bruta de 18,10/100.000.
Los tumores de células germinales presentan una tasa de 0,81 (4,2%)y
los de los cordones sexuales de 0,27 (1,4%). El resto son tumores neu-
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roendocrinos (tasa 0,06), sarcomas de tejidos blandos (0,12) y linfomas
(0,02). Las mujeres de 40-64 afios muestran el mayor porcentaje de
casos desde el primer al Gltimo periodo (60%, 44,9% y 47,5% respectiva-
mente), sin embargo, las tasas son mas elevadas en las mujeres mayores
de 64 afos (22,39) seguidas de las de 40-64 afios (15,70). En las menores
de 15 afios se diagnostica un caso cada dos afios.
Conclusiones/Recomendaciones: Los TMR de ovario incluyen un
grupo heterogéneo de tumores que -en conjunto- se diagnostican en
mas de 50 mujeres cada afio en la Regién de Murcia. El adenocarcino-
ma de morfologia poco frecuente es el que presenta la mayor inciden-
cia. Alrededor de la mitad de los casos se diagnosticaron en mujeres
de mediana edad. Dado que los TMR representan casi la cuarta parte
de los canceres, se precisa que los registros de cancer monitoricen la
incidencia siguiendo indicadores de calidad adaptados a estandares
europeos, que permitan compartir y comparar datos de calidad.

312. INCIDENCIA Y TENDENCIA DEL FANCER DE CUERPO
DE UTERO EN MUJERES DE LA REGION DE MURCIA,
1983-2012

D.A. Rodriguez Palacios, M. Ballesta Ruiz, S.M. Garrido Gallego,
M.]. Sanchez Lucas, ]. Tortosa Martinez, M.M. Exp6ésito Castro,
M.D. Chirlaque L6pez

Unidad Docente de Medicina Preventiva y Salud Ptiblica, Region
de Murcia; Servicio de Epidemiologia, Consejeria de Salud, Region de
Murcia; CIBERESP; Universidad de Murcia; IMIB-Arrixaca.

Antecedentes/Objetivos: Actualmente el sistema sanitario tiene
que afrontar una serie de retos para la salud publica, entre ellos, el
cancer, una enfermedad cuya incidencia se mantiene en aumento.
Este estudio tiene como objetivo describir la incidencia y la tendencia
del cancer de cuerpo de Gtero en las mujeres de la Regién de Murcia
asi como analizar posibles diferencias entre mujeres adultas jévenes
y de mayor edad.

Métodos: Seleccion de casos incidentes de cancer de cuerpo de
Gtero en la Region de Murcia durante 1983-2012, obtenidos del Regis-
tro de Cancer de Murcia. Las variables incluidas en el estudio son
edad; afio del diagnéstico (1983-2012); tipo de tumor (CIE-10): (C54)
Neoplasia maligna de cuerpo de ttero; y base del diagnéstico. Se han
calculado las tasas de incidencia por 100.000 mujeres para los dos
grupos de edad < 65 y = 65 afios ajustadas a la poblacién estandar
europea por el método directo en los quinquenios 1983-1987, 1988-
1992, 1993-1997, 1998-2002, 2003-2007, 2008-2012 y como grupos
de edad en el ajuste = 54, 55-64, 65-74, 75-84, = 85 afios. El analisis de
tendencia se ha realizado mediante joinpoint, y se ha obtenido el por-
centaje medio de cambio anual, con un intervalo de confianza del 95%
(IC95%).

Resultados: Durante los 30 afios del estudio se diagnosticaron un
total 3.342 casos incidentes de cancer de cuerpo de Gtero en las mu-
jeres de la Region de Murcia, oscilando la tasa de 12,0 en el primer
periodo a 22,8 en el Gltimo. Las tasas ajustadas a la poblacién europea
mads elevadas se observaron en las mujeres de edad = 65 afios, con
77,5/100.000 en 2002-2007, doblando practicamente la tasa del pri-
mer quinquenio (43,4/100.000). Se ha observado un aumento medio
significativo del 2,3% (1C95%: 1,7-2,9) anual de la incidencia durante
todo el periodo, para el total de edad. Las mujeres < 65 afios tuvieron
un aumento del 2,2% anual, y las de = 65 afios un 2,3% anual, ambos
estadisticamente significativos. En ninguno de los casos se ha obser-
vado un punto de cambio en la tendencia.

Conclusiones/Recomendaciones: El cancer de cuerpo de ttero ha
aumentado a un ritmo estable durante los 30 afios de estudio, y no
muestra estabilizacion de dicha tendencia, por lo que actualmente
supone un reto para nuestro sistema sanitario, sobre el que debemos
seguir trabajando de forma transversal, tanto en el conocimiento
como el control de los factores de riesgo.

757. FATORES ASSOCIADOS COM A UTILIZACAO
DE PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES
EM PORTUGAL

F. Sousa Gomes, I. Kislaya, B. Nunes, D. Seabra, E. Cordeiro

Unidade de Satide Piiblica do ACeS Baixo Vouga; Departamento

de Epidemiologia, Instituto Nacional de Satide Dr. Ricardo Jorge;
Departamento de Satide Piiblica, Administragdo Regional de Satide do
Centro.

Antecedentes/Objetivos: O cancro do célon e reto é atualmente o
tipo mais frequente de cancro em Portugal para ambos o0s sexos, e 0
segundo mais mortal. Face a magnitude desta doenca, é recomendado
que todos os individuos assintomaticos com idades entre os 50 e 0s 74
anos realizem o rastreio do cancro do célon e reto através de pesquisa
de sangue oculto nas fezes (PSOF) com periodicidade bienal. O pre-
sente estudo tem como objetivo estimar a propor¢do de individuos da
populagdo portuguesa que realizou PSOF de acordo com as recomen-
dacoes e identificar fatores associados com a realiza¢do deste exame.

Métodos: Realizou-se um estudo epidemiolégico transversal utili-
zando os dados (de natureza auto-reportada) do 1° Inquérito Nacional
de Satide com Exame Fisico (INSEF 2015), numa amostra representa-
tiva da populagdo portuguesa, contemplando individuos com idade
entre 0s 50 e 0s 74 anos (n = 2.295). Estimou-se a percentagem de in-
dividuos que realizou PSOF nos 2 anos anteriores a entrevista, estra-
tificada por grupo etario, sexo, nivel de urbanizacdo, nivel de
escolaridade e atribuicdo de médico de familia. Para identificar os
fatores associados com a realizacdo de PSOF foram estimados, através
de regressdo de Poisson, as razdes de prevaléncia ajustadas e os res-
petivos intervalos de confianga a 95% (aRP [IC95%]).

Resultados: Do total de participantes, 45,7% declararam ter reali-
zado PSOF nos 2 anos anteriores a entrevista. A realizacdo de PSOF
apresentou associac¢do estatisticamente significativa com o grupo
etario, nivel de escolaridade e atribuicdo de médico de familia.
A adesdo a PSOF foi maior no grupo etario dos 65 aos 74 anos compa-
rativamente ao dos 50 a 54 (50,7% frente a 38,1%,aRP=1,3[1,1; 1,6]) e
nos utentes com médico de familia atribuido (47,6% frente a 30,3%,
aRP = 1,5 [1,2; 2,0]). A adesdo foi menor nos individuos com ensino
superior comparativamente com os individuos com o 1¢ ciclo do ensi-
no basico (34,7% frente a 48,0%, aRP = 0,8 [0,6; 1,0]). Nao se verificou
associacdo estatisticamente significativa com o sexo e nivel de urba-
nizacao.

Conclusoes/Recomendacdes: Este estudo aponta para a existéncia
de assimetrias na adesdo a prevencao secundaria de cancro do célon
e reto em Portugal. Os resultados poderdo ajudar a ajustar as estraté-
gias preventivas ao perfil de utilizador encontrado, melhorando e
uniformizando o acesso a estes servigos de satide através de medidas
mais especificas e dirigidas aos subgrupos identificados como tendo
uma adesdo mais baixa.

859. D!ESCRIPCI()N DEL PROGRAMA DE PREVENCION
DEL CANCER COLORRECTAL EN LOS DEPARTAMENTOS
DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD PUBLICA DE VALENCIA

P. Escobar, E. Trulenque, S. Gimeno, B. Medina, M. Alcaraz

Centro de Salud Ptiblica de Valencia.

Antecedentes/Objetivos: En el afio 2005 se inicia el programa de
prevencion de cancer colorrectal en la comunidad valenciana (CV), sin
embargo no todos los departamentos se benefician del mismo hasta
el afio 2014 cuando el Programa de Prevencion de Cancer Colorrectal
(PPCCR) de la CV da cobertura al 100% de la poblacién de todos los
departamentos. El objetivo del estudio es describir el programa de
cribado de la CV por Departamento y ZBS (zona basica salud) y anali-
zar si se cumplen los objetivos planteados.
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Métodos: Es un estudio transversal descriptivo por Departamento
y ZBS segin los propios indicadores que tiene el PPCCR, se ha obteni-
do tasas de positividad, deteccién de adenomas, casos de cancery el
ntmero de personas diagnosticadas con patologia (preneoplasica y/o
neoplasica) durante la ronda 2014-2016. Ambito y poblacién: Todos
los individuos participantes de 50-69 afios en el PPCCR en el Departa-
mento Valencia La Fe, Valencia Arnau Vilanova Lliria, Valencia Dr. Pe-
set, Valencia Clinico Malvarrosa y Valencia Sagunto, que tengan un
resultado del TSOH-i valido, en el periodo (2014-2016). Variables:
edad, sexo, Departamento, ZBS, ronda, cancer y clasificacién diagnés-
tica tras la realizacion de la colonoscopia. Andlisis: La informacion se
recoge de la aplicaciéon informatica del PPCCR denominada KARVIS y
de la historia clinica hospitalaria ORION CLINIC donde se revisa el
informe colonoscépico y la anatomia patolégica, con los datos se han
obtenido tasas y porcentajes.

Resultados: La tasa de participacién es mayor en rondas sucesivas
comparadas con las iniciales, al contrario de las tasas de positividad
que son mayores en rondas iniciales. Independientemente de las ron-
das, la positivad es mayor en hombres que en mujeres, asi como la de-
teccién de lesiones y cancer. La participacién y aceptacién de la
poblacién ha mejorado con las rondas sucesivas desde la puesta en
marcha del PPCCR. En el periodo 2014 2016 y dentro del PPCCR de la CV
las mujeres participaron mas que los hombres, el objetivo que se plan-
tea el programa es del 50% La tasa de positividad es mayor en hombres
y en todos los grupos de edad. La tasa de deteccién de adenomas es
mayor en hombres, asi como la tasa de deteccién de cancer colorrectal,
por ende son quienes mas se benefician del programa de cribado.

Conclusiones/Recomendaciones: EI CCR es un problema de salud
importante y especificamente en los hombres, como hemos podido
ver en los graficos de los resultados. Aunque la aceptacién poblacional
valorada a través de la participacion, es una de sus principales limita-
ciones.

424. DIFERENCIAS EN LA TASA DE DETECCION )
DE ADENOMAS EN 3 RONDAS DE CRIBADO DE CANCER
COLORRECTAL

C. Miracle, M. Vilaré, M. Carulla, ].J. Giné, N. Navas, Y. Lopez,
F. Saladié, M. Sanchez, ]. Galceran

Programa de Detecci6 Precog de Cancer de Colon i Recte a Tarragona i
Terres de I'Ebre, Fundaci6 Lliga per a la Investigacié i Prevenci6 del
Cancer; Servei d’Aparell Digestiu, Hospital Verge de la Cinta; Servei
d’Anatomia Patologica, Hospital Verge de la Cinta.

Antecedentes/Objetivos: La colonoscopia es la prueba de confir-
macion indicada a los participantes del Programa de Deteccién Pre-
coz de Cancer Colorrectal (PDPCCR) con resultado positivo en la
prueba de Sangre Oculta en Heces (SOH). En esta es fundamental la
deteccion y reseccién de los adenomas para reducir la incidencia del
cancer colorrectal. El objetivo es evaluar la variabilidad interendosco-
pista (INTER) e intraendoscopista (INTRA) de la tasa de deteccion de
adenoma (TDA) observados en las tres primeras rondas del PDPCCR.

Métodos: 1.387 colonoscopias completas realizadas por los seis
principales endoscopistas del PDPCCR durante las tres primeras ron-
das de este en la comarca de Baix Ebre, Tarragona (afios 2012-2018).
Se ha calculado la TDA de las colonoscopias seleccionadas segiin en-
doscopistay ronda, comparando la TDA INTER e INTRA mediante test
de chi-cuadrado. También se han realizado comparaciones de la TDA
INTER e INTRA segiin sexo y grupos de edad (50-59 frente a 60-69) de
los pacientes mediante el mismo test estadistico.

Resultados: La TDA global de primera ronda es de 56,3%, con varia-
bilidad INTER estadisticamente significativa, con una TDA maxima de
69,0% y una minima de 49,1% (p = 0,030). En segunda ronda la TDA es
de 60,5% sin observarse diferencias estadisticamente significativas
INTER, con una TDA maxima de 68,6% y una minima de 58,9% (p =

0,703). En tercera ronda la TDA es de 60,0%, con variabilidad INTER
estadisticamente significativa, con una TDA maxima de 76,5% y una
minima de 40,45% (p < 0,001). En el global por cada ronda no se obser-
va variabilidad estadisticamente significativa entre los valores de TDA
(p = 0,384), pero si variabilidad INTRA entre rondas de cuatro de los
seis profesionales. En tres de los cuatro profesionales se observa una
diferencia positiva y en uno negativa, siendo la mayor diferencia posi-
tiva una TDA en primera ronda del 49,1% frente a una del 75,0% en 3*
ronda (p < 0,001). En las comparaciones de la TDA INTRA segiin sexo y
edad de los pacientes observamos el mismo patrén, presentando los
cuatro endoscopistas diferencias estadisticamente significativas.
Conclusiones/Recomendaciones: Las TDA difieren significativa-
mente entre endoscopista en la 1* y 3? ronda. La TDA INTRA aumenta
significativamente entre rondas consecutivas para el 50% de los en-
doscopistas analizados. Esto sugiere que con la adquisicién de expe-
riencia realizando colonoscopias del PDPCCR se incrementa la
capacidad de detectar adenomas y, por ende, la eficacia a largo plazo
del PDPCCR en la reduccién de la incidencia del cancer colorrectal.

719. DISTRIBUCION DE SNP ASOCIADOS AL CANCER
COLORRECTAL FAMILIAR SEGUN ANTECEDENTES
FAMILIARES DE PRIMER GRADO

M.G. Garcia, B. Alvarez Leén, M. Pollan, G. Castafio,
M. Fernandez Ortiz, P. Amiano, V. Moreno, M. Ederra, V. Martin

GIIGAS-IBIOMED-Universidad de Leon; ISCIII; ISGLOBAL; Universidad
de Cantabria; Departamento de Salud Pitiblica, Gipuzkoa; ICO; IdiSNA;
CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: El cancer colorrectal ha sido reconocido
como un problema de salud ptblica a nivel mundial representando la
tercera neoplasia mas frecuente en hombres y la segunda en mujeres.
Resulta ser un proceso multietapico y multifactorial, donde la presencia
de factores de riesgo referidos a mutaciones no heredadas, que se desa-
rrollan a lo largo del curso de la vida por exposicién a ambientes o esti-
los de vida, pueden dar lugar a la aparicién del tumor. La historia
familiar constituye un factor de riesgo muy importante en su aparicion,
en torno a un 20% de los casos se producen en personas con anteceden-
tes familiares donde no existe un patrén especifico de herencia, pero
debido al componente genético y el ambiente compartido, da lugar a
una mayor incidencia de casos. El objetivo principal de este estudio es
valorar si dichos SNPs asociados a CCR familiar predicen el riesgo de CCR
y todo ello en funcién de los antecedentes familiares de primer grado.

Métodos: Se han seleccionado 2.744 controles y 1.336 casos de
cancer colorrectal, recogidos en el proyecto MCC-Spain, estudio ob-
servacional, multicéntrico de casos y controles. Tras una evaluaciéon
ad-hoc de los polimorfismos incluidos en la base de datos, se seleccio-
naron dos SNPs el rs9929218 y el rs3824999, para determinar su aso-
ciacién al CCR familiar. Se estimaron las Odds Ratio con sus intervalos
de confianza del 95% para los alelos de riesgo de cada SNP estudiado
asi como la del score genético, mediante regresion logistica no condi-
cional ajustando por edad, sexo y nivel de estudios. Estos andlisis se
llevaron a cabo de manera estratificada segtn la existencia o no de
antecedentes familiares de primer grado de CCR. Se utilizé el paquete
estadistico STATA.

Resultados: El genotipo del rs3824999 increment6 el riesgo de CCR
en un 15% (ORa: 1,15; 1C95%: 0,98-1,33 p = 0,068) mientras que en el
r$9929218 fue de un 16% (ORa = 1,16; 1C95% = 1,01-1,33; p = 0,032). La
presencia de los dos genotipos GG incrementé el riesgo un 37% (ORa =
1,37;1C95% = 1,11-1,70). El patrén de riesgo se mantuvo exclusivamen-
te en los participantes sin AFPG.

Conclusiones/Recomendaciones: Los SNPS asociados al CCR fami-
liar analizados efectivamente incrementan el riesgo de padecer CCR
familiar, teniendo especial interés en las personas sin AFPG.

Financiacién: ISCIII, FEDER, Junta de Castilla y Le6n.
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696. SUPERVIVENCIA EN FUNCION DE LAS CARACTERISTICAS
CLINICAS EN EL CANCER COLORRECTAL: ESTUDIO MCC-SPAIN

A.J. Molina, G. Castafio-Vinyals, M. Pollan, V. Diez-Obrero,
J. Alonso-Molero, ].J. Jimenez-Moleén, E. Ardanaz, P. Amiano,
M. Garcia-Garcia, et al.

GIIGAS: Universidad de Leon; ISGLOBAL; CIBERESP; ISCIII; ICO/
IDIBELL; Universidad de Cantabria; Universidad de Granada; ISP
Navarra; Unidad de Vigilancia Epidemioldgica SP Gipuzkoa.

Antecedentes/Objetivos: La supervivencia al cancer colorrectal
(CCR), aunque ha aumentado en los Gltimos afios, sigue presentando
una importante variabilidad, por lo que es necesario seguir investi-
gando las causas de dichas diferencias en supervivencia para mejorar
las estrategias de prevencién y tratamiento. El objetivo de este traba-
jo es analizar la supervivencia al CCR en funcién de su localizacién,
estadiaje y diferenciacién celular del tumor.

Métodos: Estudio de cohorte de los casos de CCR incluidos en el
estudio MCC-Spain que fueron captados en 11 provincias espafiolas
entre marzo 2007 y diciembre de 2012. A partir de la informacién
recogida en la historia clinica, se obtuvo el estadio TNM, el grado de
diferenciacion celular y la localizacién del tumor, considerando colon
derecho, colon izquierdo y recto. Se llevaron a cabo andlisis de Ka-
plan-Meier para valorar la supervivencia a 5 afios y se calcularon Ha-
zard Ratios mediante regresion de Cox teniendo en cuenta el sexo,
edad, estadio TNM, localizacién y grado de diferenciacion. Se conside-
16 estadisticamente significativo p valor < 0,05.

Resultados: De los 2.140 casos de CCR reclutados inicialmente, se
obtuvo informacién de seguimiento 2.097 casos con una edad al diag-
noéstico de 67,0 = 10,9 afios (36,4% mujeres). Se realiz6 seguimiento
hasta octubre de 2018, con un total de 12.813,8 personas-afio de se-
guimiento, registrandose un total de 819 exitus. La supervivencia
global a los 5 afios fue del 71,6% 1C95% 69,6-73,5%, siendo mayor en
mujeres que en hombres (74,2% frente a 70,1%: HR 0,75 (0,65-0,87)).
Hubo un gradiente en la supervivencia en funcién del estadio TNM,
siendo del 92% en estadio 0, 85% en estadio I, 84% en estadio II, 73%
para estadio III, y 28% para el estadio IV. No se encontraron diferencias
significativas en funcién de la localizacién (74% colon derecho; 71%
colon izquierdo; 70% recto), mientras que los tumores pobremente
diferenciados tuvieron una menor supervivencia (62,9%) que los mo-
deradamente diferenciados (72,8%) y bien diferenciados (75,8%).

Conclusiones/Recomendaciones: La presencia de metdstasis en el
momento del diagnéstico se mostré como el factor mas determinante
de una menor supervivencia al CCR, observandose también una me-
nor supervivencia en los varones, y en los casos donde la desdiferen-
ciacién celular del tumor es mas marcada, mientras que a diferencia
de lo descrito por algunos autores, la localizacién tumoral no mostrd
asociacién con la tasa de supervivencia. Estos resultados inciden en la
importancia de los programas de diagnéstico precoz en la reduccion
de la mortalidad por CCR.

Financiacion: Proyecto ISCIII: PI15/01032.

352. PATTERN OF COMORBIDITIES AMONG COLORECTAL
CANCER PATIENTS AND IMPACT ON TREATMENT
AND SHORT-TERM SURVIVAL

D. Redondo-Sanchez, M.J. Sanchez, M. Rodriguez-Barranco,
M.C. Carmona-Garcia, R. Marcos-Gragera, M.A. Luque-Ferniandez

Biomedical Research Institute of Granada, University of Granada;
Granada Cancer Registry, Andalusian School of Public Health; CIBER
of Epidemiology and Public Health; Catalan Institute of Oncology;
University Hospital Dr. Josep Trueta; Descriptive Epidemiology,
Genetics and Cancer Prevention of the Biomedical Research Institute
of Girona, University of Girona.

Background/Objectives: Colorectal cancer (CRC) is the most fre-
quently diagnosed cancer (i.e. adding the total number of cases of

both sexes as a whole) in Spain, with 44,937 new cases diagnosed in
2019. There is little evidence regarding the pattern and impact of co-
morbidities on time from cancer diagnosis to surgical treatment and
short-term mortality among CRC patients in Spain. The objective of
this study is to describe the pattern of comorbidities and to investi-
gate the extent to which comorbidities influence time-to-cancer
treatment and one-year survival in Spain.

Methods: We developed a population-based high-resolution co-
hort study, including all CRC cases in Granada and Girona diag-
nosed in 2011. Data were drawn from two cancer registries and
hospital digital medical records. We describe the pattern of co-
morbidities by patient, tumor and healthcare factors using radar-
plots and heatmaps. Then, we used nonparametric methods to
study the impact of comorbidities on time to surgical treatment
and short-term mortality. Finally, we developed a web app:
watzilei.com/shiny/CoMCoR/.

Results: The most common comorbidities were diabetes (24%),
COPD (17%) and congestive heart failure (15%). Dementia was the
most common comorbidity among older patients (75+ years) showing
a higher proportion (30%) of late cancer diagnosis. The mean time
from diagnosis to surgical treatment was 55 (SD: 66) days ranging
between 0 (min) and 587 (max) days. Overall, patients with 2+ comor-
bidities had an increased time to surgery of 17 days, 95%CI 12-34.
However, patients aged 75+ years having 2+ comorbidities showed a
higher prevalence of emergency hospital admission followed by sur-
gery the same day or the day after admission (37%). Overall, the pres-
ence of 2+ comorbidities increased two-times the risk of short-term
mortality one-year after diagnosis.

Conclusions/Recommendations: Results from our study allow
identifying patterns in the frequency and distribution of comorbidi-
ties among CRC patients and their impact on time from diagnosis to
surgical treatment. The study web application is meant to serve as a
scientific tool supporting evidence-based policymaking to improve
CRC patients’ outcomes.

Funding: Carlos III Institute of Health, Grant/Award Number:
CP17/00206 and the Andalusian Department of Health, Grant Num-
ber: PI-0152/2017.

539. ASPECTOS ClJNICOPATOIﬁGlCOS Y ATEI\{CI()N
SANITARIA DEL CANCER COLORRECTAL EN CADIZ.
(HAY DESIGUALDAD?

E. Benitez Rodriguez, M.P. Patrén Toscano, M.]. Cruzado Morillas,
C. Barea Aparicio, ].L. Pérez Corona, M.R. Doménech Torrején

Registro de Cdncer de Cddiz, Delegacion de Salud; Hospital
Universitario Puerta del Mar; Delegacion de Salud; Hospital Punta
de Europa, Algeciras; Hospital de Jerez; Hospital Universitario de
Puerto Real.

Antecedentes/Objetivos: Las desigualdades en el cancer se refie-
ren a diferencias que van desde la prevencion hasta el diagnéstico y
tratamientos. Pueden ser desigualdades segtin edad, sexo, drea geo-
grafica y condiciones socioeconémicas. Describir caracteristicas cli-
nico-patoldgicas y la atencién oncoldgica de los canceres colorrectales
(CCR) de la provincia de Cadiz. Identificar si existen diferencias segtin
edad, sexo y area sanitaria.

Métodos: Datos proceden del Registro Poblacional de Cancer en
Cadiz. Casos incidentes, infiltrantes e in situ, periodo 2012-2013,
diagnéstico clinico o histopatolégico. Se miden variables demografi-
cas (edad, sexo, area sanitaria), patolégicas (invasién, localizacién,
histologia, grado diferenciacién y estadio), y de atencién sanitaria
(tratamiento quirtrgico, adyuvancia en cancer colon (CC), neoadyu-
vancia en cancer recto (CR), demoras hasta primer tratamiento y qui-
rargico). Se analizan tres grupos de edad (< 50 afios, 50-69, > 70),y 5
areas sanitarias.
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Resultados: Se incluyen 1.397 CCR. 59,8% hombres, 44,5% tienen
50-69 afios. 98,4% tienen confirmacién histopatolégica. 66,3% son
canceres de colon, 32,8% colon izdo. El 93,8% son infiltrantes, 90,6%
adenocarcinomas y 35,8% moderadamente diferenciados. El 23,8% se
diagnostican en estadio IV. El 74,5% son operados. El 35,2% de CC han
recibido quimioterapia adyuvante y el 59,7% de CR radioterapia neo
y/o adyuvante. La demora hasta primer tratamiento es 36,69 dias, si
es quirdrgico 36,39. En jévenes las localizaciones mas frecuentes son
recto (43,8%) y colon izquierdo, con menos casos invasivos (88,6%).
Los jovenes presentan estadios avanzados (I1I-IV). Los pacientes jove-
nes y 50-69 afios se operan mas, reciben mas QT adyuvante en CCy
mas RT neo y/o adyuvante en CR. Los mas jovenes se tratan antes. Las
mujeres presentan mas casos en jévenes y mayores; los hombres tie-
nen mas CR. Por area sanitaria las principales diferencias estan en
localizacion del tumor, diferenciacién y estadio, sin diferencias en la
atencion sanitaria.

Conclusiones/Recomendaciones: El perfil del CCR es hombre ma-
yor, con predominio del colon. Elevado niimero de estadios avanza-
dos, mas indiferenciados. La mayoria de los pacientes reciben
tratamiento quirdrgico. La demora hasta el primer tratamiento, qui-
rargico o no, es superior a 30 dias. Se han encontrado diferencias en
las caracteristicas y en el manejo asistencial de los casos seg(in la
edad del paciente. La agresividad del tumor difiere segiin el area sa-
nitaria. No se han identificado desigualdades en la atencién sanitaria
seglin sexo o area asistencial.

POSTERES

CP12. VIH y enfermedades prevenibles
mediante vacunacion/HIV e doencas
evitaveis através da vacinacao

Jueves, 5 de septiembre de 2019. 15:00-17:00
Aula H

219. ESTUDO EPIDEMIOL(')GICO’DO SARAMPO NUMA
UNIDADE DE CUIDADOS DE SAUDE PERSONALIZADOS

M. Mouco, E. Marques, C. Morgado

Casa de Repouso do Ameal; Escola Superior de Satide, Instituto
Politécnico da Guarda; UDI/IPG; CINTESIS; CACB; Unidade de
Investigagdo para o Desenvolvimento do Interior, Instituto Politécnico
da Guarda (UDI/IPG); Centro de Investigacdo em Tecnologias e
Servicos de Satide (Cintesis); Centro Académico Clinico das Beiras
(CACB); Unidade Local de Satide da Guarda.

Antecedentes/Objetivos: O sarampo é uma doenga infetocontagio-
sa cuja prevencdo estd associada a imunizagdo por vacinagdo. Esta
medida é desenvolvida e operacionalizada pelos profissionais de en-
fermagem, constituindo actualmente a principal estratégia com vista
a eliminacao total da doenga. Este trabalho centra-se na dindmica da
atividade epidémica do Sarampo em Portugal e as questdes de satde
plblica que advém do seu aumento tendo como objetivo geral deter-
minar a taxa de cobertura vacinal nos individuos inscritos numa
UCSP da regido centro de Portugal, nascidos apés 1970, por grupos
prioritarios.

Métodos: Este estudo, epidemioldgico descritivo, teve em conta a
operacionaliza¢cdo da campanha de repescagem de vacinagao contra

o sarampo, delineada pela DGS (Norma 008/2017 de 05/07/2017) e as
orienta¢des da OMS. Os dados foram obtidos através da consulta dos
registos vacinais, por meio do programa e base de dados eVacinas, um
subsistema do programa informatico SClinico.

Resultados: Os resultados deste estudo permitiram aferir que a
taxa de cobertura vacinal nos grupos prioritarios dos 18-47 anos e
nos profissionais de satide ndo alcangaram a meta de 95%, preconiza-
da pela norma para ambos os grupos, registando valores de 85,58% e
86,1%, respetivamente.

Conclusdes/Recomendacgdes: Face aos resultados obtidos, torna-
se necessario que os profissionais de satide implementem estratégias
eficazes que se traduzam na promocdo da adesdo a vacinagdo e que
todas as oportunidades de contacto sejam aproveitadas para comple-
tar ou actualizar o esquema vacinal.

209. EVALUACION DEL PROGRAMA GALLEGO DE PRUEBA
RAPIDA DE VIH EN ENTORNOS COMUNITARIOS
(2011-2018)

M.E. Montero Torreiro, R. Lema Mougan, C. Marquez Riveras,
J. Cereijo Fernandez, ].A. Taboada Rodriguez, X. Hervada Vidal

Direccion Xeral de Satide Ptiblica, Conselleria de Sanidad de Galicia.

Antecedentes/Objetivos: Estudio descriptivo de los resultados
del Programa Gallego de deteccién de VIH mediante prueba anéni-
ma en fluido oral en entornos comunitarios, para proceder a su eva-
luacién.

Meétodos: Realizacion del test ORAQUICK® en fluido oral en los lo-
cales de las 20 entidades comunitarias colaboradoras del programa.
Se oferta la prueba gratuita y anénima a personas de colectivos con
una prevalencia estimada de VIH igual o superior al 1%. Se realiza
consejo asistido pre y post prueba. Se recogen datos epidemiol6gicos
anénimos en un formulario. Los usuarios son atendidos por personal
formado para la realizacién de este programa. Los resultados de la
prueba se clasifican en reactivos, dudosos y no reactivos. Los usuarios
con pruebas reactivas y dudosas se derivan al centro sanitario de re-
ferencia. Se solicita informacién sobre la confirmacién o no por parte
del centro. Se diferenciaron las entidades en 2 grupos segin el % de
pruebas reactivas y dudosas obtenidas: Grupo 1 (> 1%) y Grupo 2
(< 1%). Periodo de estudio: 1/07/2011-31/12/2018.

Resultados: Realizadas 6.618 pruebas rapidas de VIH en 20 enti-
dades, de las que fueron reactivas 103 (1,6%) y dudosas 39 (0,6%).
Grupo 1: realiz6 6.258 (94,6%) pruebas. Fueron reactivas 103 (1,6%)
y dudosas 39 (0,6%). Los Centros Quérote+ aportan 3.253 (49,4%)
pruebas, siendo reactivas 45 (1,4%) y dudosas 12 (0,4%). Grupo 2:
realiz6 360 (5,4%) pruebas. No hubo ninguna prueba reactiva ni du-
dosa. Destacamos: 1 entidad con 5,7% de pruebas reactivas y dudo-
sas en 331 pruebas realizadas. 2 entidades con mayor nimero de
pruebas dudosas (4%) que reactivas (0-1%). 1 entidad con 1 sola
prueba, de resultado reactiva. 1 entidad con 1 sola prueba, de resul-
tado no reactiva. Se consigui6 informacién de confirmacion diag-
noéstica de 29 (20,4%) de las pruebas reactivas y dudosas derivadas a
centro sanitario. Hubo un falso positivo y dos dudosas que fueron
positivas.

Conclusiones/Recomendaciones: La mayoria de las pruebas rapi-
das fueron realizadas por 12 de las entidades y obtuvieron resultados
que indican que hicieron la prueba a la poblacién diana. Las otras 8
entidades hicieron pocas pruebas y obtuvieron resultados que refle-
jan que quiza no seleccionaron bien a los usuarios de este programa.
La falta de datos de confirmacién de las pruebas reactivas se muestra
como un punto de mejora. Ademas, seria necesario mejorar la forma-
cion del personal de las entidades en la interpretacion de los resulta-
dos del test, a tenor de la discrepancia observada en el % de pruebas
dudosas entre las diferentes entidades.
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902. CONDUCTA SEXUAL 'Y ESTADO SEROLOGICO DE VIH
EN JOVENES UNIVERSITARIOS/AS DEL SUR DE CHILE

M. Carrasco-Portifio, Y. Contreras-Garcia, D. Alvarado-Figueroa,
C. Manriquez-Vidal, C. Beltran-Buendia, G. Alvarez, D. Pérez,
M. Rocha, M.P. Ortiz, et al.

Departamento de Obstetricia y Puericultura, Universidad de
Concepcion; Departamento de Salud Piiblica, Universidad

de Concepcion; Corporacion SIDA-Chile; Grupo de Investigacion
en Salud Ptiblica, Universidad de Alicante.

Antecedentes/Objetivos: En los tGltimos afios han ocurrido alzas
en las notificaciones de personas con VIH/SIDA en Chile, y especial-
mente en jovenes de 15 a 29 afios. De éstos, el grupo de 15 a 19 afios
ha tenido un aumento en un 125% desde el afio 1999 al 2013. En el
grupo de 20 a 29 este aumento fue del 113%. Este grupo etario es el
que compone en gran medida los y las estudiantes de pregrado de las
universidades chilenas. La Universidad de Concepcién, que cumple
100 afios en 2019, fue la primera institucién de educacién superior
que conocido el primer caso de SIDA en Chile en el afio 1984, crea al
afio siguiente un programa orientado a la prevencién y promocién de
salud sexual en sus estudiantes. Sin embargo, se desconoce el estado
seroldgico de sus estudiantes y la conducta sexual actual de los mis-
mos. El objetivo es describir la conducta sexual y el estado serolégico
de VIH en j6évenes en una Universidad al sur de Chile.

Métodos: Estudio transversal de 2.481 estudiantes de pregrado
entre oct-2018 y ene-2019. Criterios de inclusién: mayor de 18 afios,
estudiante regular de pregrado, haberse iniciado sexualmente, sin
diagndstico de VIH. Variables de conducta sexual y medicién del esta-
do seroldgico a través del test rapido de VIH de 4° generacién. Se pre-
senta un analisis descriptivo. Investigacion con aprobacion de Comité
Etico Cientifico de la Universidad de Concepcién.

Resultados: El 88,8% de los jovenes tenian entre 20 y 29 afios. La
edad promedio de inicio de la vida sexual fue de 17,4 afios. El 91,5% de
las mujeres tuvieron en los Gltimos 12 meses entre 1 a 5 parejas sexua-
les mientras que en los hombres fue de un 89%. El 38,6% ha tenido rela-
ciones sexuales casuales y un 5,3% ha tenido relaciones sexuales
colectivas. El 66,8% ha tenido relaciones sexuales bajo la influencia del
alcohol y un 56,4% bajo la influencia de la marihuana. Solo un 16% usa
siempre el conddn. La practica de sexo anal esta presente en el 45,4%.
Un 42,4% nunca ha preguntado el estado serolégico de VIH a sus parejas
sexuales. E1 32% no se ha hecho el examen de VIH por falta de tiempo y
un 21% por falta de interés. La prevalencia de VIH fue de 2,8 por 1.000.

Conclusiones/Recomendaciones: Existe conductas sexuales de
riesgos en jovenes universitarios, especialmente asociadas al consu-
mo de drogas y sin proteccion. A pesar de ello, la prevalencia de VIH
es baja. Se deben buscar estrategias colectivas que permitan dismi-
nuir las conductas de riesgo y mantener la baja prevalencia.

Financiacion: El estudio presentado es parte proyecto financiado
por la VRID UdeC (218.089.008-1.0 IN) y Corporacién SIDA-Chile.

828. NEISSERIA GONORRHOEAE EN LA COMUNIDAD
DE MADRID. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
DIAGNOSTICADA Y ANALISIS DE LA COINFECCION
CON EL VIH

M. Pichiule, C. Cevallos, I. Zuza, ]. Verdejo, E.G. Guimarey,
M. Ordobas

Servicio de Epidemiologia, Direccion General de Salud Piiblica,
Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: El aumento de las infecciones de trans-
misioén sexual (ITS) en nuestro entorno, la aparicion de mas de un
episodio y la coinfeccion por VIH constituyen un problema de salud
publica. Objetivo: conocer las caracteristicas epidemiol6gicas de las
personas diagnosticadas de infeccién por Neisseria gonorrhoeae

(NG), estudiar las reinfecciones y la coinfeccién por VIH en la Comu-
nidad de Madrid (CM).

Métodos: Se analizaron los casos confirmados de infeccién por NG
notificados en personas de = 15 afios al Sistema de Vigilancia Epide-
miolégica de la Comunidad de Madrid 2016-2017. Para el analisis de
la coinfeccién por VIH se cruz6 la informacion con el registro de VIH
de la CM. Se calculan las tasas de incidencia de infeccién por NG es-
tratificadas por sexo. Variables estudiadas: sexo, lugar de nacimiento,
tiempo transcurrido en las reinfecciones y la coinfecciéon por VIH y el
mecanismo de transmisién de la infeccién por VIH.

Resultados: Notificadas 3.372 infecciones por NG en laCM en 3.136
personas. La tasa anual de incidencia de NG en = 15 afios fue de 28,57
% 100.000 hab. (51,00 en hombres y 8,48 en mujeres). El 84,3% eran
hombres, media de edad: 31,7 afios (DE: 9,8). El 38,1% habia nacido
fuera de Espaiia. 210 pacientes (6,7%) presentaron mas de un episodio
de NG (5,9% presentaron 2 episodios de NG y 0,8% 3 episodios). Media-
na de tiempo transcurrido entre los episodio: 8 meses (RI: 5-11), el
96,7% fueron hombres, edad media 32,4 (DE: 8,4) y 31,8% nacidos fue-
ra de Espafia. 477 (16,3%) presentaron infecciéon por VIH. El 99,6%
(475) hombres. Han nacido fuera de Espafia 171 (35,8%). Media de
edad de diagnéstico de NG: 35,4 afios (DE: 8,4), edad media de diag-
noéstico de VIH: 30,7 afios (DE: 7,4). E1 94,3% son hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres (HSH). En 19 casos (4,0%) la infec-
cién por NG se diagnosticé antes que la infecciéon por VIH. En 65
(13,6%) se diagnosticaron al mismo tiempo. Un 8,2% (39) se diagnosti-
c6 de NG en el primer afio después del diagnéstico de VIH. 56 casos
(11,7%) en el segundo afio y 298 casos (62,5%) después del segundo
afio desde el diagnéstico de VIH. Mediana de tiempo entre diagnésti-
co de VIH y NG: 39 meses (RI: 12-82). Aquellos donde el diagnéstico
de NG precede al de VIH transcurre mediana de 8 meses (RI: 6-12).
Aquellos donde el diagndstico de VIH es previo al NG transcurre me-
diana de 54 meses (RI: 25-92). 69 casos (14,5%) fueron diagnosticados
de mas de un episodio de NG y todos eran HSH.

Conclusiones/Recomendaciones: Las cifras de reinfeccién por NG
y coinfeccién con el VIH indican persistencia de las practicas de riesgo
para las ITS después del primer episodio de NG y/o infeccién por VIH.
Es necesario desarrollar medidas mas adecuadas de prevencién y
control de estas enfermedades.

782. CAMBIOS EN EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE
LOS PACIENTES INFECTADOS POR EL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN LA COMUNIDAD
DE MADRID. PERIODO 2013-2017

C. Cevallos Garcia, J. Verdejo Ortés, E.G. Guimarey Minaya, ]. Bello,
M. Ordobas Gavin

Servicio de Epidemiologia, Direccion General de Salud Ptiblica,
Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Los cambios socioculturales y el incre-
mento de la supervivencia debido a los farmacos antirretrovirales han
provocado un cambio dindmico en el perfil epidemioldgico de los pa-
cientes infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).
Objetivos: conocer el perfil epidemiolégico de los pacientes infecta-
dos por VIH en la Comunidad de Madrid (CM) en 2017 y los cambios
producidos en el periodo 2013-2017.

Métodos: Evaluacion de los pacientes incluidos en el Registro de
Vigilancia Epidemiolégica de infeccién por VIH y sida de la CM. Estu-
dio de las variables edad, sexo, conducta de riesgo y pais de nacimien-
to desde los afios 2013 a 2017. Metodologia estadistica: para la edad
media se ha aplicado el test de Wilcoxon-Mann-Whitney y para el
resto de variables el test de chi-cuadrado.

Resultados: A 31 de diciembre de 2017 se tenia constancia de 20.070
pacientes residentes en la CM lo que supone una tasa de 308,4 pacien-
tes por 100.000 habitantes. Las caracteristicas epidemiolégicas fueron:
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(i) edad media: 45,9 afios (DE 11,5) (< 20 afios: 0,5%; 20-29: 7,5%; 30-39:
22,4%; 40-49: 28,5%; y > 49: 41,0%). (ii) sexo: 81,4% hombres y 18,6%
mujeres. (iii) Mecanismo de transmision (MT): hombres que tienen
sexo con hombres (HSH) 46,2%; personas que se inyectan drogas (PID)
24,0%; heterosexuales (HTX) 19,1%; (iv) pais de nacimiento: espafiol
69,8%y extranjero 30,2%. Comparando con el perfil de 2013 (tasa 242,6
por 100.000) se observa: (i) edad media en 2013 de 43,5 afios (DE 10,8)
frente a 45,9 afios (DE 11,5) en 2017 (< 20 afios: 0,9% frente a 0,5%; 20-
29: 9,1% frente a 7,5%; 30-39: 24,6% frente a 22,4%; 40-49: 37,4% frente
a28,5%; y > 49: 28% frente a 41,0%). (ii) sexo: 79,8% hombres frente a
81,4%. (iii) MT: HSH 41,6% frente a 46,2%; PID 26,8% frente a 24,0%; HTX
20,4% frente a 19,1%. (iv) pais de nacimiento: espafiol 69,9% frente a
69,8%. En todas las variables estudiadas se han observado diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,05).

Conclusiones/Recomendaciones: (i) La tasa por 100.000 habitan-
tes de personas infectadas por VIH en la CM es elevada. (ii) El perfil
epidemiolégico se caracteriza por elevada edad media, mayoria de
varones, transmisién de predominio sexual, especialmente, HSH, y
peso importante de extranjeros. (iii) Todas las caracteristicas epide-
miolégicas mencionadas han variado en el periodo 2013-2017 (mayor
edad, porcentaje de hombres, transmision sexual y poblacién extran-
jera) con significacién estadistica.

399. CORRELACION ENTRE SUPERVIVENCIA DE LOS
PACIENTES CON VIH/SIDA Y TIPO DE TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL UTILIZADO

M.A. Hernandez Osuna, M. Lépez Garcia, V. Pérez Ilagor

Hospital General Toluca ISSSTE-México.

Antecedentes/Objetivos: El sida surgié en Kinshasa en 1920, la
aparicioén del VIH (virus de la inmunodeficiencia humana) fue el 5 de
junio de 1981. En 1964, el AZT fue descubierto por Samuel Broder, en
1984, se desarroll6 la terapia antirretroviral altamente activa (TAR)
que ha prolongado la vida de las personas con VIH/SIDA Objetivo ge-
neral: identificar la correlacion existente entre tiempo de sobre vi-
vencia, y antirretrovirales en VIH/SIDA en el hospital general Toluca
ISSSTE México. Especificos: 1. Identificar la tasa de sobre vivencia
seglin el género y el medicamento antirretroviral; 2. Identificar la
efectividad del tratamiento antirretroviral en los pacientes con VIH/
SIDA a través de la indetectabilidad de la carga viral.

Métodos: Transversal, Se recolectaron los datos de expedientes
clinicos de 1986 al 1 de marzo de 2019.en una hoja de Excel con 513
variables, se hizo el analisis en SPSS 23.

Resultados: Se realiz6 un analisis de 187 pacientes con (VIH), de
una institucién de seguridad social de segundo nivel, con 84% del
sexo masculino, el 93,4%, la via de transmision fue sexual con una
edad media de 41,63 afios y una desviacién estandar + 13,77, sin que
exista diferencia de acuerdo al sexo, y una distribucién normal con
prueba de Kolmogorov-Smirnov (K-S) valor 0,200, con sobrevida que
no tiene una distribucién normal k-s.000. Con minimo de un mes,
maximo de 34 afios, media de 6,45 y mediana de 3, con una desvia-
cién estandar + 6,49, El primer tratamiento, uno de cada tres (32,7%)
fue con emtricitabina/tenofovir/efavirenz, indinavir 12,9%, lamivudi-
na/zidovudina 11,9%, efavirenz 10,9%, emtricitabina 8,9%, abacavir
5,9%, atazanavir y darunavir con 5%, tenofovir, zidovudina 2%, estadu-
vina, enfurvitida, amprenavir todos con 1%.

Conclusiones/Recomendaciones: Para determinar si hay diferen-
cia entre la sobrevida y el antirretroviral del primer tratamiento, se
realiza la prueba de Kruskal-Wallis, donde se demuestra que si exis-
ten diferencias, con un valor de 24,375 y una p 0,004, los rangos pro-
medio son; zidovudina 83, atazanavir 77,90, indinavir 32,15,
lamivudina/zidovudina 61,10, darunavir 52,50, abacavir 44,60, efavi-
renz 42,86, emtricitabina 41,61, tenofovir 36,50, emtricitabina/teno-
fovir/efavirenz 33,68. La estimacion de supervivencia (Kaplan-Meier)

es de 10,739 afios con un intervalo de confianza del 95% de 7,461-
12,539, que al estratificar por sexo, la supervivencia del hombre es de
9,68 afios y la mujer de 15,32, con valor p 0,03. Se pudo demostrar que
la mujer tiene mayor sobrevida que el hombre con valor p 0,034, la
sobrevida se puede determinar en un 21,6%. Actualmente tenemos 86
pacientes vivos con 91,6 de indetectabilidad; de los cuales el 58,13% se
encuentra con efavirenz/emtricitabina/tenofovir.

853. CRIBADO DE PATOLOGIA INFECCIOSA E IMPORTADA
EN PACIENTES CON INMUNOSUPRESION

M.M. Melero Garcia, M. Garcia Rodriguez, A. Chong Valbuena,
A. Garay Moya, D. Navalpotro Rodriguez, I. Mateo Gonzalez,
E. Matas Bonilla, P. Ortega Garcia, M. Garcia del Toro

Servicio de Enfermedades Infecciosas, Servicio de Medicina
Preventiva, Servicio de de Microbiologia, Servicio de Farmacia,
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

Realizando una labor multidisciplinar preventiva sobre el paciente
que requiere coordinacién entre servicios de enfermedades infeccio-
sas, medicina preventiva y los servicios hospitalarios que atienden a
pacientes con enfermedades inflamatorias autoinmunes. Ambito de
implantacién, hospital terciario con Unidad de patologia importaday
salud internacional, y asistencia a pacientes con patologia inmunosu-
presoray de laboratorio de microbiologia y parasitologia especializa-
do en esta disciplina. Aquellos pacientes susceptibles de iniciar
inmunosupresion programada, son derivados al Servicio de Enferme-
dades Infecciosas, donde se realiza la valoracién inicial del paciente
con un cribado de patologia infecciosa tropical importada con capaci-
dad de reactivacion y de aquellas enfermedades sobre las que es posi-
ble adoptar medidas de prevencién. En segundo lugar lo atiende el
Servicio de Medicina Preventiva que con los resultados del cribado
inicial valora y pauta las vacunaciones pertinentes. El cribado incluye
serologia de: Strongyloides estercoralis, Trypanosoma cruzi y de
Schistosoma, virus hepatitis A, Cy B, virus de la inmunodeficiencia
humana y Sarampién, Rubeola, parotiditis y varicela, y screening de
infeccién tuberculosa latente con la prueba del Interfer6n gamma. En
pacientes inmigrantes y/o viajeros con antecedentes de vacunacién
de rabia y/o fiebre amarilla se realizara también una comprobacién de
la seroproteccién por medio de ac pudiendo proceder a vacunacién de
forma previa a la inmunodepresién. Con esta metodologia de trabajo
se consigue mayor efectividad en la efectiva implantacién de estrate-
gias preventivas en este tipo de pacientes con patologias autoinmu-
nes y con mayor riesgo de infecciones adquiridas, mejorando la
comunicacién y coordinacién de la asistencia médica a este tipo de
patologias, ofreciendo asistencia médica hospitalaria de una gran se-
guridad clinica y de gran calidad con un mejor nivel de eficiencia. En
el primer afio se han atendido 534 pacientes con este tipo de enferme-
dades y en la consulta del viajero de la Unidad de patologia importada
y salud internacional a 1.726 viajeros. Mejorando la atencion especial
de estas patologias especificas y previniendo complicaciones graves
e incluso letales. Proporcionando consejos preventivos de salud 6pti-
mos al perfil asistencial de las personas con este tipo de enfermeda-
des. Un objetivo futuro es incorporar al equipo un pediatra asi como
traductores, mediadores y agentes de salud comunitaria.

754. SEGUIMIENTO DE SEROTIPOS DE LA ENFERMEDAD
NEUMOCOCICA INVASIVA (2014-2018)

A. Aragén, M. Velasco, ].C. Sanz, B. Ramos

Direccion General de Salud Ptiblica, Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: La enfermedad neumocdcica invasiva
(ENI), definida por la presencia de Streptococcus pneumoniae (SP) en
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un liquido corporal habitualmente estéril, representa un problema de
salud publica por su frecuencia y su letalidad. Hay mas de 90 seroti-
pos (ST) de SP causantes de ENI. En la Comunidad de Madrid (CM) se
han utilizado vacunas antineumocécicas (VAN) desde 2001 [VAN po-
lisacarida 23valente (23V)], 2006 (conjugada 7valente) y 2010 [conju-
gada 13valente (13V)], segtin grupos de edad y riesgo concretos. El
amplio uso de VAN produce cambios en la distribucién poblacional de
ST de SP, lo que puede influir en su proteccién contra la ENI. El objeti-
vo general de este estudio es describir las variaciones de ST de SP
causantes de ENI en el Area de Salud Ptiblica 8 de la CM durante el
periodo 2014-2018. Objetivos especificos son estudiar la distribucion
de los ST segtin el estado vacunal (EV) de los casos de ENI y la tenden-
cia temporal de los ST que no estan incluidos en las VAN en uso.

Métodos: De los casos registrados como ENI por vigilancia epide-
miolégica en la CM entre los afios 2014-2018 residentes en el Area de
Salud Pblica 8 de la CM (511434 habitantes), se ha extraido informa-
cién sobre sexo, edad, afio de diagnéstico, ST causante, VAN y, en su
caso, tipo (s) de VAN administrada (s). A partir de los cultivos de SP, se
obtuvieron los ST en el Laboratorio Regional de Salud Piiblica de la CM
mediante aglutinacién por latex y test de Quellung. Se ha calculado la
incidencia global de ENI para esos afios, la razén varén/mujer y la me-
diana de edad. Para los casos vacunados (CV) segtin VAN, se han obte-
nido los porcentajes de ENI por ST incluidos o no en dichas VAN, y
para los no vacunados (CNV), los porcentajes de ENI para los ST vacu-
nales y no vacunales. Para EV concretos se han calculado las tenden-
cias temporales mediante ajuste de minimos cuadrados.

Resultados: Hubo 264 casos de ENI (incidencia, 10,4 por 100.000
personas/afio), con una razén varén/mujer de 1,3 y mediana de 66
afios. De ellos se obtuvo el ST en 203 (76%), de los que 18 (8,9%) eran
CV con 13V, 69 (34%) con 23V, 11 (5,4%) con ambas, 91 (44,8%) eran
CNV; 14 (6,9%) con EV desconocido. Hubo ST no presentes en la VAN
en el 100% para 13V, el 56,5% para 23V y el 90,9% si se vacunaron con
ambas. El 26,4% de los CNV presentaron ST no presentes en ninguna
VAN. A lo largo del periodo se observa una tendencia creciente de ST
presentes en la 23V entre los CV con ella y una tendencia creciente de
ST no presentes en ninguna VAN entre los CNV, alcanzando el 42% en
2018.

Conclusiones/Recomendaciones: Las VAN conjugadas confieren
una alta proteccion frente a los ST que contienen. En cambio, en la
VAN 23V se aprecia un aumento de casos de ENI producidos por los
mismos ST presentes en ella. El aumento de ST no presentes en ningu-
na VAN se debe valorar en la futura composicioén de las VAN.

358. BROTE AUTOLIMITADO DE SARAMPION EN BIZKAIA:
5 ADULTOS ENTRE 31 Y 40 ANOS

I. Gonzalez Sancristobal, R. Santamaria Zuazua,
N. Muniozguren Aguirre, M. Imaz Pérez

Unidad de Vigilancia Epidemiolégica de Bizkaia, Departamento
de Salud, Gobierno Vasco; Laboratorio de Virologia, Hospital
Universitario Basurto, Osakidetza-Servicio Vasco de Salud.

Antecedentes/Objetivos: El sarampion es una enfermedad de
transmisién aérea altamente contagiosa. Tras la introduccién de la
vacuna triple virica en el calendario de vacunacion infantil en los afios
80, su incidencia ha descendido de manera radical. En linea con los
objetivos del Plan de Eliminacién, los casos en Bizkaia en los Gltimos
afios son aislados, o forman cadenas de transmision bien identifica-
das.

Métodos: En todos los casos se aplicé de manera inmediata el pro-
tocolo vigente, que incluye aislamiento del caso, recogida de muestras
para confirmacion por laboratorio y genotipado, y estudio de contac-
tos. Este se llevé a cabo en los medios familiar, sanitario y comunita-
rio. Se administré vacuna TV a los susceptibles, y se solicit6 a los
contactos identificados que, en caso de enfermar, pidieran atencién

domiciliaria por via telefénica y se abstuvieran de acudir a un centro
sanitario.

Resultados: Entre diciembre de 2018 y enero de 2019 se declararon
en Bizkaia 5 casos de sarampién, en una cadena de transmisiéon cuyo
origen fue un caso importado de Tailandia. Todos los casos eran adul-
tos entre 31 y 40 afios de edad, con estatus vacunal desconocido. El
caso indice fue una mujer de 40 afios que produjo dos casos secunda-
rios. El primero de ellos era un hombre de 31 afios, conviviente del
caso indice, que present6 sintomatologia atipica (sin sintomas clasicos
y con cuadro neurol6gico inmunomediado). El segundo caso secunda-
rio era un hombre de 38 afios, con el que el caso indice habia coincidi-
do en un centro sanitario. A su vez, este Gltimo caso produjo dos casos
mads: una mujer de 38 afios, conviviente (vacunada en el estudio de
contactos), y una mujer de 34 afios, que residia en su entorno cercano.
En las muestras clinicas de todos los casos se ha identificado virus de
sarampion, genotipo D8, nombre OMS: MVs/Vizcaya. ESP/49.18/, ha-
plotipo: MVs/SamutSakhon. THA/8.18/. Cuatro de los casos presenta-
ron anticuerpos IgG de alta avidez, lo que sugiere una respuesta
inmune secundaria. Uno de ellos presentaba, ademas, IgG positiva en
una muestra tomada de manera temprana tras el inicio de los sinto-
mas.

Conclusiones/Recomendaciones: En la era postvacunal, el virus
del sarampion puede producir casos en personas vacunadas o con an-
tecedente de haber padecido la enfermedad. Los registros digitaliza-
dos de vacunacién constituyen una herramienta esencial en la
evaluacién e investigacién de estos casos.

498. TENDENCIA'Y CARACTERISTICAS DE LAS INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL EN LA COMUNIDAD AUTONOMA
VASCA

L.Imaz, I. Sdez, I. Sanz, M. Oribe

Direccion Territorial de Salud de Gipuzkoa/ISS Biodonostia; Direccion
Territorial de Salud de Araba; Plan del Sida e Infecciones de
Transmision Sexual, Osakidetza; Direccion Territorial de Salud

de Bizkaia.

Antecedentes/Objetivos: Las infecciones de transmisién sexual
(ITS) constituyen un grupo variado de infecciones que se transmiten
por via sexual. En las dos tGltimas décadas, esta aumentando la inci-
dencia de este tipo de enfermedades, producidos entre otros por
cambios en el estilo de vida sexual en la poblacién adolescente y jo-
ven. El objetivo de este trabajo es analizar la evolucién de estas en-
fermedades y las caracteristicas de los casos en la Comunidad
Auténoma Vasca.

Métodos: La fuente de informacién utilizada ha sido el Sistema de
Vigilancia Microbiolégica (SIMCAV). Se han incluido los casos de in-
feccion por Neisseria gonorrhoeae (infeccién gonocécica), Treponema
pallidum (sifilis), Chlamydia trachomatis y Herpes simple tipo 2 del pe-
riodo 2005-2018. También se ha recabado informacién de las consul-
tas de ITS de San Sebastian (periodo 2014-2018). Se ha analizado la
tendencia del nimero de casos y el aumento durante el periodo de
estudio (2005-2018 en datos del SIMCAV y 2014-2018 en los datos de
las Consultas) por sexo y grupo de edad.

Resultados: Se observa un aumento en el niimero de casos durante
el periodo 2005-2018. En el periodo 2014-2018, este aumento ha sido
del 109,4% en infecciones por Neisseria, un 184,8% en Treponema, un
53,4% en Chlamydia y un 74,5% en el caso del Herpes. Este aumento es
mayor en mujeres para Neisseria, menor para Treponema y Herpes, y
similar para Chlamydia. No se ha detectado el mismo aumento en los
casos registrados en las consultas de ITS. La infeccién mas frecuente
en el afio 2018 segtin el SIMCAV fue la producida por Chlamydia (1.040
detecciones), seguida por Neisseria (555), Herpes (276) y Treponema
(188). La proporcién de hombres fue muy superior en el caso de la
infeccién gonocécicayy la sifilis (ratio hombre-mujer de 4,7 y 10,5, res-
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pectivamente), siendo la infeccién por Herpes simple la Gnica de las
ITS analizadas mas frecuente en mujeres. La mediana de edad de los
casos de las cuatro infecciones se situd entre los 29 (Chlamydia) y 38
(Treponema) afios, siendo la edad inferior en mujeres (de 1 a 8 afios
menos, seglin infeccion). Los casos atendidos en las consultas de ITS
en el periodo 2014-2018 se han diagnosticado mayoritariamente en
hombres (> 75%); de estos, el colectivo mas afectado ha sido el de
hombres que tienen sexo con hombres (HSH), representado casi la
mitad de todos los casos detectados.

Conclusiones/Recomendaciones: Las ITS analizadas muestran un
incremento en los Gltimos cinco afios en el SIM, diferente por enfer-
medad y por sexo. En 2018 se han detectado mas infecciones en hom-
bres que en mujeres (1,7 veces mas, la mayoria en HSH), aunque en las
mujeres la edad de aparicion de la infeccién es mas temprana que en
hombres.

831. CAMBIOS EN LA EPIDEMIQLOGiA DE LA ENFERMEDAD
MENINGOCOCICA EN CATALUNA

A. Martinez, P. Ciruela, L. Basile, S. Hernandez, C. Izquierdo,
M. Jané, N. Torner, Grupo de Trabajo de Enfermedad Meningocdcica
de Catalufia

Agencia de Salud Ptiblica de Catalufia; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: La enfermedad meningocécica (EM) si-
gue siendo un importante problema de salud piblica por su gran im-
pacto social y sanitario, su prondstico incierto y por los interrogantes
existentes en cuanto a la capacidad patogénica del agente causal y la
susceptibilidad individual, asi como por los cambios periédicos en el
patrén epidemiolégico de la enfermedad. El objetivo del trabajo es
estudiar y analizar la evolucién y comportamiento de la EM durante
la Gltima década en Catalufia.

Métodos: La EM es de declaracién urgente por sospecha ala red de
vigilancia epidemiolégica de Catalufia (RVEC) y de notificacién obli-
gatoria tanto al sistema de enfermedades de declaracion obligatoria
como al sistema de notificacién microbiol6gica de Catalufia. Se revi-
saron el total de casos notificados a la RVEC confirmados por labora-
torio durante el periodo 2008-2018. Se estudiaron las variables: afio
de notificacién, serogrupo, edad, evolucién (defuncién o curacién) y
letalidad por serogrupos. Se han comparado las proporciones de casos
producidos de los serogrupos C y W entre los afios 2015-2018 me-
diante la prueba Z considerando un valor de significacién p < 0,05.

Resultados: Durante el periodo en estudio se notificaron a la RVEC
un total de 739 casos de EM que fueron confirmados por laboratorio,
con un maximo de notificaciones el afio 2008 (107) y un minimo el
afio 2013 (44). Se observa una disminucién global progresiva hasta
2013 y un aumento posterior también progresivo de 2014 a 2018. El
serogrupo B es el mas frecuente durante todo el periodo, seguido por
el serogrupo C hasta 2015. Hasta los tltimos afios, era habitual la pre-
sentacién de un niimero reducido de casos por otros serogrupos, fun-
damentalmente W e Y, generalmente no superior a cinco casos
anuales. Ultimamente se observa un cambio en esta distribucién ori-
ginado por un incremento de casos por serogrupos W e Y que, en el
caso del primero, es notable y progresivo entre 2015 y 2018, llegando
a superar en proporcion al serogrupo C (p = 0,003). La tasa de letalidad
por serogrupo W oscila entre un 28,6 y un 33% durante los tres tlti-
mos afios. Los casos y las defunciones por este serogrupo han afecta-
do mayoritariamente a personas de mas edad, observandose una
menor afectacion de nifios y jévenes.

Conclusiones/Recomendaciones: Es de gran relevancia mantener
una constante y exhaustiva vigilancia epidemiol6gica para conocer la
evolucién y el comportamiento de la enfermedad y poder instaurar
las medidas de prevencién y control adecuadas en cada momento. La
vacunacion frente a los serogrupos incluidos en las vacunas conjuga-
das disponibles representa una medida de probada efectividad.

705. IMPACTO DEL PROGRAMA DE V/}CUNAC[(‘)N
CON DTPA EN EMBARAZADAS EN NINOS MENORES
DE 1 ANO EN CASTELLON

A. Garay Moya, A. Vizcaino Batllés, N. Meseguer Ferrer,
M.A. Romeu Garcia, L. Safont Adsuara, G. Barrué Broch,
J. Bellido Blasco

Seccion de Epidemiologia, Centro de Salud Piiblica de Castellon;
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia;
CIBERESP-Grupo 41.

Antecedentes/Objetivos: En la Gltima década la tosferina (TF) ha
sido considerada como enfermedad re-emergente. El grupo de edad
mas vulnerable son los menores de un afio, especialmente los lactan-
tes menores de 2-3 meses. Este grupo de edad corresponde al de los
nifios antes de iniciar la vacunacién primaria de 3 dosis de DTPa (a los
2,4y 6 meses). Debido al incremento de casos en el grupo de edad
vulnerable, en enero de 2015 se inici6 la estrategia de vacunacién
frente a Bordetella pertussis con dTpa en madres en el Gltimo trimes-
tre del embarazo, con el objetivo de otorgar proteccién a los recién
nacidos antes de vacunarse. El objetivo de este estudio es valorar si ha
habido cambios en las tasas de incidencia de tos ferina en los menores
de 1 afio en Castell6n, antes y después de la introduccién de la vacu-
nacion a embarazadas.

Métodos: Sobre el total de casos de TF notificados en el Sistema de
la Vigilancia Epidemiol6gica del area del Centro de Salud Publica de
Castell6n (462.368 habitantes, 2017) se han seleccionado los menores
de 1 afio durante el periodo 2011-2018. Se ha comparado la incidencia
del periodo PRE-vacunal (2011-2014) con el POST-vacunal (2015-
2018) en menores de 3 meses y en los de 3 a 11 meses. Como denomi-
nador se ha usado el total de personas-afio en esos periodos. Se han
calculado los riesgos relativos (RR) y sus intervalos de confianza al
95% en los periodos PRE frente a POST.

Resultados: Durante todo el periodo se notificaron en total 717
casos de todas las edades (283 en el periodo PRE y 434 en el POST). De
ellos 85 menores de 1 afio (51 PRE y 34 POST), entre los cuales hubo
47 menores de 3 meses (36 PRE y 11 POST) y 38 de 3 a 11 meses (15
PRE y 23 POST). Las tasas de incidencia en menores de 3 meses fueron
8,0y 2,8 casos por 1.000 persona-afio en los periodos PRE y POST,
respectivamente. Para los nifios de 3 a 11 meses las tasas fueron 1,1y
1,9 PRE y POST. Los RR del periodo PRE frente a POST fueron 2,9 (1,4-
6,3) para menores de 3 meses y 0,58 (0,28-1,15) para los de 3 a 11
meses.

Conclusiones/Recomendaciones: En el conjunto de todas las eda-
des se observé un incremento de la incidencia que también se observd
en el grupo de 3-11 meses, reflejando una mayor circulacién de B.
pertussis en la poblacién. Sin embargo, en los menores de 3 meses
ocurri6 lo contrario: una disminucion de la incidencia. El riesgo de
padecer TF en este grupo fue casi 3 veces superior en el periodo pre-
vio ala vacunacién de las embarazadas comparado con el posterior. A
pesar de las limitaciones de los estudios ecolégicos, como este, los
resultados sugieren que hubo un impacto beneficioso en los lactantes
menores de 3 meses.

Comunicacion retirada



XXXVII Reunién Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y XIV Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia 209

931. EVALUACION DE LA CALIDAD DEL SISTEMA

DE VIGILANCIA EN LA COMUNIDAD DE MADRID TRAS

LA SITUACION EPIDEMICA DEL SARAMPION EN LOS ANOS
2011 Y 2012

L. Garcia Comas, I. Rodero Garduifio, M. Ordobas Gavin,
E. Insta Marisquerena, A. Nieto Julia

Consejeria de Sanidad, Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: La verificacién de la eliminacién del sa-
rampién requiere sistemas de vigilancia de alta calidad. El objetivo es
evaluar la calidad del sistema de vigilancia en la Comunidad de Ma-
drid desde la situacion epidémica detectada en los afios 2011 y 2012.

Métodos: El periodo de estudio comprende los afios 2013 a 2018. La
fuente de datos es el Sistema de Enfermedades de Declaracién Obliga-
toria. Se han estimado los indicadores de calidad del sistema de vigi-
lancia relacionados con la notificacion (oportunidad y sensibilidad),
investigacion (origen de los casos y cadenas de transmision confirma-
das microbiol6gicamente) y toma de muestras (tipo y momento de la
toma).

Resultados: Se han notificado 112 casos, de los que el 66,1% fue-
ron descartados. La incidencia de casos descartados no alcanzé los 2
casos por 100.000. El 63,4% de los casos fueron notificados en las

primeras 72 horas desde el inicio del exantema. En el 59,5% de los
casos no se identifico el origen. Se identificaron 3 cadenas de trans-
mision cortas (de 3 a 7 casos) y todas se confirmaron microbiol6gi-
camente. En el 92,8% se recogieron muestras de suero y en el 73,2%
de exudado/orina. E1 80,6% de las muestras de suero se recogieron en
los 4 primeros dias desde el inicio del exantemay el 86,1% de las de
exudado/orina en los primeros 10 dias. Solo un caso fue clasificado
como compatible.

Conclusiones/Recomendaciones: Los indicadores con valores mas
altos son los relacionados con la toma de muestras. La notificacion es
oportuna para la toma de medidas en una alta proporcién de casos,
pero la incidencia de casos descartados no alcanza el valor estableci-
do por la OMS. Recordar la importancia de mantener la vigilancia tras
la verificacién de la eliminacion es importante para mantener la cali-
dad del sistema y de la informacién epidemioldgica requerida.

803. EPIDEMIOLOGIA DEL SﬁRAMPl(:)N EN VACUNADOS
EN LA FASE POSELIMINACION: ESPANA, 2014-2018

N. Lopez-Perea, M.V. Torres de Mier, J. Masa-Calles,
A. Fernandez-Garcia

CIBERESP; Centro Nacional de Epidemiologia; Centro Nacional
de Microbiologia; ISCIII.

Antecedentes/Objetivos: La OMS certificé la eliminacién del sa-
rampion en Espafia en 2017, tras 36 meses sin circulaciéon autéctona
del virus en el territorio. Al avanzar en la eliminacion, es habitual que
aumente el porcentaje de casos bien vacunados. El objetivo es carac-
terizar epidemiolégicamente los casos de sarampi6n en vacunados
con dos dosis de vacuna triple virica (TV) en Espafia entre 2014-2018.

Métodos: Se analizaron los casos confirmados vacunados con TV,
notificados a la RENAVE entre 2014-2018, describiendo la presenta-
cién clinicay gravedad de los casos (complicaciones y hospitalizacién)
y el tiempo desde la Gltima dosis de TV.

Resultados: Entre 2014-2018 en Espafia se notificaron 1218 sospe-
chas de sarampion, de las que se confirmaron 612 (50,2%), siendo 570
(93,1%) por laboratorio. De los casos confirmados con informacién del
estado vacunal (539/612; 88,1%), 415 (86,1%) no estaban vacunados o
habia recibido solo 1 dosis, y 68 tenian 2 dosis de TV (12,6%). Entre los
casos con presentacion atipica, el 18,7% (35/187) estaba bien vacuna-
do, mientras que en la presentacién clasica sé6lo el 9,7% (34/352) tenia
2 dosis. De los casos hospitalizados, el 95,3% (202/212) no estaba va-
cunado o lo estaba incompletamente, al igual que la mayoria de los
que presentaron complicaciones (109/113; 96,5%). En el 82,5% de los
vacunados con 2 dosis (52/63) habia transcurrido mas de 10 afios dese
la Gltima dosis de TV.

Conclusiones/Recomendaciones: En la tltima fase de eliminacion
es importante estudiar adecuadamente todo caso sospechoso de sa-
rampioén, prestando atencién al riesgo de clasificacion errénea de los
vacunados con dos dosis por su posible presentacién atipica.

415. ARBOVIROSIS EMERGENTES EN LA FRONTERA SUR
DE MEXICO: DETERMINANTES SOCIOAMBIENTALES
RELACIONADOS CON CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS*

R. Causa, M.A. Luque-Fernandez, H. Ochoa, A. Dor, F. Rodriguez,
R. Solis, A.L. Pacheco

Hospital Universitario Puerto Real; ibsGranada; ECOSUR-EI Colegio
de la Frontera Sur.

Antecedentes/Objetivos: Los patrones epidemiolégicos de prolife-
racion de los arbovirus y su vector (Aedes) estan asociados a determi-
nantes socio-ambientales, y guardan estrecha relacion con los habitos
humanos, especialmente a nivel del hogar. El objetivo de este trabajo
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es analizar la influencia de los determinantes socio-ambientales en
los conocimientos y practicas sobre dengue, zika y chikungunya, en el
contexto de un programa de abordaje integral de estas enfermedades
en la frontera sur de México (zona actualmente endémica).

Métodos: Se incluyeron 149 hogares de tres comunidades de los mu-
nicipios de Tapachula (Chiapas) y Villahermosa (Tabasco). Entre junio
2017 y agosto 2018 se realizaron: encuestas de hogares acerca de cono-
cimientos y practicas sobre la transmisién de las arbovirosis; observa-
ciones directas de factores de riesgo para la proliferacién aédica a nivel
doméstico (dep6sitos de agua desprotegidos, acumulaciéon de desechos
s6lidos), antes y después de la realizacién de un ciclo de actividades
comunitarias con una parte de la poblacion; entrevistas semiestructu-
radas acerca de situaciones de riesgo para la proliferacion aédica a nivel
comunitario (servicios de agua y saneamiento). Se elabor6 una escala
de puntuacién para evaluar cada seccién de los instrumentos propues-
tos. Se realiz6 andlisis estadistico mediante regresion logistica.

Resultados: Conocimientos adecuados acerca del origen y via de
transmision de las arbovirosis se detectaron en la mayoria de vivien-
das, pero sélo en una minoria se acompafiaron de practicas para la
prevencion del contagio adecuadas. Niveles de educacion mas altos se
asociaron a mejores puntuaciones. Las observaciones realizadas des-
pués del ciclo de actividades comunitarias revelaron una disminucién
de la acumulacién de depdsitos de agua desprotegidos en las vivien-
das. Se registr6 una persistente y creciente acumulacién de residuos
sélidos. Se detectaron importantes irregularidades en los servicios de
saneamiento y suministro de agua, en asociacién con un mayor por-
centaje de practicas de riesgo domésticas.

Conclusiones/Recomendaciones: Los conocimientos no necesaria-
mente se traducen en practicas de prevencién adecuadas. Se requiere
un mayor entendimiento de estas dimensiones y de su interaccién.
Ademas del nivel educativo, determinantes sociales intermedios, como
el abastecimiento de agua y el saneamiento ambiental, influyen en la
persistencia de factores de riesgo para la proliferacion de las arboviro-
sis. El disefio de medidas de prevencién y control eficaces, sostenibles
y adaptadas al contexto, necesita del abordaje de estos aspectos, de
acuerdo a la etiologia multifactorial del problema.

*Abstract perteneciente a la CP07. "Zoonosis y vectores/
Zoonoses e vetores", pag. 115.

373. INFECCION RESPIRATORIA AGUDA VIRICA:
CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS.
PIDIRAC 2008-18

N. Torner, N. Soldevila, L. Basile, P. de Molina, M.A. Marcos,
A. Martinez, M. Jané, A. Dominguez, Grupo Pidirac

Agencia de Salud Piiblica de Catalufia; CIBER de Epidemiologia
v Salud Piiblica CIBERESP, Programa PREVICET; Universitat de
Barcelona; Servicio de Microbiologia, Hospital Clinic, Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Las infecciones respiratorias agudas
(IRA) causadas por virus respiratorios (VR) son una de las principales
causes de enfermedad a nivel mundial. La disponibilidad de técnicas
de diagnéstico molecular ha incrementado el conocimiento sobre la
circulacién de VR y las caracteristicas de los sintomas asociados. El
objetivo del estudio fue investigar las diferencias clinico-epidemiol6-
gicas de los VR caracterizados durante 10 temporadas.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo de las ca-
racteristicas clinico-epidemioldgicas de los casos confirmados de VR
provenientes de la red de médicos centinela PIDIRAC durante las tem-
poradas 2008-09 a 2017-18 en Cataluiia. Se incluyeron los registros
correspondientes a las semanas de actividad epidémica gripal para
cada temporada estudiada (entre semanas 41 y 12), se analiz6 la dis-
tribucién etiolégica por grupos de edad y sexo y la diferencia de pro-

porciones de sintomas clinicos en los casos sin coinfecciéon mediante
el estadistico x%y un grado de significacién alfa < 0,5.

Resultados: Se registraron un total de 4.720 muestras (49,7% hom-
bres y 50,9% < 15 a); 72,9% (3.441) fueron positivas a VR, el 87,5%
(3.012) sin coinfeccién de las cuales 81,8% (2.463) eran virus gripal
(VG)y 18,2% (549) otros VR (OVR). Los OVR mas frecuentes fueron ri-
novirus (HRV) (31,3%, adenovirus (HAdV) (18,8%) y virus respiratorio
sincitial (HVRS) (23,5%). Las infecciones por adenovirus (HAdV)y por
HVRS fueron mas frecuentes en el grupo de 0-4 afios (61,2% y 45,3%)
mientras que VG y rinovirus (HRV) lo fueron en 15-64 a (41,8% y
40,1%) p < 0,01. Se observaron diferencias estadisticamente significa-
tivas en la presentacion clinica fiebre entre VG (95%) frente a HRV
(78,5%) y HVRS (86,7%) p < 0,01; tos, cefalea y artromialgias entre VG
(86,7%, 51,0%, 56,6%) frente a HAdV (71,8%, 31,1%, 28,2%) p < 0,01; dis-
nea entre VG (3,7%) frente a HRV (9,3%) y VRS (24,2%), p < 0,01. No se
observaron diferencias en la presentacién clinica de inicio brusco.

Conclusiones/Recomendaciones: Durante el periodo de actividad
gripal, la inclusién de la fiebre junto con la ausencia de disnea puede
ser util para diferenciar VG de HRV y VRS, tanto en el grupo de 0-4
como en adultos de 15-64 aflos; mientras que la tos, cefalea y artro-
mialgias permitiria diferenciar VG de infeccién por HAdV, especial-
mente en el grupo de 0-4 afios. El inicio brusco no se muestra Gtil para
diferenciar entre VG y OVR.

CP13. Metodologia, economia de la salud
y sistemas de informacion/Metodologia,
economia da saude e sistemas

de informacao

Jueves, 5 de septiembre de 2019. 15:00-17:00
Aulal

517. SOLUCIONES A LA FALTA DE DATOS EN FAUNA
SILVESTRE DENTRO DEL CONCEPTO ONE HEALTH
APLICANDO EL ANALISIS ESPACIAL

I. Iglesias, M. Martinez, A. de la Torre

Departamento de Epidemiologia y Sanidad Ambiental, INIA-CISA.

Actualmente la sanidad en la interfaz humano-animal-medio am-
biente es un auténtico desafio. Las enfermedades zoonéticas como la
influenza aviar, la rabia, el ébola y la salmonella o las enfermedades
compartidas entre animales domésticos y silvestres, como influenza
aviar y peste porcina africana, tienen un impacto muy importante en
la salud y en las economias a nivel global. El concepto One Health
contempla este reto pero mantiene una gran debilidad en la sanidad
de la fauna silvestre, que engloba importantes reservorios dificiles de
controlar. La epidemiologia espacial permite evaluar las poblaciones
y enfermedades, incluyendo el contexto espacial donde ocurren (fac-
tores relacionados), y en los tltimos afios ha tenido un gran desarrollo
gracias al incremento tecnoldgico y a la enorme conectividad y acceso
digital a nivel global. Los analisis espaciales son de gran utilidad ya
que introduciendo varios tipos de datos, p.e. del medioambiente o de
observaciones, permiten predecir la localizacion de las poblaciones,
identificar los factores de riesgo y modelizar la distribucion de las
enfermedades supliendo la frecuente ausencia de informacién en fau-
nasilvestre. Esta revision destaca la utilidad de los analisis espaciales
en fauna silvestre a través de 5 ejemplos desarrollados en dos enfer-
medades de gran importancia econémica a nivel mundial: 1) la in-
fluenza aviar altamente patégena (IAAP) una enfermedad compartida
entre aves domésticas, silvestres y con caracter zoonético reconocido
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y 2) la peste porcina africana (PPA) compartida entre suidos silvestres
y domésticos. Ejemplos: 1) Evaluacién de la adecuacién de la vigilan-
ciade IAAP aplicada en aves silvestres en la UE comparada con la pre-
diccion de riesgo real de ocurrencia de la enfermedad a través de un
modelo de cokriging universal; 2) Analisis de los factores de riesgo de
IAAP en humedales en base a las distancias a brotes; 3) Identificacion
de la RO en agrupaciones espaciotemporales de brotes en aves silves-
tres en IAAPy en jabalis en PPA; 4) Evaluacion del papel del jabali con
respecto al cerdo doméstico en la transmisiéon de PPA a través de un
modelo de kriging espaciotemporal; 5) Evaluacién y validacién del
riesgo de entrada de PPA en la UE a través de jabali mediante un ana-
lisis de riesgo basado en la cercania a frontera de paises infectados.
Estos ejemplos muestran la importancia de la aplicacién de la epide-
miologia espacial para responder de manera adecuada ante los nue-
vos retos que plantea la interfaz sanidad humana-animal facilitando
el estudio de enfermedades compartidas con la fauna silvestre.
Financiacién: AT 2015-002; EG 17-141; EHEJP H2020 773830.

731. AUTOMATIZACION DE LA EXTRACCION Y CALCULO
DEL CONTENIDO DE POLIFENOLES

F. Vitelli-Storelli, A.J. Molina de la Torre, M. G. Garcia, L. Alvarez,
M. Rubin, V. Davila-Batista, L. Garcia-Martinez, V. Martin,
T. Fernandez-Villa

GIIGAS-IBIOMED-Universidad de Leon.

Los polifenoles han demostrado poseer propiedades terapéuticas
en una amplia variedad de enfermedades (cancer, enfermedades car-
diovasculares, reumatismos, osteoporosis, etc). Dado el elevado nd-
mero de compuestos existentes, el principal inconveniente para su
estudio en investigaciones epidemioldgicas es la construccion de la
base de datos con el contenido de las distintas clases y subclases de
polifenoles y el cdlculo del consumo de polifenoles de cada individuo.
Mediante dos lenguajes de programacion (Pyton y R), se ha desarro-
llado un algoritmo automatizado que permite la extraccion del conte-
nido de polifenoles del Phenol-Explorer, tanto en gluc6sidos como en
agliconay en funcién de los cuatro métodos de cuantificacién (croma-
tografia, cromatografia tras hidrélisis, folin-assay y HPLC en fase nor-
mal). Este método no sélo permite el cidlculo del consumo de
polifenoles de manera rapiday precisa, sino que minimiza la posibili-
dad de cometer errores al transcribir resultados, disminuye significa-
tivamente el tiempo de generacion de bases de datos para cualquier
modificacién o futura investigacién con flavonoides, incrementa la
eficiencia para el analisis de datos y disminuye el tiempo comproba-
ciény correcciéon de la base de datos. Por lo que se puede concluir que
este programa facilita y agiliza la generacién de bases de datos de
polifenoles para su aplicacién inmediata a estudios epidemiolégicos y
puede ser de gran utilidad en diferentes lineas de investigacion.

249. RECUPERACION DE CASOS NO ENLAZADOS
AL CRUZAR BASES DE DATOS POBLACIONALES.
EL EJEMPLO DEL REGISTRO DE ARTROPLASTIAS
DE CATALUNA (RACAT)

J. Arias de la Torre, O. Martinez, K. Smith, M. Pons-Cabrafiga,
F. Pallis6, V. Martin, M. Espallargues

AQuAS; CIBERESP; IBIOMED; Hospital Universitario San Rafael;
Hospital Universitario Santa Maria, Lleida; REDISSEC.

Antecedentes/Objetivos: El enlace de bases de datos (BBDD) de
diferente procedencia es fundamental en muchos de los estudios
poblacionales que se realizan. Sin embargo, habitualmente no se
maximiza el nimero de casos enlazados debido a posibles valores
perdidos en algunas variables clave para el enlace. Muchos de estos

casos con valores perdidos son potencialmente enlazables, pudien-
do recuperarse mediante aproximaciones mas elaboradas. Su recu-
peracion, permitiria aumentar la validez de las conclusiones
obtenidas en estudios que utilicen estos datos. Los objetivos de este
estudio son: comparar dos aproximaciones al enlace de dos BBDD
poblacionales y valorar la recuperacion potencial de casos a partir
de diferentes aproximaciones.

Métodos: Se utilizaron datos de artroplastias de rodilla y cadera
del Registro de Artroplastias de Catalufia (RACat) (n = 169.263) y del
Conjunto Minimo Basico de Datos de Hospitales de Agudos (CMBD-
HA) entre enero de 2005 y diciembre de 2017 (n = 250.161). Se utilizé
la BBDD del RACat como estandar para los enlaces. Basadas en el ni-
mero de veces que se cruzaron las BBDD, se realizaron dos aproxima-
ciones: una de uno solo cruce, y otra de 6 sucesivos considerando los
resultados de los cruces previos. A partir de los resultados de las dos
aproximaciones, se comparo el nimero de casos enlazados, asi el total
respecto a las BBDD.

Resultados: De los 250.161 casos del CMBD-HA, 169.263 son po-
tencialmente enlazables con los casos incluidos en el RACat. A partir
de la aproximacién con un solo cruce de BBDD, se consigui6 enlazar
informacién de un total de 155.348 casos (un 91,8% de casos poten-
cialmente enlazables). Por su parte, a partir de la aproximacién basa-
da en 6 cruces sucesivos, se enlaz6 informacién de 160.536 casos (un
94,8% de los potencialmente enlazables), consiguiéndose enlazar
5.192 casos mas respecto a la aproximacion basada en 1 solo enlace
(un 3,0% de los potencialmente enlazables).

Conclusiones/Recomendaciones: Si bien la diferencia en el por-
centaje de casos enlazados a partir de las dos aproximaciones parece
pequefia, el nimero total de casos recuperados muestra la relevancia
de estarecuperacion. El enlace de BBDD utilizando una aproximacién
elaborada que considere los casos no enlazados en aproximaciones
mas sencillas, puede ser un método eficaz, efectivo y eficiente para
recuperar los casos no enlazados, aumentando asi la validez de los
resultados de estudios llevados a cabo con estos datos.

531. INFLEXION DE TENDENCIA'Y CONTRIBUCION
DE LAS CAUSAS ESPECIFICAS DE MUERTE
CARDIORRESPIRATORIAS EN ESPANA DE 1975 A 2016

L. Cirera, M. Ballesta, D. Salmerén, M.D. Chirlaque

Consejeria de Salud de Murcia; CIBER de Epidemiologia y Salud
Piiblica, Madrid; IMIB-Arrixaca; Departamento de Ciencias
Sociosanitarias, Universidad de Murcia.

Antecedentes/Objetivos: La mortalidad es la resultante del estilo
de vida en la incidencia de la enfermedad junto con la efectividad del
sistema nacional de salud publica/sanidad en la supervivencia, entre
otros determinantes. Las tendencias temporales de la mortalidad per-
miten monitorear su evolucion anual en las grandes causas y causas
especificas de muerte. La contribucién de causas especificas a la evo-
lucién temporal de su gran causa describe la relevancia de su reduc-
cién en magnitud. La vigilancia de inflexiones de las tendencias de las
causas de muerte muestra a la autoridad sanitaria un marco de resul-
tados de la accién publica. Objetivo: evaluar anualmente la contribu-
cion de causas especificas de muerte cardiovascular y respiratoria y
los periodos de inflexién de las tendencias temporales en su gran
causa de muerte en Espafia, 1975 a 2016.

Métodos: Estudio descriptivo ecolégico de series temporales. Se
seleccionaron las causas de muerte cardiorrespiratorias segtin la
magnitud y relevancia. Se establecieron las correspondencias entre
revisiones CIE. Las tasas estandar se calcularon anualmente a la po-
blacién estandar europea y método directo. Los cambios anuales de la
tendencia se midieron mediante regresién jointpoint como variacién
porcentual anual (APC). La contribucién de la causa especifica se rea-
liz6 sobre la tasa de su gran causa entre los afios de inflexién. Se uti-
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lizaron Joinpoint v4.0.4 y R v3.2.2, y p < 0,05 como nivel de
significacién estadistica.

Resultados: Las causas respiratorias descendieron en dos largos
periodos significativamente, el periodo 1975-1979 [-7,1 (IC95%, -12,9,
-0,8)] y los afios 1979-2016 [-1,5 (-1,7, -1,3). Influenza-neumonia con-
formé una trayectoria paralela a las causas respiratorias en 1975-
1988 [-8,03 (-9,08, -6,96)] y 1988-2016 [-2,38 (-2,85, -1,91)]. La EPOC
mostré un nivel ascendente de despegue en la trayectoria en 1975-
1981 [35,4 (24,0, 47,9). Las causas cardiovasculares dibujaron dos tra-
yectorias decrecientes en 1975-1993 y 1993-2013, y una Gltima etapa
plana en 2013-2016, mientras que la isquemia cardiaca y el ictus cru-
zaron sus periodos de tendencia. Ictus evolucioné en paralelo a la en-
fermedad cardiovascular, pero disminuy6 mas intensamente.

Conclusiones/Recomendaciones: Los periodos de inflexién en las
tendencias temporales de las causas de muerte son una herramienta
atil en la vigilancia de salud ptblica. La contribucién temporal de las
causas especificas en su gran causa de muerte configura los marcos
de evaluacién de la intervencién poblacional.

Financiacion: AES.

607. IMPLEMENTACION DEL SISTEMA NACIONAL
DE VIGILANCIA EN SALUD. PROVINCIA DE TIERRA
DEL FUEGO, ARGENTINA

M. Altamirano, A. Basombrio, M. Torres

Direccién de Epidemiologia e Informaciéon de la Salud, provincia
de Tierra del Fuego, Argentina.

Antecedentes/Objetivos: En Argentina, en el afio 1960, se sancion6
laley N° 15.465 de “Régimen legal de las enfermedades de notifica-
cion obligatoria” (ENOs), mientras que la resolucién 1715/07 es la dl-
tima actualizacién del listado de dichos eventos. El Sistema Nacional
de Vigilancia en Salud (SNVS) constituye la estrategia oficial para
cumplir con la notificacién obligatoria de ENOs, se desarrolla a partir
del afio 2002 y se actualiza a partir del afio 2018 al SNVS version 2.0.
La provincia de Tierra del Fuego, ubicada en el extremo sur de Ia re-
gion patagonica argentina ha participado simultdneamente con el
resto del pais en suimplementacion. El objetivo consiste en evaluar la
implementacién del SNVS 2.0 en relacién con su predecesor el SNVS,
monitoreando desde la Direccién de Epidemiologia e Informacién de
la Salud de la provincia de Tierra del Fuego, la tendencia de ENOs no-
tificados en el Gltimo quinquenio.

Métodos: Se presenta un relato de experiencia reciente e innova-
dor en cuanto el SNVS 2.0, dado que constituye un sistema de infor-
macién para la comunicacién en tiempo real con un concepto de red
federal, vinculando a los servicios y areas intraprovinciales, a las pro-
vincias entre siy con el Ministerio de Salud de la Nacién. En el nivel
provincial, suimplementacién se fortalece en relacién con la cantidad
de habitantes de la provincia dado que resulta la menos poblada de
todo el pais y al uso de la historia clinica digital que permite relevar
los ENOs codificados por CIE 10 y emitir sistemas de alerta en tiempo
real.

Resultados: Se presentan los resultados de ENOs agrupados carga-
dos en el SNVS 2.0 en 2018 en la provincia de Tierra del Fuego, en
comparacién al SNVS y la notificacién del periodo 2014-2017. Los re-
sultados preliminares nos permiten afirmar que durante la imple-
mentacion del SNVS 2.0 la frecuencia absoluta de ENOs acumulados
ha aumentado en el Gltimo afio, superando la media provincial con
relacion al periodo mencionado.

Conclusiones/Recomendaciones: De la experiencia de trabajo sur-
ge la necesidad de continuar capacitando a los usuarios locales del
SNVS 2.0, participando en videoconferencias nacionales a fin de per-
manecer integrados desde la provincia al nivel interprovincial y na-
cional, formando parte de la actualizacién del “Manual de normasy
procedimientos de vigilancia y control de enfermedades de notifica-

cion obligatoria”, integrando las comisiones de eventos de enferme-
dades de transmisién sexual, de transmision vertical y zoonéticas.

Comunicacion retirada

295. CONTRIBUTOS DE UMA INYESTIGACAO-ACAO
PARA MELHORAR A NOTIFICACAO DE DOENCAS
INFECIOSAS EM PORTUGAL

D.V. Brito, M.H. Almeida

Unidade de Saiide Ptiblica-Agrupamento de Centros de Satide Lisboa
Central.

Antecedentes/Objetivos: A vigilincia epidemiolégica é uma
funcdo essencial em Satide Pdblica. Em Portugal, a participacdo das
doengcas de notificacdo obrigatéria (DNO) inclui 62 doengas. Apesar
da obrigatoriedade de notificacdo no prazo de 48 horas, verifica-se
uma subnotificacdo entre os profissionais de satde, que podera estar
relacionada com pouca motivacdo, falta de tempo e questdes relacio-
nadas com a confidencialidade. O estudo pretende identificar estraté-
gias que promovam o reporte de DNO, permitindo uma atuagdo
efetiva da Sadde Piblica.

Métodos: Foi realizada uma revisdo da literatura, através de pes-
quisa sistematizada na base de artigos cientificos PubMed. Foi utili-
zado o termo MeSH “Disease Notification” e consideradas as revisoes
e revisoes sistematicas publicadas entre 2000 e 2018, em lingua por-
tuguesa, espanhola ou inglesa. Foram analisados 197 artigos quanto
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ao seu titulo, abstract e texto integral. A revisdo de literatura foi com-
plementada com pesquisa em documentos relacionados com a notifi-
cacdo de doencgas infeciosas, elaborados pelo Centers for Disease
Control and Prevention, pelo European Centre for Disease Prevention
and Control, pela World Health Organization e pela Dire¢do-Geral da
Satde. Foram enumeradas as principais estratégias de promocao de
reporte de DNO e realizada uma comparacao das estratégias identifi-
cadas com as praticas atualmente em vigor em Portugal.

Resultados: Entre as principais recomendagdes para aumentar o ni-
mero de notificacdes de DNO e a qualidade das mesmas estdo: agdes de
consciencializacdo dos profissionais de satide; acesso a informagao para
facilitar o diagnéstico e tratamento; simplificacdo dos processos de no-
tificacdo; agilizacdo de mecanismos de feedback aos médicos notifica-
dores; e alargamento da notificacdo a laboratérios. Desde 2014 o
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) é a plataforma
obrigatéria para notificagdo eletrénica de DNO em Portugal. Desde 2017
os laboratérios sdo também obrigados a notificar as DNO detetadas.

Conclusdes/Recomendacées: O sub-reporte de DNO ndo permite
uma analise adequada do risco para a satide das doengas. Este pode
estar associado a uma reduzida consciencializagdo dos clinicos para a
sua importancia, doencas a notificar e procedimentos a efetuar, assim
como falta de tempo, complexidade dos formularios de submissao,
auséncia de incentivos e feedback. Processos de melhoria da notifi-
cacdo de DNO devem ser integrados nos planos de gestdo de surtos
em Sadde Piblica. Algumas das medidas identificadas serdo aplicadas
pela Unidade de Satde Publica do ACeS Lisboa Central em 2019, sendo
possivel a partilha de resultados provisorios.

91. MORTALIDAD POR SUICIDIO EN MEXICO: TENDENCIAS
Y VARIACIONES SOCIOGEOGRAFICAS, 1998-2017

M.G. Vega-Lépez, G.J. Gonzalez-Pérez

Universidad de Guadalajara, México.

Antecedentes/Objetivos: Si bien las tasas de mortalidad por suici-
dio en México son relativamente bajas si se comparan con el contexto
latinoamericano y mundial, en las Gltimas décadas se ha observado
un incremento sostenido de las mismas, por lo que en México el sui-
cidio se ha convertido en un problema de salud publica relevante. En
tal sentido, el objetivo de este estudio es analizar la evolucion de la
mortalidad por suicidio segiin sexo y edad en México en las Gltimas
dos décadas, asi como identificar las variables que mejor explican las
variaciones inter-estatales de la tasa en el trienio 2015-2017.

Métodos: El presente estudio es observacional y descriptivo, aun-
que también -en lo relativo al andlisis a nivel estatal- es un estudio
ecoldgico, realizado a partir de las fuentes oficiales de informacién.
Los suicidios se clasificaron de acuerdo con la Décima Clasificacion
Internacional de Enfermedades (X60-X84, Y87.0). Se calcularon tasas
estandarizadas por edad para cada sexo entre 1998 y 2017, e igual-
mente tasas estandarizadas para los 32 estados del pais en el trienio
2015-2017. Mediante un analisis de regresion lineal multiple (método
paso a paso) se identificaron aquellos factores socioeconémicos que
mejor explicaron las variaciones interestatales de la tasa de suicidio
en ambos sexos.

Resultados: La tasa de suicidios se incrementé en 52% entre los
hombres y casi se duplic6 entre las mujeres en el lapso analizado. Al
final del periodo, las tasas mas altas se identificaron en el grupo de 20
a 24 afios en el caso de los hombres y en el de 15 a 19 afios en las mu-
jeres. Aunque la tasa de suicidio masculina ha sido mayor que la feme-
nina a lo largo de todo el periodo, este exceso de mortalidad se ha
reducido en afios recientes. Entre los estados del pais, es Chihuahua el
que presenta la tasa mas alta en ambos sexos en 2015-2017. El consu-
mo de alcohol es la variable que mejor explica las variaciones de la
tasa de suicidios entre los estados, en ambos sexos. Ademas, la pro-
porcién de jovenes entre 15 y 29 afios que ni estudian ni trabajany el

nivel de impunidad son factores que también se asocian a las variacio-
nes de la tasa de suicidio masculina.

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados reflejan una clara
tendencia al incremento de los suicidios en los dos sexos, particular-
mente en las edades mas jovenes. Igualmente, revelan notorias dife-
rencias en la tasa entre los estados y la importancia a nivel macro del
consumo de alcohol o de la proporcién de jévenes que ni estudian ni
trabajan para comprender estas variaciones. Esto sugiere la necesidad
de implementar politicas ptblicas intersectoriales que aborden as-
pectos como la prevencion de las adicciones o la mejora de las condi-
ciones de vida que rodean a los jévenes, que pudieran coadyuvar a
reducir la tasa de suicidios en el pais.

495. PAPEL DE LA SALUD PUBLICA EN LA CONFIRMACION
Y CONTROL DE UN CASO DE SATURNISMO

P. Jurado Macias, E. Jiménez Gonzalez de Buitrago,
M.E. Rodriguez Baena, . Fernandez Jiménez,

M.E. Cérdoba Deorador, D. Toledo Bartolomé,

E. Gallego Ruiz de Elvira, M. Fontan Vela

Servicio de Medicina Preventiva, Hospital Universitario Infanta
Leonor; Subdireccion General de Epidemiologia, Consejeria
de Sanidad, Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: El 24 de junio un hospital madrilefio no-
tificé a la Red de Vigilancia Epidemiolégica de la Comunidad un caso
de saturnismo en un varén bulgaro de 51 afios. El paciente ingresé
con dolor abdominal de meses de evolucién, vomitos, anemia y dete-
rioro de la funcién renal. El caso refirié que otros convivientes presen-
taban clinica similar. El objetivo del trabajo es describir las
actuaciones realizadas por Salud Piblica en colaboracion con los ser-
vicios implicados para identificar la fuente de contaminacién y adop-
tar las medidas necesarias.

Métodos: El Servicio de Medicina Preventiva del hospital y Salud
Publica realizaron la encuesta epidemioldgica del caso y de los convi-
vientes. Como antecedentes epidemiolégicos de interés del caso se
identificaron trabajar en la construccién utilizando pinturas sin pro-
teccién con mascarilla y el consumo habitual de aguardiente artesa-
nal de una bodega. El antecedente epidemiolégico comiin en todos los
contactos fue el consumo del licor descrito. Desde el Hospital se remi-
ti6é una muestra al Instituto de Toxicologia.

Resultados: El paciente tras recibir tratamiento con EDTA calcico
evolucion6 favorablemente. Se descartaron sintomas de intoxicacion
por plomo en los convivientes, por lo que no se realizaron determina-
ciones sanguineas. La muestra de licor fue analizada mediante espec-
trometria de emision de plasma obteniéndose unos niveles de plomo
de 31,9 mg/Ly concluyéndose que pudiera haber sido la fuente de in-
toxicacién tras un consumo prolongado. Con estos resultados el area
de inspeccién sanitaria de la Comunidad de Madrid procedi6 a reali-
zar una inspeccién el 27 de julio de la bodega donde el caso habia
adquirido el licor contaminado, y a tomar muestras de las bebidas
sospechosas para su andlisis en el laboratorio del Instituto de Salud
Pdblica de Madrid. La determinacién de Plomo por F-AAS en las
muestras reglamentarias realizada mediante técnica MA-109-AA fue
de < 0,04 mg/L, por debajo de los niveles recomendados.

Conclusiones/Recomendaciones: No se obtuvo el envase original
con el etiquetado en el domicilio del caso, por lo que no se pudo com-
probar que existiera ese producto en la tienda. Sin embargo se evi-
denciaron irregularidades en cuanto a etiquetado y distribucién de
otros licores, por lo que se retiraron los productos y se impuso la san-
cién correspondiente. ;C6mo podemos controlar o prevenir estas si-
tuaciones? La adopcién de medidas de comunicacién y coordinacién
inmediatas entre los Servicios de Medicina Preventiva hospitalaria y
Salud Piblica, favorece una pronta actuacién para la deteccién y con-
trol de riesgos para la salud de la poblacién.
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605. UM FENOMENO VISIVEL EM EVITA: OS ACIDENTES
OCORRIDOS EM AMBIENTE ESCOLAR

T. Alves, A. Torres, E. Rodrigues, M. Neto, R. Mexia, C. Matias-Dias

Instituto Nacional de Satide Dr. Ricardo Jorge.

Antecedentes/Objetivos: Na concecdo de escola como lugar promo-
tor da sadide espera-se que constitua um espago seguro e saudavel, em
que a reducdo da exposi¢do aos diferentes riscos evitaveis esteja impli-
cita na sua cultura de seguranga, procurando proteger um dos grupos
vulneraveis da sociedade. O presente estudo teve como objetivo carac-
terizar a ocorréncia dos acidentes escolares, registados em EVITA,
quanto ao mecanismo da lesdo, a atividade no momento do acidente, ao
tipo de lesdo registada, a regido do corpo lesada e ao tipo de resposta
desencadeada nos servicos de sadde hospitalares, entre 1 de janeiro de
2018 e 31 de dezembro de 2018 em Portugal Continental.

Métodos: Procedeu-se a um estudo observacional, descritivo,
transversal utilizando os dados recolhidos durante o ano 2018 respei-
tantes aos acidentes escolares apurados a partir do sistema de moni-
torizacdo EVITA. Os dados recolhidos nos servigos de urgéncia dos 21
Centros Hospitalares do Servico Nacional de Satde (SNS), participan-
tes neste sistema foram analisados quanto a sua distribui¢do percen-
tual no que respeita ao mecanismo da lesdo associado, atividade no
momento do acidente, tipo de lesdo registada, parte do corpo lesada
e tipo de resposta desencadeada. Foram ainda realizadas compa-
ragOes bivaridveis para as variaveis categdricas utilizando o teste do
Qui-quadrado de Pearson. O nivel de significancia do teste foi estabe-
lecido em 5%.

Resultados: No ano de 2018, foram registados no sistema EVITA
14.444 acidentes ocorridos em meio escolar. A frequéncia foi mais
elevada no sexo masculino (56,1%), do que no sexo feminino (43,9%),
entre os 10 e os 14 anos de idade (47,0%), seguindo-se as criancas en-
tre os 5 e 0s 9 anos (26,4%) e os adolescentes entre os 15 e os 19 anos
(20,4%), sendo estas diferencas estatisticamente significativas (p <
0,01). De um modo geral, os mecanismos de lesdo principais regista-
dos foram a “Queda” (62,1%), “Contacto com..” (22,1%) e decorrente de
“Esforco exagerado” (6,1%). As lesdes mais comuns sdo hematomas e
contusdes (64,2%), concussao (10,5%) e lesdes por ferida aberta/esfo-
lamento (10,4%). Os membros foram a regido do corpo mais atingida
(69,0%), seguindo-se a cabeca (25,4%) e o tronco (5,6%). A maioria des-
tes acidentes ocorreu em atividade educativa, incluindo as aulas de
Educagao fisica (50,2%) e em lazer (33,2%), considerando o contexto
de recreio escolar.

Conclusoes/Recomendacdes: Tendo em conta a evitabilidade do
fendmeno em anadlise, circunscrito a um ambiente particular, estes
dados corroboram a relevancia do registo destes acidentes, eventual
ligacdo a outras fontes de informacgdo tendo em vista o retrato mais
préximo possivel da realidade.

804. SEGURANCA RODOVIARIA 2018 - PORTUGAL
E A REGIAO EUROPA

A. Silva da Costa, N. Chaves da Silva, C. Ribeiro da Silva,
M. Leitdo Correia, F. Mata, R. Horgan, ]. Filipe, B. Estela dos Santos,
M. Telo de Arriaga

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

Antecedentes/Objetivos: Os acidentes rodoviarios sdo um grave
problema de satide ptblica no sentido em que contribuem para o
aumento da prevaléncia de mortalidade e incapacidade crénica, para
os elevados custos de internamentos e tratamentos hospitalares, para
a perda de produtividade e, por fim, sdo um importante fator de sofri-
mento humano. Segundo a Organizagdo Mundial da Satde, regista-
ram-se em 2016 em Portugal, 563 mortes devido a acidentes

rodoviarios. Em 2010, Portugal gastou entre 1,17 e 1,54% do Produto
Interno Bruto com acidentes rodoviarios, o que corresponde a 1890
milhdes de euros.

Métodos: Foram analisados os dados relativos a seguranga rodo-
viaria em Portugal e comparados com a média dos 51 paises da Regido
Europa que participaram no relatério “Global Status Report on Road
Safety 2018” da Organizagdo Mundial da Satde.

Resultados: Segundo os dados recolhidos, os nimeros de sinistra-
lidade rodoviaria em Portugal tém vindo a apresentar melhorias ao
longo dos Gltimos anos, nomeadamente, o nimero de vitimas mortais
a30dias entre 2010 e 2016, diminuiram 40% (menos 374 vitimas mor-
tais entre 2010 e 2016). Em 2016, registaram-se, em Portugal, 7,4
mortes por 100.000 habitantes. No que se refere a média da Regido
Europeia, em 2016, registou-se uma média de 9,3 mortes por 100.000
habitantes.

Conclusdes/Recomendacdes: Os nimeros referentes a seguranga
rodoviaria em Portugal tém apresentado melhorias significativas nos
Gltimos anos, no entanto, existem oportunidades de melhoria para a
reducdo do numero de acidentes rodoviarios. O investimento em
areas como a educacdo e sensibilizacdo junto dos profissionais de
salide para as questdes da seguranca rodoviaria ao longo do ciclo de
vida, de forma articulada com as politicas nacionais que concorrem
para esta reducdo esplanadas no Plano Estratégico Nacional de Segu-
ranca Rodoviaria - PENSE 2020 e nos designios globais apresentados
nos Objetivos Desenvolvimento Sustentavel, sdo fundamentais. Este
investimento contribui para uma reducdo dos nimeros de sinistrali-
dade rodoviaria, bem como na melhoria da sua qualidade de vida.

824. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFIC/-!S
DE LA MORTALIDAD POR SUICIDIO EN ESPANA

E. Fernandez-Bret6n, A. Padrén Monedero, I. Noguer Zambrano
CNE.

Antecedentes/Objetivos: Segiin la OMS, 800.000 personas se sui-
cidan cada afio. El suicidio es una de las tres primeras causas de mor-
talidad global entre los 15 y 44 afios. Por otro lado, se ha evidenciado
que es potencialmente prevenible y es una prioridad de intervencién
para la OMS. Por ello se recomienda la creacion de planes nacionales
de prevencion, para lo que resulta imprescindible una adecuada ca-
racterizacion del suicidio segtn cada contexto nacional. El objetivo de
este estudio fue analizar los suicidios consumados en 2015 en Espafia
y su relacién con caracteristicas sociodemograficas. Secundariamen-
te se analizaron las diferencias en la mortalidad por suicidio segin
sexo y edad en el contexto del resto de muertes por causas externas.

Métodos: La informacién proviene de los microdatos de la Estadisti-
ca de Defunciones segtin la causa de muerte del Instituto Nacional de
Estadistica (INE) y se refieren a residentes en Espafia en 2005. Se consi-
deraron como muertes por suicidio aquellas con los c6digos X60-X84 e
Y87 de la CIE-10. Se caracteriz6 la mortalidad por suicidio segtin las
diferentes variables sociodemograficas y se construyeron modelos de
regresion logistica crudos y multivariados para analizar la asociacion
entre el sexo y la mortalidad por suicidio respecto a otras causas exter-
nas estratificando para los diferentes grupos etarios.

Resultados: Se registraron 3.565 suicidios. La tasa ajustada por el
método directo fue de 6,3 (9,7 en hombres y 3,2 en mujeres) por
100.000 habitantes. La mortalidad por suicidio fue tres veces mayor
en hombres que en mujeres. Las razones de tasas (RT) tomando como
referencia el grupo de 15 a 24 afios, aumentaban a medida que lo ha-
cia la edad en hombres, manteniéndose mas constantes en mujeres.
En los andlisis de regresion logistica, al estratificar por edad, los OR de
una mayor mortalidad (por suicidio respecto a otras causas externas)
en hombres respecto a mujeres son de 1,20 (IC95% 0,93-1,54) entre los
65y los 74 afios, 2,77 (1C95% 2,20-3,49) entre los 75 y los 84 afios, y de
7,17 (IC95% 5,12-10,05) en el grupo de los mayores de 85 afios.
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Conclusiones/Recomendaciones: Las tasas de suicidio aumentan con
la edad especialmente para hombres, presentando los varones de 85 o
mas afios las tasas mas elevadas. La proporcién de suicidios con respecto
al total de muertes por causas externas difiere por grupos de edad y sexo.
Estos resultados son de utilidad a la hora de orientar estrategias eficien-
tes de prevencion del suicidio dirigidas a grupos especificos.

900. POIBC STUDY: EFFECT OF A COMMUNITY-BASED
CHILDHOOD OBESITY INTERVENTION PROGRAM

ON CHANGES IN ANTHROPOMETRIC VARIABLES,
INCIDENCE OF OBESITY, AND LIFESTYLE CHOICES

IN SPANISH CHILDREN AGED 8 TO 10 YEARS

S.F. Gdmez, R. Casas-Esteve, I. Subirana, LI. Serra-Majem, L. Estrada,
C.Homs, R. Ahmed, M. Fitd, H. Schroder

Gasol Foundation; Sharing Healthy & Active Lifestyle; IMIM;
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.

Background/Objectives: Childhood Obesity is a major public health
concern. Results of community-based childhood obesity intervention
programs do not provide strong evidence for their effectiveness. The
POIBC study evaluated the effect of the Thao-Child Health Program
(TCHP), a community-based, multisetting, multistrategy intervention
program for healthy weight development and lifestyle choices.

Methods: In four Catalan cities, a total of 2250 children aged 8 to
10 years were recruited. Two cities were randomly selected for the
TCHP intervention, and two cities followed usual health care policy.
Children were selected from 41 elementary schools. Weight, height,
and waist circumference were measured at baseline and after a mean
follow-up of 15 months. Physical activity and adherence to the Medi-
terranean diet were measured with validated questionnaires. Gener-
alized estimating equations (GEE) models were fitted to determine
the intervention’s effect on body mass index (BMI) z-score, waist-to-
height ratio, Mediterranean diet adherence, and physical activity.

Results: Fully adjusted models revealed that the intervention had
no significant effect on the BMI z-score, incidence of general and ab-
dominal obesity, Mediterranean diet adherence, and physical activity.
Waist-to-height ratio was significantly lower in controls than in the
intervention group at follow-up (p < 0,004).

Conclusions/Recommendations: Comparison between CBI stud-
ies is somewhat difficult due to their heterogeneity in intervention
and evaluation methods. Managing this heterogeneity will be a key
factor in achieving a higher level of evidence about interventions of
this type. Unresolved questions such as how to measure the interven-
tion intensity received by each individual must also be addressed in
future studies. Given the complexity of CBI implementation and as-
sessment, in the long run, there is a need for more evidence about the
efficacy of these multisetting and multistrategy interventions to pre-
vent childhood obesity.

Funding: Instituto de Salud Carlos III FEDER (PI11/01900 and
CB06/02/0029), and AGAUR (2014 SGR 240).

199. USO DE LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
URGENCIAS POR PERSONAS MAYORES EN ESPANA (2014).
INTERPELACION A LA ATENCION COMUNITARIA

PJ. Lopez-Soto, I. Morales-Cané, A. Garcia-Arcos, A. Mufioz-Alonso,
C. Dios-Guerra, J.M. Carmona-Torres, M.A. Rodriguez-Borrego

Departamento de Enfermeria, Instituto Maimonides de Investigacion
Biomeédica de Cérdoba; Universidad de Cérdoba; Hospital
Universitario Reina Sofia; UGC de Occidente, Distrito Sanitario
Cordoba y Guadalquivir; Universidad de Castilla-La Mancha (UCLM).

Antecedentes/Objetivos: Las visitas a los servicios de urgencias
hospitalarios (SUH) en las dos Gltimas décadas han aumentado sus-

tancialmente, siendo mas frecuentes en personas mayores de 65
afios. La saturacion de estos servicios constituye un problema uni-
versal, siendo objeto de debate los factores o causas que generan
esta situacion. Objetivo: determinar los factores asociados a la utili-
zacion de los Servicios de Urgencias Hospitalarias en poblacién ma-
yor en Espana.

Métodos: Se emplearon los datos de la Encuesta Europea de Salud
de 2014 (N = 6.520) de personas mayores de 65 afios de todas las co-
munidades auténomas espafiolas. Se determind la asociacion entre el
uso de SUH y las variables socioeconémicas, demograficas y médicas
mediante analisis de regresién logistica.

Resultados: Del total de registros, el 29,11% usaron los SUH en los
altimos 12 meses. El porcentaje de mujeres (59,75%) fue superior al de
hombres, siendo la edad media de la poblacién de 75,9 + 7,6 afios. El
uso de SUH se asociaba independientemente con ser mujer [OR 1,17
(IC95%: 1,04-1,31); p = 0,008], presencia de mas de una enfermedad
[OR 1,57 (I1C95%: 1,25-1,97); p < 0,001], presentar hipertensién [OR
1,20 (1C95%: 1,07-1,35); p = 0,002] y diabetes mellitus [OR 1,37 (IC95%:
1,20-1,57); p < 0,001] y grado de limitacién por al menos 6 meses
(ausencia frente a moderada: OR 1,94 [IC95%: 1,65-2,26; p < 0,001];
grave: OR 4,27 [IC95%: 3,61-5,04; p < 0,001]).

Conclusiones/Recomendaciones: Por lo expuesto, parece que las
mujeres de edad, con un mayor grado de limitacion fisica en un pe-
riodo de 6 Gltimos meses o mas, desde la fecha del estudio, esta aso-
ciado con un mayor uso de los Servicios de Urgencias Hospitalarias.
Como Implicaciones para la Practica, hay que resefiar que los datos
del presente estudio son una llamada de atencién a los servicios de
Atencion Comunitaria en general y de Prevencién en particular.
Dado que las comorbilidades que figuran como causa de acudir a
urgencias son enfermedades crénicas comunes que por otro lado
cuentan con programas especificos en los Servicios Sanitarios Co-
munitarios. Aspecto este que hace pensar que el esfuerzo no esta
siendo suficiente y que han de plantearse medidas correctoras. Sin
por ello dejar a un lado el hecho de que la persona que acude a los
SUH sea mayor y mujer.

230. CARACTERIZACION DE LAS HOSPITALIZACIONES
POR CONDICIONES SENSIBLES AL CUIDADO AMBULATORIO
EN URUGUAY

M. Alegretti, A. Falvo, A. Berke, D. Bentancor, L. Martinez, M. Pallas,
M. Acevedo

Facultad de Medicina, Universidad de la Reptiblica.

Antecedentes/Objetivos: Las condiciones sensibles al cuidado am-
bulatorio (CSCA) son un conjunto de enfermedades potencialmente
evitables mediante atencion primaria en salud. La tasa de hospitaliza-
cion por CSCA es usada como indicador de desempefio y acceso al
sistema de atencién primaria. Conocer su distribucién es atil para
orientar las politicas en salud. El objetivo del estudio es caracterizar
las hospitalizaciones por condiciones sensibles al cuidado ambulato-
rio en Uruguay en 2017.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal. Se
incluyeron todos los pacientes hospitalizados en Uruguay en 2017. La
informacién fue proporcionada por el Ministerio de Salud. El listado
de CSCA utilizado fue el propuesto por Adolfo Rubinstein y colabora-
dores en 2014. Para comparar proporciones se utiliz6 el test Z, los
datos fueron analizados con Epi Info 7.

Resultados: En el 2017 hubo en Uruguay 367.326 egresos hospita-
larios, de los cuales el 17,9% fueron por CSCA. La tasa de hospitaliza-
ciones por CSCA fue 18,8 cada 1.000 habitantes. El 84,6% de los
egresos hospitalarios fue en adultos (mayores de 15 afios), mientras
que el 15,4% correspondi6 a poblacién pediatrica (0 a 15 afios). El
39,2% de los egresos en poblacién pediatrica correspondié a CSCA,
tasa 29,2 hospitalizaciones por CSCA cada 1.000 nifios. Las patologias
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mas frecuentes fueron: bronquiolitis aguda (20,4%), enfermedades
crénicas de las amigdalas y las adenoides (17,8%) y traumatismos
(11,4%). La proporcién de CSCA fue mayor en el sexo masculino (41,4%
frente a 36,3%, p < 0,05); la distribucion segiin prestador de salud no
mostro diferencias significativas (prestadores publicos 39,0% frente a
prestadores privados 39,3%; p > 0,05). En los mayores de 15 afios, el
14,1% de los egresos correspondié a CSCA, tasa 14,0 hospitalizaciones
por CSCA cada 1.000 adultos. Las patologias mas frecuentes fueron:
Neumonia y sus complicaciones (18,97%), enfermedades coronarias
(15,86%) e insuficiencia cardiaca (12,98%). La proporcién de CSCA fue
mayor en el sexo masculino (17,4% frente a 11,9%, p < 0,05). La propor-
cién de CSCA fue mayor en prestadores publicos (15,6%) respecto a
prestadores privados (13,1%) p < 0,05.

Conclusiones/Recomendaciones: En Uruguay la hospitalizacién
por CSCA es mayor en la poblacién pediatrica, en el sexo masculino y
en adultos pertenecientes a prestadores piblicos. Se necesita mas in-
vestigacion para identificar los factores que explican estas diferen-
cias.

309. IMPACTO DE LA CRONICIDAD SOBRE EL USO
DE SERVICIOS SANITARIOS

M. Cafiadilla Ferreira, R. Garcia Pina, D.A. Rodriguez Palacios,
J.A. Palomar Rodriguez

Unidad Docente de Medicina Preventiva y Salud Ptiblica, Region de
Murcia; Servicio de Planificacion y Financiacion Sanitaria, Consejeria
de Salud, Region de Murcia.

Antecedentes/Objetivos: En el abordaje de la cronicidad existen
diferentes estrategias para identificar grupos de poblacién con dife-
rentes necesidades asistenciales, con el propésito de mejorar la aten-
cion prestada por el sistema sanitario. En nuestro pais, la Estrategia
para el Abordaje de la Cronicidad propone utilizar la estratificacién en
Grupos de Morbilidad Ajustados (GMA) que clasifica a cada persona
en funcién de su morbilidad (7 grupos) y complejidad (5 niveles) obte-
niéndose una medida resumen que tiene en cuenta ambos ejes y dis-
tribuye a la poblacién en 31 grupos excluyentes entre si. Asi mismo,
en funcién del peso especifico de cada persona (complejidad indivi-
dual) obtiene 4 estratos de riesgo siguiendo el modelo de la piramide
de Kaiser permanente. En este estudio se analiza la frecuentaciéon
hospitalaria, a urgencias hospitalarias y a Atencién Primaria (AP) de
la poblacién de la Regiéon de Murcia (RM) durante el afio 2015 en fun-
cién de su morbilidad registrada.

Métodos: Estudio transversal observacional retrospectivo de
1.418.275 personas con derecho a asistencia sanitaria en la RM en el
afio 2015. Para cada individuo se obtuvieron el niimero de altas hos-
pitalarias, de visitas a urgencias y a AP, asi como los diagnésticos re-
gistrados en la historia clinica de AP (sistema DASE-AP) y en las altas
tras ingreso hospitalario (CMBD). Utilizando los diagnésticos registra-
dos y la version 0.6 del agrupador se estimé la complejidad individual
y se asignd a cada persona un GMA y un estrato de riesgo. Se valoran
las diferencias de consumo de recursos sanitarios en funcién de la
morbilidad por sexos y grupos de edad.

Resultados: El 76,3% de la poblacién presenté patologia crénica de
alguna complejidad. La media de edad de la poblacién fue de 39,5
afios. En las visitas a urgencias la tasa poblacional fue de 451,1%. y la
de la poblacién de alto riesgo de 1.304,7%.; en el grupo de los hiper-
frecuentadores el 26,5% fueron de alta complejidad. La tasa poblacio-
nal de hospitalizacién fue de 87,5%. y la de alto riesgo 1.012%, con un
6,5% de ingresos. La frecuentacién en AP fue de 7,6 visitas/personay
entre los de alto riesgo de 26 visitas/persona; en los hiperfrecuenta-
dores hubo 11,6% de alta complejidad.

Conclusiones/Recomendaciones: La poblacién de alto riesgo usé
mads servicios sanitarios que la poblacién general, siendo esta diferen-
cia mayor en el nimero de ingresos hospitalarios. El éxito de las estra-

tegias para el manejo de la cronicidad deberia modificar esta
situacion y, por tanto, estos indicadores pueden tener utilidad para la
monitorizacion de las mismas.

CP14. Tabaco, alcohol y otras adicciones/
Tabaco, alcool e outras dependencias

Jueves, 5 de septiembre de 2019. 15:00-17:00
Aula M

939. ABORDAGEM MULTIMODAL PARA A REDUCAO
DO CONSUMO DE TABACO EM PORTUGAL

M. Pires, D.V. Brito

Unidade de Satide Familiar Ribeiro Sanches-Agrupamento de Centros
de Satide da Amadora; Unidade de Satide Piiblica-Agrupamento de
Centros de Satide Lisboa Central.

Antecedentes/Objetivos: De acordo com a Organiza¢do Mundial
de Satide (OMS), o consumo de tabaco é a primeira causa isolada evi-
tavel de doenga e morte prematura nos paises desenvolvidos. Em Por-
tugal, este consumo continua a ser um problema de satde publica
relevante, contribuindo para cerca de 11 800 6bitos em 2016. Este
trabalho visa contextualizar o panorama do consumo de tabaco em
Portugal e identificar as principais medidas dirigidas a reduc¢do do
consumo de tabaco, atualmente em vigor no pais.

Métodos: Foi realizada uma comparacdo sumaria do consumo de
tabaco na populag¢do portuguesa entre os 15 e 64 anos, através dos
dados apresentados nos Inquéritos Nacionais ao Consumo de Subs-
tancias Psicoativas na Populagdo Geral (INPG), publicado em 2001,
2005, 2012 e 2016-2017. As medidas de prevencao e de intervencao
sob o consumo de tabaco foram identificadas através da consulta de
documentos institucionais disponibilizados no portal oficial do Ser-
vico Nacional de Satide (www.sns.gov.pt) e no dmbito do Programa
Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo.

Resultados: Entre 2001 e 2017 verificou-se uma diminui¢do do
consumo de tabaco nos tltimos 30 dias, na populagdo entre 15 e 64
anos, no sexo masculino, de 40,1% para 36,4%. Ja no sexo feminino
verifica-se um aumento de 17,6% em 2001 para 24,8% em 2017. Apesar
desta tendéncia, existe uma maior percentagem de individuos que
deixaram de fumar, traduzida num aumento de 35,7% entre 2005 e
2014. Entre as medidas identificadas para promover a cessacao taba-
gica em Portugal identificam-se: taxacdo e regulacdo de produtos de
tabaco, desenvolvimento e aplicagdo de legislacdo especifica, reali-
zacdo de campanhas de consciencializacdo, consultas de cessacdo
tabagica e comparticipacdo de medicamentos para a cessagdo tabagi-
ca. Verifica-se um aumento de consultas de apoio a cessagdo tabagica
desde 2010, também suportada pela formacgdo de profissionais nesta
drea.

Conclusdes/Recomendacoes: Segundo a Convencdo Quadro para
o Controlo do Tabagismo deve ser desenvolvida uma infraestrutura
nacional que possibilite a pessoas fumadoras o acesso a servicos de
apoio no tratamento do tabagismo, centrando-se em abordagens po-
pulacionais (entre as quais a intervengdo breve), abordagens intensi-
vas especializadas, tratamento farmacolégico, utilizacdo de novas
tecnologias para o apoio e desenvolvimento de a¢des de educagdo
para a satde. Em Portugal tém sido tomadas medidas transversais,
cuja avaliacdo de impacto ainda nio é clara. E essencial destacar a
necessidade de uma abordagem miltipla para intervir neste proble-
ma, de forma a garantir uma efetiva mudanga comportamental.
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79. ANALISIS DE COSTE-EFECT IVIDAD DE LAS
ESTRATEGIAS PREVENTIVAS DEL CANCER
DE PULMON EN ESPANA

M. Diaz, M. Garcia, C. Vidal, A. Santiago, M. Rue, M. Carles-Lavila,
M. Trapero-Bertran, M. Fu, Grupo de Trabajo LUCAPREV

Instituto Cataldn de Oncologia-ONCOBELL; Universidad de Lleida;
Universidad Rovira i Virgili.

Antecedentes/Objetivos: Realizar un andlisis de coste-efectividad
de estrategias de cesacién tabaquica en combinacién con estrategias
de deteccién precoz de cancer de pulmén en Espaiia.

Métodos: Se llevaron a cabo modelos matematicos de simulacién
estratificados por sexo y calibrados a datos epidemiolégicos de Espa-
fla. Estos modelos simulan la historia natural del cancer de pulmény
diversas estrategias preventivas segiin grupo de edad y periodicidad.
Se evaluaron dos estrategias de deshabituacién tabaquica (consejo
breve para dejar de fumar y tratamiento farmacolégico y seguimien-
to intensivo programado durante 12 meses) en combinacién con cri-
bado mediante tomografia computarizada (TC) de baja dosis. Se
calcularon razones de coste-efectividad incremental (RCEI) expresa-
dos como euros de 2017 por afio de vida ajustado por calidad (€/
AVAC). Los resultados econémicos y de salud se descontaron a una
tasa anual del 3%.

Resultados: Las intervenciones de deshabituacién tabaquica redu-
cen la incidencia de cancer de pulmoén entre un 8% y un 46%, segin la
cobertura y la edad, y son consistentemente mas efectivas y coste-
efectivas cuando se inician a edades mas tempranas. El consejo breve
para dejar de fumar puede ahorrar costes en comparacion con no rea-
lizar ninguna intervencion, independientemente de la edad y la fre-
cuencia. El tratamiento intensivo de deshabituacién puede ahorrar
costes si se inicia a los 35 afios y ser coste-efectiva a un coste muy bajo
por AVAC si se inicia a los 55 afios, en comparacién con ninguna inter-
vencion. El cribado reduciria la mortalidad por cancer de pulmén en-
tre un 1% y un 24% dependiendo de la combinacién de las
intervenciones de deshabituacién tabaquica, su frecuencia y cobertu-
ra. En hombres, la estrategia mas coste-efectiva a un coste de 21.703€/
AVAC seria la implementacion de tres intervenciones intensivas de
deshabituacion tabaquica a las edades de 35, 40 y 45 afios combinada
con una TC de baja dosis cada tres afios entre los 55-65 afios en com-
paracion con la siguiente estrategia mas costosa. En mujeres, las es-
trategias preventivas que incluyen el cribado de cancer de pulmén
mediante TC excederian el umbral de coste-efectividad incremental
(> 25.000€/AVAC).

Conclusiones/Recomendaciones: En hombres, la combinacién de
alguna estrategia de cesacién tabaquica con un programa de cribado
mediante TC de baja dosis es coste-efectivo y disminuye sustancial-
mente la carga de cancer de pulmén, especialmente cuando se imple-
mentan intervenciones intensivas de deshabituaciéon tabaquica en
edades tempranas. En mujeres, el patron parece ser diferente y las
estrategias de deteccién precoz son menos coste-efectivas.

Financiacién: Asociacion Espafiola Contra el Cancer de Barcelona
[PROYBAR16909FU].

555. EVALUACION DE UNA INTERVEl}JCl(')N EDUCATIVA
EN LA ESCUELA PARA LA PREVENCION DEL CONSUMO
DE TABACO

R. Risuefio Albuixech, J. Quiles Izquierdo, A. Boned-Ombuena,
R. Cremades Pallas, M.J. Bisquert Moncho, J.M. Martin-Moreno

Conselleria de Sanitat Universal i Salut Ptiblica; Universidad de
Valencia.

Antecedentes/Objetivos: El tabaquismo es la primera causa de
mortalidad evitable y prevenible a nivel mundial. Por su prevalencia,

morbilidad y distribucién en la poblacién (con fuerte componente so-
cioecondémico y de género) es un importante problema de salud pabli-
ca a nivel mundial. Segin la Encuesta de Salud de la Comunitat
Valenciana de 2016, un 22% de la poblacién adulta es fumadora habi-
tual u ocasional y alrededor de un 16% de la mortalidad en mayores de
35 afios es atribuible al consumo de tabaco. A pesar de los datos sobre
la evolucién decreciente del consumo de tabaco diario acaecida entre
los estudiantes de 14 a 18 aflos, que ha pasado a la mitad (de 21,6% a
8,9%) en el Gltimo decenio, sigue siendo preocupante la precoz edad
de inicio de consumo de tabaco en esta poblacién: 14,2 afios (ESTU-
DES 2018). Desde la Direccion General de Salud Piblica de la Comuni-
tat Valenciana el programa de salud “Disminucién del consumo del
tabaco” para poblacién escolar entre 11 y 12 afios se propone reducir
laincorporacién al tabaquismo en esas edades. El objetivo del presen-
te estudio es examinar la efectividad de la actividad Aula Itinerante
del tabaco en el contexto del programa.

Métodos: Se tom6 una muestra oportunista de alumnado y profe-
sorado de los centros educativos que habian participado en el curso
2016-17 en la actividad del aula itinerante de tabaco, siguiendo para
ello un disefio epidemiolégico analitico longitudinal de naturaleza
semiexperimental. Se realizaron entrevistas y encuestas a alumnado,
profesorado, monitoras y enfermeras de salud pablica y se analizaron
los resultados, utilizandose para el analisis estadistico el programa
SPSS.

Resultados: E1 67,7% de los alumnos encuestados reconocieron que
el aula les habia ayudado a corregir ideas erréneas sobre el tabaco. La
mayoria de los profesores valoraron que el aula contribuia mucho al
conocimiento de los riesgos de consumir tabaco y a corregir ideas
erréneas. Las enfermeras de salud ptblica opinaron que realizar una
actividad Gnica era insuficiente para conseguir que el alumnado no
fumara a largo plazo.

Conclusiones/Recomendaciones: Se han producido cambios posi-
tivos moderados en cuanto a creencias erréneas y adquisicion de al-
gunos conocimientos nuevos. Sin embargo, los resultados obtenidos
no permiten concluir que la actividad sea suficiente para conseguir
un cambio de actitud a corto o largo plazo, por lo que es necesario
continuar con estudios rigurosos que examinen si el alumnado que
pasa por esta experiencia de aprendizaje adquiere habilidades sufi-
cientes para afrontar la presién al consumo de tabaco tras el paso por
la misma.

171. PREVALENCIA DE CRIANCAS PORTUGUESAS
EXPOSTAS AO FUMO AMBIENTAL DO TABACO
EM CASA E NO CARRO

J. Precioso, V. Rocha, I. Sousa, A.C. Aratjo, J.C. Machado, H. Antunes

Universidade do Minho; Universidade do Porto; Hospital de Braga,
ICVS/3B’s.

Antecedentes/Objetivos: A exposicdo das criangas ao fumo am-
biental do tabaco é uma importante causa de graves problemas de
satide e morbilidade infantil. Este é o primeiro estudo com repre-
sentatividade nacional realizado em Portugal a descrever a preva-
1éncia de criangas expostas ao fumo ambiental do tabaco em casa e
no carro.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal descritivo que inclui
uma amostra representativa de 2.396 criangas portuguesas, dos 0 aos
9 anos de idade, estratificada por idade e por regido administrativa
NUTSII. A aplicagdo de questiondrios decorreu entre janeiro e setem-
bro de 2016.

Resultados: Verifica-se que 6,1% das mades e 11,2% dos pais fumam
no domicilio. Constata-se que 4,5% das mdes e 8,3% dos pais fumam
no carro. Verifica-se também que 5,4% das criancas estdo duplamente
expostas ao fumo ambiental do tabaco em casa e no carro. As criangas
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cujos pais sdo fumadores e com menor nivel de escolaridade, estdo
mais expostas ao fumo ambiental do tabaco em casa.

Conclusdes/Recomendacdes: A exposicdo das criangas ao fumo
ambiental do tabaco tem diminuido em Portugal. Ainda assim, o
consumo de tabaco dos pais e um baixo nivel de escolaridade sdo
fatores de risco para a exposi¢do das criangas em casa. Uma vez que
a principal fonte de exposicdo das criangas ao fumo ambiental do
tabaco é o tabagismo dos pais, é necessario promover a cessacdo
tabdgica junto dos mesmos, assim como implementar a proibicdo de
fumar no carro.

Financiamento: Dire¢do Geral da Satde, Projeto: N°458/2014/DGS.

348. EVALUAC!()N DE PROCESO DEL PROGRAMA
DE PREVENCION SELECTIVA DEL CONSUMO DE ALCOHOL
Y CANNABIS “REPTES” (“RETOS”)

N. Vazquez, X. Continente, C. Ariza, A. Pérez, M.J. Lopez, F. Sanchez,
M. Bartroli, O. Juarez, L. Mufioz

Ageéncia de Salut Ptiblica de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: REPTES (RETOS) es un programa de pre-
vencion selectiva del consumo de alcohol y cannabis dirigido a jove-
nes vulnerables de 16-21 afios de la ciudad de Barcelona. La
implementacién inadecuada de las intervenciones se asocia a una
menor efectividad, sin embargo menos del 25% de los programas de
salud pablica examina la calidad de laimplementacién. El objetivo de
este estudio es describir la evaluacién de proceso del programa REP-
TES.

Métodos: Estudio de evaluacién. El Programa REPTES consta de 7
sesiones estructuradas y una actividad lidica de cierre. Retine 43 ac-
tividades que los/as educadores/as, previamente formados en los con-
tenidos y herramientas didacticas del programa, implementaron en
15 grupos de jévenes (n = 182) entre enero y marzo de 2017. Los datos
de proceso se recogieron mediante cuestionarios cumplimentados
por los/as educadores/as. Las variables recogidas fueron: 1) nimero
de actividades realizadas de acuerdo al protocolo; 2) herramientas
didacticas empleadas de acuerdo al protocolo, clasificadas en: expo-
sicion, trabajo de habilidades y emociones, ensefianza activa y tecno-
logia y comunicacién (TIC); y 3) satisfaccién de los educadores
respecto al funcionamiento del programa, valorando: atencién, com-
prensién, métodos, materiales, familiarizacién, control y puntuacién
total. Se define como intervencién aceptable realizar un minimo de
30 actividades completas.

Resultados: El porcentaje de actividades realizadas para las dife-
rentes sesiones (S) fueron: 82,2% (S1), 73,3% (S2), 68,9% (S3), 67,8%
(S4), 69,5% (S5), 73,3% (S6), 69,3% (S7) y 43,3% (cierre). La media de
actividades realizadas fue de 30,4. E1 70,7% de los grupos realizé mas
de 30 actividades. La tasa media de uso de las herramientas didacti-
cas previstas a lo largo de las sesiones fue: exposicion (100%), traba-
jo de habilidades y emociones (61,9%), enseflanza activa (78,9%) y
TIC (35%). El porcentaje de educadores/as satisfechos/as con: la aten-
cion de los/as jovenes (73,3%), la comprensién de los/as jovenes
(77,1%), los métodos (75,2%), los materiales (76,2%), la familiariza-
cién (84,8%) y el control del grupo (66,7%). La valoracién global fue
de 7,4 sobre 10.

Conclusiones/Recomendaciones: La mayoria de los/as educado-
res/as se mostraron satisfechos con el programa REPTES en todos los
aspectos evaluados. Entre las herramientas didacticas utilizadas des-
taca el elevado uso de la exposicién y el bajo uso de las TIC. El trabajo
de habilidades y emociones fue elevado en la mayoria de sesiones,
pese a su dificultad en la implementacién. Dos de cada tres grupos
realizaron una intervencién aceptable, valor superior al de otros estu-
dios similares.

Financiacién: Estudio financiado por el Plan Nacional sobre Drogas
(Proyecto 20151070).

645. EyOLUCAO DO PADRAO DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOOLICAS EM PORTUGAL ENTRE 2001 E 2017

D.V. Brito

Unidade de Saiide Ptiblica-Agrupamento de Centros de Satide Lisboa
Central.

Antecedentes/Objetivos: Segundo o Global Status Report on Alco-
hol and Health 2018, o consumo excessivo de alcool é um dos princi-
pais fatores de risco para a sadde da populagdo. Na regido europeia e
americana, mais de metade dos individuos (59%) com mais de 15 anos
referem algum consumo de alcool nos Gltimos 12 meses, com tendén-
cia decrescente desde 2005. A cerveja é o tipo de bebida alcodlica
mais consumida na regido europeia (40%), seguida do vinho (30%) e
bebidas espirituosas (27%). A prevaléncia de consumo binge na Unido
Europeia (UE) apresenta um valor médio de 43%, superior nos ho-
mens. Esta andlise pretende analisar a evolucdo do tipo de consumo
em Portugal.

Métodos: Foram comparados os dados relativos ao consumo diario
de bebidas alcodlicas e de binge drinking nos Gltimos 12 meses, assim
como o tipo de bebida alcodlica consumida (cerveja, vinho, bebidas
espirituosas e outras). A nivel nacional foram utilizados os dados pu-
blicados nos relatérios dos Inquéritos Nacionais ao Consumo de Subs-
tancias Psicoativas na Populacdo Geral (INPG) realizados em 2001,
2007, 2012 e 2017. A comparagdo efetuada com paises europeus foi
realizada através de dados obtidos no Eurostat, referentes a 2014 ou
ano mais recente.

Resultados: Em Portugal o padrdo de consumo de bebidas alcodli-
cas assemelha-se a maioria dos paises do Sul da Europa, com um con-
sumo predominante de vinho, em relacdo a cerveja ou bebidas
espirituosas. De acordo com dados de 2014, Portugal é o pais da EU
com maior percentagem de consumidores diarios de alcool (24% se-
gundo Eurostat, 33% segundo INPG), contudo apresenta valores de
consumo binge inferiores a média da EU. Desde 2001 verifica-se que
um aumento dos individuos abstinentes em relagdo aos tltimos 12
meses, mas salienta-se o aumento do consumo diario de vinho e de
bebidas espirituosas desde 2007. O consumo binge em individuos
consumidores nos Gltimos 12 meses tem igualmente diminuido des-
de 2001. Para a comparagao foram considerados os intervalos de ida-
des entre os 15 e 64 anos, quando disponiveis.

Conclusdes/Recomendacdes: Verifica-se em Portugal um padrdo
de consumo de alcool distinto da maioria dos paises da UE, com uma
maior regularidade de consumo, mas menor frequéncia de episddios
de consumo binge entre consumidores. O contexto cultural envolven-
te terd influéncia no padrdo de consumo nacional, no qual se constata
um ligeiro aumento do consumo de vinho e bebidas espirituosas en-
tre desde 2001. Deve também ser considerado o facto do imposto so-
bre alcool e bebidas alcoédlicas ndo se aplicar ao comércio de vinho em
Portugal. Contudo, salienta-se o aumento da percentagem de indivi-
duos abstinentes nos dltimos 12 meses.

235. URGENCIAS POR CONSUMO DE ALCOHOL
EN LA COMUNIDAD DE MADRID EN EL ANO 2018

M.A. Gutiérrez Rodriguez, A. Ruiz Bremon, B.C. Plitt Gomez

Subdireccién General de Epidemiologia, Direccion General de Salud
Piiblica, Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo del estudio es describir los
episodios de urgencias por consumo de alcohol presentados en la Co-
munidad de Madrid en el afio 2018.

Métodos: Se analizan los episodios de urgencias por consumo de
sustancias psicoactivas en pacientes de 14-64 afios, registrados en
una semana de cada mes seleccionada al azar, atendidos en los Servi-
cios de Urgencias de 7 hospitales de la Comunidad de Madrid y en los
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Servicios de Emergencias SUMMA 112 y SAMUR. Se comparan los
episodios debidos solamente al consumo de alcohol con el resto
de episodios por consumo de sustancias.

Resultados: En el afio 2018 se han registrado 1.104 urgencias hos-
pitalarias por consumo de sustancias psicoactivas y 1.262 urgencias
extrahospitalarias. El1 63,2% de las urgencias hospitalarias (698) y el
80,0% de las extrahospitalarias (1.010) se relacionaron con el consu-
mo de alcohol. El alcohol fue la tnica sustancia relacionada con el
episodio de urgencias en 351 urgencias hospitalarias y 853 urgencias
extrahospitalarias. En las urgencias hospitalarias por consumo de
alcohol el 73,1% eran hombres, la media de edad fue de 38,82 afios
(DE 13,28) y el 49,7% presentaban también consumo de otras sustan-
cias. En las urgencias extrahospitalarias el 64,1% eran hombres, la
media de edad fue de 34,70 afios (DE 14,65) y el 15,5% presentaban
también consumo de otras sustancias. Las principales sustancias
asociadas al consumo de alcohol fueron la cocaina y las benzodiace-
pinas. Los pacientes que han consumido sélo alcohol presentan una
proporcién de hombres del 69,5% en las urgencias hospitalarias y del
63,5% en las urgencias extrahospitalarias; con una media de edad de
39,29 afios (DE 14,49) y 34,98 afios (DE 14,96) respectivamente. El
principal diagnéstico registrado en estos pacientes fue el de abuso de
alcohol con intoxicacién (48,1% en las urgencias hospitalarias y 60,0%
en las extrahospitalarias). En las urgencias hospitalarias relacionadas
s6lo con el consumo de alcohol, el 92,7% de los pacientes realizaban
un consumo habitual (80,9% el resto), el 12,3% tenian antecedentes de
patologia mental (35,2% el resto de pacientes), el 1,1% tenian la condi-
cion de detenido cuando acudieron a urgencias (3,1% el resto de pa-
cientes) y el 9,1% requirieron ingreso hospitalario (15,5% en el resto
de pacientes).

Conclusiones/Recomendaciones: Las urgencias por consumo de
alcohol presentan una elevada prevalencia, especialmente en el me-
dio extrahospitalario donde las mujeres y los j6venes tienen un mayor
papel. Las urgencias por consumo sélo de alcohol presentan una pro-
porcién menor de hombres, una media de edad ligeramente superior,
una menor comorbilidad mental y una evolucién mas favorable que el
resto de urgencias por consumo de sustancias psicoactivas (asociadas
o no al alcohol).

67. PERCEPCIONES ACERCA DEL CONSUMO DE ALCOHOL
EN EL ENTORNO URBANO DE MADRID. ESTUDIO
CUALITATIVO EN 3 BARRIOS CON DISTINTO NIVEL
SOCIOECONOMICO

I. Gonzalez Salgado, ]. Rivera Navarro, M. Franco Navarro,
X. Sureda Llull, M. Gutiérrez Sastre, P. Conde Espejo,
M. Sandin Vazquez

Departamento de Sociologia y Comunicacion, Facultad de Ciencias
Sociales, Universidad de Salamanca; Facultad de Medicina,
Universidad de Alcald.

Antecedentes/Objetivos: Existe una necesidad de estudiar la rela-
cién entre el entorno fisico y social, y los patrones de consumo de al-
cohol utilizando para ello una perspectiva cualitativa. Hasta ahora, la
mayoria de investigaciones han utilizado técnicas cuantitativas. Ex-
ploramos como influye el nivel socioeconémico de los barrios en el
consumo de alcohol mediante un estudio cualitativo.

Métodos: Estudio se ha realizado en Madrid. Fueron seleccionados
3 barrios con diferente nivel socioecondémico de los 128 que confor-
man la ciudad: el barrio de San Diego (bajo), El Pilar (medio) y Nueva
Espafia (alto). En dichos barrios se realizaron 37 entrevistas semies-
tructuradas y 29 grupos de discusion.

Resultados: Encontramos percepciones que demuestran la norma-
lizacién del consumo de alcohol. En San Diego, el consumo de alcohol
en espacios publicos -parques, avenidas, plazas-, es considerado un
problema social colectivo. En el barrio de El Pilar hay dos percepcio-

nes distintas del alcohol, relacionadas con el entorno donde se consu-
me: 1) Consumo en la via pablica, asociado al “botellén” y percibido
de forma negativa; 2) Consumo en bares y terrazas, percibido como
medio para socializar. En Nueva Espafia, el consumo de alcohol esta
limitado a los bares y sus terrazas. Es percibido como medio para so-
cializar y su consumo es entendido como racional y moderado, exis-
tiendo en ocasiones, una valoracién positiva.

Conclusiones/Recomendaciones: Existen diferencias en las per-
cepciones sobre el consumo de alcohol, segiin el nivel socioeconémi-
co. Por un lado existe normalizacién del consumo a nivel general. En
el barrio de nivel socioeconémico bajo se tiene una percepcion nega-
tiva principalmente por el consumo en la via pablica. En el barrio de
nivel socioeconémico medio, existe una dualidad en la percepcién.
Por un lado, el consumo en espacios publicos se asocia con una visién
negativa, al igual que ocurre en el barrio de San Diego. Por otro lado,
el consumo en los bares y terrazas, cambia la percepcion, acercandose
a la del barrio de Nueva Espafia. Finalmente, en el barrio de nivel so-
cioeconémico alto, el consumo de alcohol esta asociado a los bares y
sus terrazas, dandose una valoracién positiva de esta sustancia, debi-
do a su papel socializador. Las politicas de prevencién de consumo de
alcohol deberian tener en cuenta las percepciones de dicho consumo
segln el estrato social.

Financiacién: Proyecto “Entorno urbano y salud: abordaje cualita-
tivo en el estudio Hearth Healthy Hoods.” Referencia: CSO2016-
77257-P. Financiado por el Ministerio de Economia y Competitividad.

572. PREVALENCE OF THERAPEUTIC USE OF OPIOIDS
IN CHRONIC NON-CANCER PAIN PATIENTS AND
ASSOCIATED FACTORS: A SYSTEMATIC REVIEW

AND META-ANALYSIS

H. de Sola, M. Duefias, A. Salazar, P. Ortega-Jiménez, L. del Reguero,
I. Failde

The Observatory of Pain, University of Cadiz; Department of
Statistics and Operational Research, University of Cddiz; Institute

of Research and Innovation in Biomedical Sciences of the Province of
Cadiz (INiBICA); Preventive Medicine and Public Health Area

of Cadiz.

Background/Objectives: The increase in the use of opioids in pa-
tients with chronic non-cancer pain (CNCP) is a cause for concern in
some countries. However, the situation may be different in other set-
tings. We aim is to determine the prevalence of the therapeutic use of
opioids in patients with Chronic Non-Cancer Pain and synthesize the
results through a meta-analysis. Additionally, to analyze the factors
associated with their use.

Methods: Systematic review and meta-analysis. A comprehensive
literature search was performed in the PubMed and SCOPUS data-
bases. Original papers published between January 2010 and Novem-
ber 2017 with a cross-sectional design were included.

Results: Out of the 179 potential articles found through the search-
es conducted, 11 studies from seven different countries matched the
inclusion criteria. The prevalence of opioid use ranged from 1.8% to
81.1%, with results from the general population using long-term opi-
oids of 2.35% (95%Cl: 1.29-3.41%); from the general population using
short-term opioids of 8.25% (95%Cl: 3.28-13.22%); and from the health
registry data of 48.42% (95%Cl: 39.32-57.53%). Likewise, greater use
was observed in men, in young people, and in patients without insur-
ance or with noncommercial insurance. In addition, non-white pa-
tients and Asian patients were less likely to receive opioids than
non-Hispanic white patients.

Conclusions/Recommendations: Although significant variability
remains in the literature, this review provides an orientation regard-
ing the average rate of opioid use in patients with Chronic Non-Can-
cer Pain, as well as the factors associated with their use.
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177. THE EVOLUTION OF OPIOID-RELATED MORTALITY
AND POTENTIAL YEARS OF LIFE LOST IN SPAIN FROM 2013
TO 2016. DIFFERENCES BETWEEN SPAIN AND THE UNITED
STATES

A. Salazar, H. de Sola, S. Moreno, J.A. Moral-Munoz, M. Duefias,
J. Palomo, L. del Reguero, P. Ortega, I. Failde

Department of Statistics and Operational Research, University of
Caddiz; The Observatory of Pain, University of Cddiz; Institute of
Research and Innovation in Biomedical Sciences of the Province

of Cadiz (INiBICA); Preventive Medicine and Public Health Area,
University of Cddiz; Department of Mathematics, University of Cddiz;
Department of Nursing and Physiotherapy, University of Cddiz.

Background/Objectives: Opioid-related mortality (ORM) is a seri-
ous problem of public health. An opioid overuse crisis has been de-
clared in the USA in 2017, and other countries are also on alert. It is
not clear if this is the case of Spain. We aim to know the evolution of
ORM and potential years of life lost (PYLL) in Spanish general popula-
tion from 2013 to 2016, and to know the differences between Spain
and the USA in 2016.

Methods: Descriptive study using retrospective annual data from
2013 to 2016 in the Spanish general population. Information on the
population and ORM stratified by age and sex was obtained from the
Spanish National Statistics Institute, according to the ICD-10 codes.
PYLL, crude and standardised mortality rates are reported and com-
pared to the results in the USA.

Results: The rate of ORD per 106 inhabitants has increased from
18.351n 2013 to 21.57 in 2016 in Spain, with around 30,000 PYLL per
year. This increase is still far from what has been observed in the USA,
where standardised rates are 7 times higher.

Conclusions/Recommendations: An opioid overuse crisis does
not seem a likely scenario in Spain in the coming years. However, the
social costs are large and avoidable to a large extent, if we emphasise
education and rationalise the use of these drugs to prevent the
deaths, especially in middle-aged men.

Funding: Griinenthal Pharma, S.A. The funding source had no in-
volvement in the conduct of the research.

587. SEXO ENTRE HOMBRES BAJO LA INFLUENCIA
DE DROGAS ILICITAS EN 7 PAISES EUROPEOS

J.M. Guerras, ]. Hoyos, C. Agusti, S. Chanos, F. Pichon, M. Kuske,
B. Cigan, R. Fuertes, R. Stefanescu, et al.

Instituto de Salud Carlos III; CIBERESP; Universidad Complutense

de Madrid; CEEISCAT; Checkpoint Athens; AIDS Fondet, Copenhague;
AIDS Hilfe, Berlin; Legebitra Ljubljana; Grupo de Ativistas em
Tratamentos, Lisboa; Asociatia Romana Anti-SIDA, Bucarest.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo de este estudio es cuantificar
el consumo sexualizado de drogas (CSD) y de drogas chemsex, identi-
ficar patrones de consumo y determinar el perfil de riesgo para cada
patrén, asi como identificar subpoblaciones de hombres que tienen
sexo con hombres (HSH) donde el consumo de drogas chemsex y el
CSD son mas frecuentes.

Métodos: Se realizé una encuesta en HSH reclutados online entre
abril y diciembre de 2016 en 7 paises europeos y estimamos la prevalen-
cia de CSD y de chemsex (metanfetamina, GHB/GBL, mefedrona y/o ke-
tamina) en el dltimo afio. Identificamos y describirnos los patrones de
consumo de las diferentes drogas y presentamos las prevalencias de las
conductas sexuales de riesgo, diagnéstico de infecciones de transmisién
sexual (ITS)y ser VIH positivo. Se calcularon los factores asociados al CSD
y al consumo de drogas chemsex con modelos de regresion logistica.

Resultados: En total, 6219 HSH fueron incluidos en los analisis. El
CSD fue del 18,1% y de chemsex del 6,4%. Las prevalencias de conduc-
tas sexuales de riesgo, diagnéstico de ITS y ser VIH positivo fueron

especialmente altas en el patrén de consumo chemsex. El consumo de
drogas chemsex se asoci6 con vivir en Espafia o Eslovenia, tener me-
nos de 50 afios, vivir en ciudades de mas de 500.000 habitantes, vivir
abiertamente su sexualidad, haber pagado o haber recibido dinero
por tener relaciones sexuales, haber sido diagnosticado de alguna ITS
y ser VIH positivo. Los factores asociados al CSD fueron los mismos y
en la misma direccion, pero sus estimaciones fueron mas bajas.

Conclusiones/Recomendaciones: El CSD fue reportado por dos de
cada diez HSH reclutados online, pero la prevalencia del consumo de
drogas chemsex fue notablemente inferior. Sin embargo, la alta pre-
valencia de conductas sexuales de riesgo, consumo de drogas inyec-
tadas, ser VIH positivo y diagnéstico de ITS sugiere la existencia de
una subpoblacién reducida de HSH que podria estar desempefiando
un papel en las epidemias de VIH e ITS en este grupo, especialmente
en areas urbanas de Espafia y Eslovenia.

Financiacion: CHAFEA: 20131101.

892. PRESCRICAO DE BENZODIAZEPINAS E ANALOGOS
NO AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE PORTO
OCIDENTAL EM 2018

A. Dias Ferreira, L. Libano, A. Varela

Unidade de Satide Ptiblica ACeS Porto Ocidental; Departamento
de Estudos e Planeamento da ARS Norte; SESARAM; Universidade de
Santiago de Compostela.

Antecedentes/Objetivos: As consequéncias das perturbacoes de
ansiedade em termos de perda de salide sdo enormes, ja que as
mesmas representam o sexto maior contribuinte global para a perda
de satide ndo fatal com 3,4% dos DALY’s. Trata-se de um total global de
24,6 milhdes de YLD em 2015, segundo a OMS. Em relag¢do ao trata-
mento das perturbagdes de ansiedade, as benzodiazepinas sdo o tipo
de psicofarmaco mais utilizado. De facto, ndo sé se tratam do tipo de
psicofarmaco mais utilizado no tratamento das perturbagdes de an-
siedade, como também sdo o tipo de psicofarmaco mais utilizado no
tratamento das perturba¢des de humor, como é o caso da depressdo,
e o tipo de psicofarmaco mais utilizado pela populagdo geral (sem
diagnostico de perturbagdo mental). Portugal coloca-se no topo dos
paises da Europa com maior consumo de benzodiazepinas, grupo de
ansioliticos mais prescritos no Servigo nacional de Satde e que conti-
nua a aumentar. Segundo o Programa Nacional para a Saide Mental
2017, 0 aumento continuo da prescri¢do de ansioliticos representa um
risco para a sadde publica, pelo que estabelece como meta para 2020
inverter a tendéncia da prescricdo de benzodiazepinas.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional retrospetivo des-
critivo que inclui todas as prescri¢des de benzodiazepinas no agrupa-
mento dos centros de satide do Porto Ocidental (ACeSPO) em 2018. Os
dados foram fornecidos pelo Departamento de Estudos e Planeamen-
to da ARS Norte. A Dose Didria Definida foi atribuida com base na
classificagdo ATC. Apenas foram incluidos doentes maiores de 18
anos. Variaveis estudadas por unidade funcional ACeSPO num total de
9 unidades.

Resultados: Foram prescritas mais benzodiazepinas e andlogos
nos primeiros meses do ano de 2018. As Unidades de Satide Familiares
(USF) com maior prescri¢do destes medicamentos foram a de Ramal-
de e de Garcia de Orta (25,4%) e as USF com menor prescri¢do foram a
de Sdo Jodo do Porto e a do Carvalhido (6,0%). O alprazolam foi o mais
prescrito (24,2%), seguido do lorazepam (17,5%). Entre os menos pres-
critos encontram-se o cetazolam e o prazepam (0,1%). Cerca de 72%
das prescri¢des foram para doentes do sexo feminino, e cerca de 25%
foram prescri¢des para doentes entre os 60 e os 69 anos. Em média
sdo prescritas 1,4 embalagens em cada receita. Foram prescritas um
total de 16milhdes de DDDs.

Conclusdes/Recomendacdes: Este estudo desenvolve uma aborda-
gem abrangente na identificacdo dos determinantes da prescri¢do
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excessivo de benzodiazepinas, analisando desde o local da prescri¢ao
as caracteristicas do prescritor e do utente.

889. CONSUMO DE BENZODIAZEPINAS E ANALOGOS
NA REGIAO NORTE DE PORTUGAL NO PERIODO DE 2016
A 2018

A. Dias Ferreira, L. Libano, A. Varela

Unidade de Satide Piiblica ACeS Porto Ocidental; Departamento
de Estudos e Planeamento da ARS Norte; SESARAM; Universidade de
Santiago de Compostela.

Antecedentes/Objetivos: As benzodiazepinas constituem o sub-
grupo de psicofarmacos com maior utilizacdo em Portugal que é dos
paises europeus que apresenta maior consumo de benzodiazepinas e
analogos. Em valor absoluto, a regido Norte é a maior utilizadora des-
tes medicamentos utilizados no tratamento da ansiedade sintomatica
e das alteracdes do sono, sendo aconselhado que a utiliza¢do destes
medicamentos seja limitada no tempo. O presente estudo pretende
caracterizar o consumo de benzodiazepinas e analogos no ambulat6-
rio da Administragdo Regional de Satide do Norte entre 2016 e 2018.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional retrospetivo des-
critivo. Os dados apresentados consideram as embalagens dispensa-
das em farmacia comunitdria na regido norte de Portugal
independentemente do local de prescricdo. Foi considerada a popu-
lagdo estimada de 3.569.608 habitantes. A Dose Diaria Definida (DDD)
foi atribuida com base na classificagdo ATC. A evolugdo da utilizagao
encontra-se expressa em DHD (DDD/1.000 habitantes/dia) e n° de em-
balagens.

Resultados: Entre os medicamentos que atuam no SNC, o subgrupo
constituido pelos psicofarmacos representa 57,22% do consumo em
2018. As benzodiazepinas constituiram o subgrupo de psicofarmacos
com maior utiliza¢do. Entre 2016 e 2018 foram as mulheres entre os
65-69 anos que mais consumiram benzodiazepinas e analogos, sendo
também neste grupo etario que os homens mais consumiram. Neste
periodo, na regido norte de Portugal, a dispensa de embalagens de
benzodiazepinas e andlogos diminuiu cerca de 2,69% e o consumo em
DHD de benzodiazepinas e analogos sofreu um acréscimo de 0,83%
(100,42 em 2016, 101,51 em 2017 e 101,25 em 2018). As benzodiaze-
pinas mais consumidas neste periodo foram o alprazolam e o loraze-
pam, representando 54% do total de DHD. Em 2018, a prescri¢do pelos
cuidados de satide primadrios representou 60,46% do total de embala-
gens dispensadas de benzodiazepinas nas farmacias da regido norte
de Portugal.

Conclusdes/Recomendacdes: O aumento do registo de doentes
com perturbacgdes ansiosas e do sono verificado pode dever-se a um
aumento de acessibilidade aos cuidados de sadde primarios ou ao
aumento da sensibilizacdo para o diagndstico destas patologias. As
benzodiazepinas mais consumidas sdo das que tém maior potencial
ansiolitico e, consequentemente, maior potencial de tolerdncia e de-
pendéncia pelo que o consumo excessivo de benzodiazepinas é con-
siderado um problema de sadde publica.

849. CONSUMO DE HIPNOSEDANTES EN ADOLESCENTES
DE 16 A 18 ANOS. CARACTERIZACION Y PERFILES SEGUN
LA EDAD DE INICIO

B. Cobo, S. Pascual, A. Saiz, J.M. Santos, L. Cea, J. Pulido, L. Sordo

Departamento de Salud Ptiblica y Materno Infantil, Universidad
Complutense.

Antecedentes/Objetivos: El consumo de hipnosedantes en la po-
blacién adolescente espafiola se ha duplicado desde 2002 (en 2016 el
17,9% los habian consumido alguna vez en la vida), al tiempo que la

edad de inicio se ha mantenido estable en torno a los 14 afios, sin que
existan diagnésticos causales o preventivos al respecto. El objetivo
del presente trabajo fue identificar el perfil sociodemogréfico y de
uso de sustancias en adolescentes de entre 16 y 18 afios que habian
consumido hipnosedantes alguna vez en la vida, asi como determinar
la influencia del consumo precoz de los mismos sobre su consumo
actual.

Métodos: Estudio transversal a partir de los datos de la Encuesta
sobre uso de drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia de 2016
(ESTUDES 2016) en sujetos de 16-18 afios (n = 18.556). Las variables
principales fueron: Consumo de hipnosedantes (si/no) con o sin rece-
ta alguna vez en la vida (consumo-vida) y edad de inicio de consumo
(< 14 afios y = 14 afios). Se realizé andlisis bivariante y multivariante
mediante modelos de regresion logistica para estudiar la asociaciéon
entre variables sociodemograficas (sexo, edad, perfil académico, nivel
de estudios de los padres) y consumo de otras drogas en los tltimos
12 meses (tabaco, alcohol, marihuana, estimulantes y heroina) con las
variables principales. Se calcularon Odds Ratio (OR) con intervalos de
confianza al 95% (IC95%).

Resultados: El 11,6% habia consumido hipnosedantes el Gltimo
afio, el 5,9% el Gltimo mes y el 2,7% diariamente el Gltimo mes. La edad
media de inicio fue 13,7 afios. Casi la mitad (45,5%) de los que habian
consumido alguna vez lo habian hecho sin receta. En cuando a los
factores relacionados con el consumo de hipnosedantes, en el analisis
bivariante este consumo tuvo mayor prevalencia en mujeres, sujetos
con peores calificaciones y en aquellos que consumian tabaco, alco-
hol, marihuana, estimulantes y heroina (p < 0,05). En el analisis mul-
tivariante se observé una asociacién entre el consumo-vida de
hipnosedantes y el consumo de otras drogas, siendo las ORs mas altas
las de estimulantes (OR: 3,55; 1C95%: 3,03-4,17) y heroina (OR: 9,87;
1C95%: 6,20-15,71). En cuanto a la edad de inicio, se observé una aso-
ciacion significativa entre haber empezado a consumir hipnosedantes
antes de los 14 afios y un consumo actual diario/casi diario en el tlti-
mo mes (OR: 1,34; 1C95%: 1,05-1,70). El consumo precoz no se encon-
tré asociado al consumo diario/casi diario sin receta médica (p =
0,445).

Conclusiones/Recomendaciones: El consumo de hipnosedantes se
relaciona con un patrén de mayor consumo de otras sustancias y de
mayor fracaso escolar. El inicio precoz parece tener como consecuen-
cia mayor consumo actual. Seria necesario abordar el problema desde
diferentes angulos incluyendo el de los prescriptores.

650. ADICCIONES COMPORTAMENTALES EN LOS
ESCOLARES DE LA REGION DE MURCIA EN 2016

J.E. Correa Rodriguez, M. Ballesta Ruiz, P. Ros Cafiavate,
M.D. Chirlaque Lépez

Consejeria de Salud, Direccion General de Salud Ptiblica y Adicciones.

Antecedentes/Objetivos: La encuesta de drogas en escolares de
ensefianza secundaria (ESTUDES), realizada cada dos afios desde
1994, implement6 un médulo especifico sobre adicciones comporta-
mentales en 2016. El objetivo de este trabajo es conocer la asociacién
entre conductas de ocio, adiccion al juego y uso de internet en los es-
colares de la Regién de Murcia en el afio 2016.

Métodos: La fuente de datos es ESTUDES en la Regién de Murcia del
afio 2016 sobre estudiantes entre 14 y 18 afios. El procedimiento de
muestreo se ha realizado por conglomerados bietapico, primero se ha
selecciona centro educativo y posteriormente aulas. Las variables em-
pleadas para el ocio semanal fueron la actividad fisica, lectura, hob-
bies, uso de internet, ocio diurno y nocturno con amistades. Se
consideraron como conductas adictivas la prevalencia mensual del
juego en internet y fuera de él. Se llevé a cabo un analisis de asocia-
cioén ji-cuadrado o test exacto entre conductas del juego y el ocio. La
significacion estadistica fue 0,05 y el software SPSS v25.
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Resultados: En total se han incluido 1.259 participantes. El juego
relacionado con el dinero, el juego fuera de internet como maquinas
tragaperras, loterias, quinielas, casino, bingos, tiene frecuencias
algo mas elevadas (13,1%) que el juego en internet (6,2%). Este tipo de
juego es mas popular entre los chicos y aumenta a medida que se
incrementa la edad. De forma diaria el 58% escuchan o hacen descar-
gas de internet, el 83,2% utilizan redes sociales de 5 a 7 dias a la se-
mana y el 92,3% utiliza WhatsApp, e-mail, MSN. El uso de redes
sociales ocupa = 4 horas/dia en el 39,3%. Utilizar mensajes como
Whatsapp, e-mail o MSN para el 48,3% supone = 4 horas/dia. Los
juegos de realidad virtual constituyen una alternativa de ocio sema-
nal (el 30,7% juega por lo menos una vez a la semana o casi todos los
dias), habito mas extendido entre los chicos. El 71,0% practicaba de-
porte, el 25,6% leia, el 32,8% salia de ocio nocturno, el 55,6% diurnoy
el 36,2% practicaban hobbies, todo ello semanalmente. Las asocia-
ciones significativas entre juego y ocio estuvieron en aquellos que
jugaban dinero fuera de internet con mayores prevalencias de prac-
ticar deporte (p = 0,040), ocio nocturno (p < 0,000) y diurno (p =
0,034) y menor prevalencia de lectura (p = 0,038), mientras que para
el juego en internet inicamente fue con mayor prevalencia de ocio
nocturno (p = 0,037).

Conclusiones/Recomendaciones: El uso de internet como alterna-
tiva de ocio esta instaurado entre los escolares con independencia del
sexo o de la edad. El juego con dinero fuera y dentro de internet esta
relacionadas con algunas actividades de ocio en los adolescentes. El
médulo de adicciones comportamentales ayuda a conocer las activi-
dades de ocio y facilita indicadores para trabajar desde la prevencion.

236. ADICCIONES COMPORTAMENTALES )
EN LA COMUNIDAD DE MADRID: LUDOPATIA Y ADICCION
A INTERNET

A. Ruiz Brem6n, M.A. Gutiérrez Rodriguez, B.C. Plitt Gomez

Subdirecciéon General de Epidemiologia, Direccion General de Salud
Piiblica, Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo del estudio es conocer la pre-
valencia de adicciones comportamentales en la Comunidad de Ma-
drid, en concreto la ludopatia o juego patoldgico y la adiccién a
internet.

Métodos: Encuesta domiciliaria sobre alcohol y drogas en la Co-
munidad de Madrid de 2017 (EDADES), en poblacién de 15 a 64 afios.
Se ha utilizado la escala CIUS (Compulsive Internet Use Scale) para
valorar el uso compulsivo de internet. Se ha considerado como pun-
to de corte los 28 puntos. La prevalencia de juego problematico y
trastorno del juego se han estimado mediante los criterios diagnds-
ticos de 1a DSM V. Se clasifica como juego problematico la puntua-
cién de 1 a3 puntosy a partir de 4 puntos se considera trastorno del
juego.

Resultados: La prevalencia de uso compulsivo de internet en la
poblacién de 15 a 64 afios de la Comunidad de Madrid ha sido del
2,1% (2,0% en hombres y 2,3% en mujeres), algo inferior a la registra-
da a nivel nacional (2,9%). El grupo de edad con la mayor prevalencia
ha sido el de 15-24 afios (9,2%). El 3,5% de los encuestados de 15-64
afios refieren que han jugado dinero en internet en el dltimo afio,
con diferencias por sexo (5,9% en hombres y 1,2% en mujeres) y por
edad. La mayor prevalencia se presenta en el grupo de edad de 25-34
afios (6,1%). La edad de inicio al juego de dinero en internet ha sido
de 28,10 afios, menor en hombres (27,60 afios) que en mujeres (30,02
afios). Respecto a la cantidad de dinero que se han gastado jugando
en un solo dia, el 46,9% de los que han jugado dinero en internet re-
fiere que se ha gastado entre 6 y 30 euros, un 28,6% menos de 6 eu-
ros y el 24,5% restante mas de 30 euros. La prevalencia de juego
presencial de dinero ha sido del 52,2%, mayor en hombres (56,5%)
que en mujeres (48,0%) y que aumenta con la edad. La edad de inicio

ha sido de 22,15 afios, mas precoz en hombres (21,29 afios) que en
mujeres (23,13 afios). Mas de la mitad de los que han jugado dinero
en juego presencial refiere haberse gastado en un solo dia entre 6 y
30 euros. La prevalencia de juego problematico en la poblacién de la
Comunidad de Madrid de 15 a 64 afios ha sido del 0,4%, igual a la
obtenida a nivel nacional. Se presentan diferencias por sexo y edad,
no registrandose ningin caso de este tipo en mujeres. La prevalen-
cia de trastorno del juego ha sido del 0,1%, inferior a la registrada a
nivel nacional (0,3%).

Conclusiones/Recomendaciones: La prevalencia de uso compul-
sivo de internet es mayor en el grupo de edad de 15-24 afios. La pre-
valencia de juego de dinero es mayor en los hombres y se inicia
antes. El juego presencial tiene una prevalencia muy superior al de
internet, presentan una edad de inicio mas precoz y aumenta con la
edad. La prevalencia de juego problematico y trastorno del juego son
muy bajas.

140. NO USUARIOS DEL MOVIL: VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS Y DE SALUD ASOCIADAS

EJ. Pedrero-Pérez, S. Morales-Alonso, B. Alvarez-Crespo,
A. Blanco-Quintana, E. Rodriguez-Rives, M.T. Benitez-Robredo

Madrid Salud, Ayuntamiento de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: El abuso de los teléfonos inteligentes
(smartphones) y sus consecuencias han sido objeto de un intenso es-
tudio. Sin embargo, se ha prestado poca atencion al grupo de perso-
nas que tienen un teléfono inteligente pero que apenas lo utilizan. Se
podria pensar que se encuentran en el extremo opuesto del abuso,
tanto desde el punto de vista del comportamiento como en relacién
con las consecuencias. El objetivo de este estudio es conocer variables
sociodemograficas e indicadores de salud relacionados con el no uso
del mévil.

Meétodos: Encuesta de poblacién mediante entrevista telefénica y
diseflo de muestreo aleatorio estratificado, en una gran ciudad (Ma-
drid, Espafia), obteniendo n = 6.820 entre personas de 15-65 afios que
poseen un mévil. Se pregunt6 si hacian un uso frecuente del mévil y
sus aplicaciones. Se recogieron datos sociodemograficos e indicado-
res de salud. Se estudiaron las diferencias entre quienes lo usan y
quienes no lo usan habitualmente. Se administraron también el
WONCA y el GHQ-12, ademas de otras preguntas referentes a su per-
cepcién de salud.

Resultados: Un 99,8% declaré tener mévil. Un 92,5% de los encues-
tados dijo usar habitualmente el mévil. El restante 7,4% (n = 495) de-
clar6 que no lo utiliza regularmente. Este grupo estaba compuesto
por un mayor nimero de hombres que de mujeres (8,9% frente a 6,2%),
con una edad media superior (M = 48,8; DT = 11,5 frente a M = 41,6;
DT = 13,2), predominantemente de clase social desfavorecida, resi-
dencia en distritos menos desarrollados y un nivel de educacién mas
bajo. Mostraron peores indicadores de salud mental, una menor cali-
dad de vida percibida en relacién con su salud, mas sedentarismo y
una mayor tendencia al sobrepeso/la obesidad, asi como una mayor
sensacion de soledad. Al considerar todas estas variables en conjunto,
el modelo de regresién mostré que ademas del sexo, la edad, la clase
social y el nivel de educacién, el Gnico indicador de salud asociado de
manera significativa era la sensaciéon de soledad.

Conclusiones/Recomendaciones: El abuso de los teléfonos mévi-
les esta asociado con problemas de salud, pero el no uso no refleja un
polo opuesto. Es importante estudiar el grupo de no usuarios y explo-
rar las razones y consecuencias relacionadas, en particular el papel de
la soledad percibida, que es paradéjico ya que un mévil es una herra-
mienta que puede fomentar el contacto interpersonal. Se sugiere ex-
plorar las razones para el no uso del mévil, que puede deberse a
motivos econémicos, pero también a rasgos de personalidad, factores
culturales o sociolégicos, entre otros.
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847. DISCRIMINACION Y CONDUCTAS DE RIESGO
DE LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS ESPANOLES

H. Sanchez-Herrero, M. Ruiz-Alvarez, R. Ortiz, G. Blizquez-Abellan,
J. Alguacil, R. Mateos, C. Ayan, C. Amezcua, T. Ferndndez-Villa

IDIPHIM; Hospital Universitario La Princesa; Universidad de Alicante;
Universidad de Castilla-La Mancha; Universidad de Huelva;
Universidad de Salamanca; Universidad de Vigo; Universidad

de Granada; GIIGAS-IBIOMED-Universidad de Leén.

Antecedentes/Objetivos: La esfera psicosocial es un aspecto fun-
damental de la salud de las personas. La discriminacién se ha asocia-
do a conductas tales como el consumo de sustancias y problemas
familiares. El objetivo de este trabajo es conocer las conductas de ries-
go asociadas a la discriminacién en los estudiantes universitarios de
Espaiia.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal de estu-
diantes universitarios de primer afio y primera matricula de grado de
11 universidades espafiolas. A través de un cuestionario online auto-
contestado, se recogi6 informacién sobre variables sociodemografi-
cas y conductuales (practicas sexuales de riesgo, habito tabaquico,
consumo de alcohol y sustancias), asi como la discriminacién. Ade-
mas, se valor6 la situacién familiar (APGAR familiar), el riesgo de tras-
tornos de salud mental (GHQ12) y riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria (SCOFF). Se realizé un andlisis descriptivo (medias y des-
viaciones estandar en variables cuantitativas; prevalencias con sus
respectivos IC95% en variables cualitativas). La asociacion de la discri-
minacion con las variables analizadas se evalué mediante el calculo
de Odds ratio con IC95% a través de regresion logistica no condicional
ajustada por sexo y edad.

Resultados: Un total de 9.862 estudiantes fueron encuestados (73%
mujeres - edad media = 20,0 + 4,3 afios y 27% hombres - edad media
20,5 + 5,1 afios). El 18,6% de los encuestados refirieron haber experi-
mentado algidn tipo de discriminacién en el Gltimo afio, siendo mas
frecuente en mujeres (20,3%) que en hombres (14,1%). Los motivos de
discriminacion principales fueron las preferencias sexuales (15%), cla-
se social (13%) y aspectos relacionados con los estudios (12,8%). Se
encontré una asociacion estadisticamente significativa de la discri-
minacién con el consumo de drogas ilegales (ORa = 1,49; IC95% = 1,35-
1,66), disfuncién familiar (ORa = 2,39; IC95% = 2,15-2,66), riesgo de
problemas de salud mental (ORa = 2,48; 1C95% = 2,22-2,77) y riesgo de
trastornos de la conducta alimentaria (ORa = 2,03; IC95% = 1,81-2,28).
En relacién a otras conductas, no se encontr6 relaciéon con el consumo
de alcohol o tabaco, ni con conductas sexuales de riesgo.

Conclusiones/Recomendaciones: La discriminacién se asocié con
el sexo femenino y con el consumo de otras drogas pero no asi con el
tabaco y el alcohol. Tampoco se encontré asociacién con las practicas
sexuales de riesgo. Aunque se trata de datos preliminares, es necesa-
rio que las universidades espafiolas aborden la salud de su alumnado
de forma integral y desarrollen iniciativas frente a la discriminacion.

Financiacién: PNSD (2010|145 - 2013|034); ISCIII-FIS (PI16/01947).

832. EL TECHO DE CRISTAL DE LAS MUJERES
INVESTIGADORAS EN CIENCIAS BIOMEDICAS.
ESTUDIO CUALITATIVO

C. Segovia-Saiz, M. Gea-Sanchez, E. Gonzalez-Maria,
E. Briones-Vozmediano

Universidad de Lleida; Instituto de Salud Carlos III-INVESTEN.

Antecedentes/Objetivos: En los tGltimos 50 afios, las mujeres han
aumentado su participacién en estudios universitarios, investigacion
y puestos académicos, pero siguen estando sobrerepresentadas en
puestos de menor estabilidad, prestigio y sueldo. El efecto del “techo
de cristal” explica las barreras invisibles que existen para la progre-
si6n de las carreras de las mujeres, asociadas a desigualdades de gé-
nero. El objetivo de este estudio es identificar las desigualdades en el
acceso y promocién de las mujeres en la carrera académica e investi-
gadora en el ambito de las Ciencias biomédicas, asi como potenciales
facilitadores, en base al discurso de las mujeres en puestos de respon-
sabilidad en investigacién en ciencias biomédicas en Espafia.

Métodos: Estudio cualitativo basado en 20 entrevistas individuales
a mujeres investigadoras en ciencias biomédicas en puestos de res-
ponsabilidad, de entre 35y 61 afios, en 2016 en Madrid. Las transcrip-
ciones se importaron al software informatico Open Code y se
analizaron de acuerdo al método del analisis tematico inductivo.

Resultados: Las mujeres identifican como obstaculos para prospe-
rar en sus carreras profesionales: las dificultades para la conciliacién
y que el cuidado de hijos y familiares mayores recaiga sobre ellas, la
interrupcion de la maternidad, la meritocracia, el individualismo, la
necesidad de tener que demostrar mas que los hombres, percepcion
de sexismo y discriminacién en el clima laboral, la brecha salarial y la
precariedad laboral. Como factores facilitadores identifican: la parti-
cipacion de las mujeres en la toma de decisiones, que haya ejemplos
de mujeres en puestos de liderazgo, conciencia de las desigualdades
de género en las instituciones, facilitar la conciliacién, la mentoriza-
cion, la colaboracion entre hombres y mujeres, la equidad salarial y la
corresponsabilidad (reparto equilibrado de las tareas domésticas y
responsabilidades familiares).

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados indican que las
mujeres investigadoras siguen enfrentandose a dificultades adiciona-
les a las de los hombres para prosperar en sus carreras profesionales,
derivados de la falta de corresponsabilidad en los hogares entre hom-
bres y mujeres. Para romper el techo de cristal es necesario distribuir
de manera mas justa el tiempo de mujeres y hombres, que los hom-
bres se impliquen en el cuidado y que las politicas de igualdad se im-
plementen de manera efectiva, no sélo limitandose a establecer
recomendaciones sino concretarse mediante acciones.

830. MUTILACION GENITAL FEMENINA EN ESPANA:
FACTORES QUE FAVORECEN LA OPOSICION 3
DE LAS MUJERES AFRICANAS A SU PERPETUACION

M.M. Pastor Bravo, P. Almansa Martinez, I. Jiménez Ruiz

Universidad de Murcia.

Antecedentes/Objetivos: La mutilacién genital femenina es un
problema de salud piblica que afecta a mas de 200 millones de muje-
res y nifias en el mundo, provocando graves consecuencias para salud,
fisica, mental, sexual y obstétrica. La mayoria de mujeres mutiladas
viven en 29 paises de Africa, si bien, su extensién a paises occidenta-
les supone un reto para los y las profesionales de la salud, los cuales
necesitan herramientas para prevenir la perpetuacién de esta practi-
ca en las nifias. El objetivo del estudio es conocer los factores que in-
tervienen en el deseo de erradicar la mutilacién genital femenina en
las mujeres africanas procedentes de paises en los que se considera
una tradicién.
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Métodos: Estudio cualitativo que utiliza el método de historias de
vida. La poblacién de estudio son 20 mujeres procedentes de paises
subsaharianos donde se practica habitualmente la mutilacién genital
femenina y que residen en la Regién de Murcia (Espafia). El muestreo
se realiz6 por bola de nieve a partir de las informantes clave. El estu-
dio cuenta con el informe favorable del Comité de ética de la Univer-
sidad de Murcia. Los testimonios fueron grabados y posteriormente
transcritos. El analisis se realizé en tres fases: un pre-analisis, la ex-
ploracién del material y el tratamiento de los resultados.

Resultados: La mayoria de entrevistadas fueron mutiladas duran-
te su infancia. Aunque actualmente no relacionan los problemas de
salud que sufren con la MGF. La mayoria es contraria a mutilar a sus
hijas y algunas explican que esta dejando de reproducirse en las ge-
neraciones mas jovenes de sus familias. En los casos en que las fami-
lias querian mutilar a sus hijas y dependian de la cooperacién de las
mujeres y sus maridos para llevar a la nifia al pais de origen, las mu-
jeres rechazaron la MGF a pesar de la insistencia de los familiares.
Ante la legislacion existente en MGF, las mujeres que se posicionan
en contra de cortar a sus hijas encuentran un respaldo en ella, mien-
tras que las que desean perpetuar la practica, la consideran un ata-
que a su cultura. Las mujeres que se posicionan en contra de la MGF
tienen mas informacién sobre la practica que las que lo hacen a favor,
tienen un mayor conocimiento de la legislacion y desmitifican las
justificaciones por las que se realiza. También son conscientes de la
vulneracién de derechos que supone y advierten de la importancia
de la informacién, especialmente en las consecuencias para la salud,
como factor clave para el cambio de actitudes que conduzca a su
erradicacion.

Conclusiones/Recomendaciones: Los y las profesionales de la sa-
lud deben abordar la prevencion de la mutilacién de los genitales de
las nifias mediante la educacion para la salud de las familias inmi-
grantes procedentes de paises en los que se realiza habitualmente
esta practica.

819. SUICIDIO EN AGRICULTORES EN AREAS
DEMOGRAFICAS CON DIFERENTE USO DE PLAGUICIDAS

G. Zhao, E. Regidor, G. Barrio, F. Brocal, B. Moen, E. Ronda

Universidad de Alicante; Universidad Complutense de Madrid;
Escuela Nacional de Sanidad, Instituto de Salud Carlos III;
Universidad de Bergen.

Antecedentes/Objetivos: Diferentes estudios sefialan que los agri-
cultores presentan una alta tasa de suicidios. Entre sus causas figura
la exposicién a plaguicidas. El objetivo de este estudio es comparar las
tasas de suicidio en agricultores con respecto a las tasas en el resto de
la poblacién trabajadora, segiin zonas geograficas con distinto uso de
plaguicidas fitosanitarios.

Métodos: Estudio de cohorte que incluye 9,5 millones de hom-
bres de 20 a 64 afios con empleo en Espafia en 2001. Se clasificaron
seglin ocupacioén en agricultores y no agricultores. Espafia se divi-
di6 en dos areas geograficas en funcién del consumo agricola de
plaguicidas fitosanitario: Sureste (con mayor consumo) y resto. La
causa basica de la muerte se codificé de acuerdo con la décima
revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Cau-
sas de la Muerte. Se han calculado las tasas de mortalidad estanda-
rizadas por edad por 100.000 persona-afios de seguimiento por
suicidio, por accidentes no intencionales y por el resto de las cau-
sas de muerte en ambas areas. Posteriormente se ha estimado la
razén de tasas de mortalidad (RTM) en el sureste con respecto a la
otra area, con intervalos de confianza del 95% (IC95%), en agricul-
tores y no agricultores.

Resultados: En el Sureste los agricultores mostraron una menor
tasa de mortalidad por suicidios y por accidentes no intencionales
que los agricultores en el otro area, cuyas RTM fueron 0,74 (1C95%:

0,65a0,85)y 0,57 (1C95%: 0,52 a 0,62), respectivamente. En cambio,
en no agricultores la tasa por estas causas fue mayor en el Sureste,
cuyas RTM fueron 1,05 (IC95%: 1,00 a 1,10) y 1,21 (IC95%: 1,17 a 1,25),
respectivamente. En el resto de las causas de muerte, los agricultores
y los no agricultores en el sureste mostraron una mayor tasa de mor-
talidad que en el otro area, cuyas RTM fueron 1,08 (IC95%: 1,05 a 1,11)
en agricultores y 1,02 (IC95%: 1,01 a 1,02) en no agricultores.

Conclusiones/Recomendaciones: Nuestros resultados no apoyan
que los agricultores en las areas con mayor consumo de plaguicidas
presenten mayor mortalidad por suicidio, si bien una limitacién para
la interpretacién de nuestros hallazgos es la ausencia de medidas de
exposicion a tipos especificos de plaguicidas.

712. IMPACTO DE LAS NUEVAS MODALIDADES
DE TRATAMIENTO EN LOS PACIENTES CON CANCER
DE PROSTATA LOCALIZADO

V. Zamora, O. Garin, A. Pont, L. Fumadé, X. Bonet, M. Castells,
C. Gutiérrez, M. Ventura, M. Ferrer

IMIM (Hospital del Mar Medical Research Institute); CIBER en
Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP); Institut d’Investigaci6
Biomédica de Bellvitge (IDIBELL).

Antecedentes/Objetivos: El cancer de préstata localizado es uno
de los mas frecuentes en hombres. Aunque es asintomatico y sus re-
sultados en control del cancer son buenos independientemente del
tratamiento, existen diferencias en los efectos secundarios. Nuestro
objetivo fue comparar el impacto sobre la calidad de vida relacionada
con la salud de las nuevas modalidades de tratamiento para cancer de
prostata localizado durante los 2 primeros afios tras su aplicacion.

Métodos: Estudio de cohortes, de pacientes diagnosticados de
novo de cancer de préstata localizado y tratados con: prostatectomia
robética, braquiterapia de baja tasa en tiempo real, radioterapia ex-
terna de intensidad modulada (IMRT), o vigilancia activa. Antes y des-
pués del tratamiento (3, 6, 12 y 24 meses) se administré el
cuestionario especifico Expanded Prostate cancer Index Composite
(EPIC), con puntuaciones 0-100 (de peor a mejor salud). Se utilizé
ANOVA para comparar medias de grupos de tratamiento en cada eva-
luacién y tamafio del efecto en desviaciones estandar (DE) para valo-
rar la magnitud del cambio.

Resultados: De los 553 primeros pacientes evaluados, 145 fueron
tratados con prostatectomia, 202 con braquiterapia, 101 con IMRT y
83 con vigilancia activa. Antes del tratamiento todos presentaban
puntuaciones EPIC similares. El grupo de prostatectomia presentd las
puntuaciones mas bajas (peores) de incontinencia urinaria durante
todo el seguimiento (< 70 frente a > 85 en los demas grupos, p <0,001);
y también de disfuncién sexual a los 3 y 6 meses, pero al afio las dife-
rencias entre tratamientos ya no fueron significativas. La braquitera-
pia presenté las peores puntuaciones de sintomas urinarios
irritativo-obstructivos, aunque las diferencias dejaron de ser signifi-
cativas a los 2 afios de seguimiento. En la puntuacién intestinal sélo
se observaron diferencias estadisticamente significativas a los 3 me-
ses: medias de 87, 2 y 90,8 en braquiterapia e IMRT comparado con
prostatectomia (98,3) y vigilancia activa (97,5).

Conclusiones/Recomendaciones: Los pacientes en tratamiento
con vigilancia activa muestran estabilidad en practicamente todas las
dimensiones. La prostatectomia robética produce un gran empeora-
miento de la incontinencia que se mantiene hasta el afio de segui-
miento (0,9 DE). La braquiterapia produce un importante
empeoramiento de los sintomas urinarios irritativo-obstructivos a
los 3 meses (1,1 DE), que después se recupera. Tanto la braquiterapia
como la IMRT producen un deterioro moderado en la dimension in-
testinal (0,5 DE), pero tinicamente a los 3 meses de seguimiento.

Financiacién: PI11/01191, PI13/00412, 2014 SGR 748 y 2014 SGR
748.
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846. EXPERIENCIA DE LOS ESTUDIANTES CHINOS
EN ESPANA EN SU ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

I. Benazizi, G. Zhao, ].M. Esteve, E. Ronda

Grupo de Investigacion en Salud Piiblica, Universidad de Alicante;
Facultad de Educacién, Universidad de Alicante; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Los estudiantes internacionales que se
matriculan en universidades espafiolas han aumentado en los Gltimos
afios representando el 5% de los estudiantes de grado y el 21% de mas-
ter. De ellos un porcentaje creciente proceden de China. Se ha referen-
ciado que padecen una alta frecuencia de problemas de salud mental,
debido a la necesidad de adaptacion cultural, y también una subutili-
zacién de los servicios de salud. El objetivo es conocer la experiencia
de los estudiantes universitarios chinos sobre el acceso y las posibles
barreras a los servicios de salud en Espaiia.

Métodos: Estudio exploratorio mediante andlisis de contenido
cualitativo, a través de la realizacién de 2 grupos focales (grado y
master), de duracion de 60 minutos cada uno, hasta alcanzar la satu-
raciéon de los datos. Participaron 12 estudiantes de origen chino. Para
el reclutamiento de los participantes se contacté directamente con
ellos, a través de la asociacion de estudiantes chinos e investigadores
en Alicante. Se disefié un guion estructurado que abord6 cuestiones
sobre las frecuencias de consultas médicas, el uso de la asistencia sa-
nitaria y los factores relacionados con el acceso a los servicios de sa-
lud. La reunién fue grabada y posteriormente se transcribié toda la
informacion textualmente para su analisis, garantizando la confiden-
cialidad de los datos. Se han segmentando los datos a través de la he-
rramienta informatica Atlas Ti8 y se ha utilizado la triangulacién para
asegurar la calidad y validacién de los datos.

Resultados: La mitad de los estudiantes de grado y todos los estu-
diantes de master manifiestan que a pesar de la necesidad de acudir
alos servicios de salud, su frecuencia de acceso es baja debido a varias
barreras como la dificultad de comunicacién con los profesionales
sanitarios por el idioma, la falta y la necesidad de compra de un segu-
ro médico privado entre aquellos que sélo disponen de permiso de
residencia estudiantil y por lo tanto carecen de tarjeta sanitaria, lo
que eleva los costos para recibir asistencia sanitaria y las largas listas
de espera. Debido a ello, prefieren no acudir a los servicios de salud y
realizar revisiones generales de salud en China, y/o automedicarse
con medicamentos importados desde su pais, porque comprenden
mejor sus indicaciones de uso.

Conclusiones/Recomendaciones: La ausencia de la tarjeta sanita-
ria, la necesidad de un seguro médico y la barrera de comunicacién
dificultan el acceso a los servicios de salud entre estudiantes chinos
en Espafia.

Financiacion: Programa de redes de investigacion en docencia uni-
versitaria. Universidad de Alicante.

843. RELACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL
Y EL CUN-BAE CON EL CANCER COLORRECTAL
SEGUN SEXO Y LOCALIZACION ANATOMICA.
ESTUDIO MCC-SPAIN

V. Davila-Batista, L. Garcia-Martinez, M. G. Garcia, F. Vitelli,
G. Castafo-Vinyals, B. Pérez-Gomez, M. Lozano-Lorca,
G. Fernandez-Tardén, V. Martin, et al.

Grupo GIIGAS; Universidad de Leon; CIBERESP; IDIAP Jordi Gol;
ISGLOBAL; Universidad de Granada; Universidad de Cantabria;
Universidad de Oviedo.

Antecedentes/Objetivos: Existe evidencia convincente de que el
exceso de grasa corporal (GC) es un factor causal del cancer de colon
en los hombres. Sin embargo, esta asociacién difiere en las mujeres y
segln el sitio anatémico. Del estimador de grasa corporal CUN-BAE,
basado en el IMC, el sexo y la edad, se desconoce su utilidad en el

cancer colorrectal (CCR). El objetivo es comparar la relacién del CCR
con el indice de masa corporal (IMC) y el CUN-BAE segtn el sexo y el
sitio anatémico en la poblacién adulta espaiiola.

Métodos: Se seleccionaron 1.710 casos incidentes de CCR y 3.452
controles poblacionales apareados por frecuencias de sexo, edad y
provincia reclutados en el estudio multicéntrico de casos y controles
MCC-Spain. La altura y el peso corporal un afio antes de la entrevista
fueron reportados en una entrevista personal. Para el calculo del
CUN-BAE se emple6 la formula de Gémez-Ambrosi, et al. Los subtipos
de CCR histolégicamente confirmados fueron: recto, colon derecho
(CC-D), colon izquierdo (CC-I). Se ajustaron modelos mixtos de regre-
sién logistica multivariantes, con la provincia como efecto aleatorio
para calcular las Odds Ratios entre las medidas corporales (CUN-BAE
y IMC)y su asociacién con el CCR. Empleamos modelos lineales (esca-
la ordinal) y no lineales (splines ctbicos). Se estratifico por sexo y su
localizacién anatémica.

Resultados: El CUN-BAE se asoci6 con el cancer de colon en hom-
bres (OR = 1,03, 1C95% 1,01-1,06) y en mujeres (OR = 1,03; IC95% 1,00-
1,06), pero no con el recto; asi bien se observaron estimaciones
similares con el IMC. Por sublocalizacién del colon, el CUN-BAE y el
IMC se asociaron significativamente con CC-D en mujeres (OR = 1,04;
1C95% 1,00-1,08) y con CC-I1 en hombres (OR = 1,05; IC95% 1,02-1,07).
Ademas, encontramos una tendencia lineal para todas las localizacio-
nes, p no linealidad > 0,46, en ambos sexos.

Conclusiones/Recomendaciones: El exceso de GC se asocia con el
riesgo de CC-D en las mujeres y CC-I en los hombres, siendo las esti-
maciones similares para el CUN-BAE y el IMC. Si bien, la diferente
asociacion de la GC con el riesgo de CCR en hombres y en mujeres no
parece ser debida a su estimacién mediante el IMC.

Financiacién: ISCIII FIS, fondos FEDER; Junta de Castillay Le6n y
fondo Social Europeo.

ME12. Enfermedades crénicas y servicios
de salud: Resultados de grandes cohortes
y estudios colaborativos RETIC-REDISSEC

Jueves, 5 de septiembre de 2019. 17:15-19:15
Aula C

Coordinan: Isabel Curado Gonzdlez
y Susana Garcia Gutiérrez

695. DIFERENCIAS ENTRE LOS CARCINOMAS
COLORRECTALES SINTOMATICOS Y LOS DETECTADOS
MEDIANTE CRIBADO

M. Padilla Ruiz, T. Téllez, F. Rivas-Ruiz, M.L. Baré,
M.M. Morales Suarez-Varela, A. Escobar, J.M. Quintana, U. Aguirre,
M. Redondo

Research Unit, Costa del Sol Hospital/REDISSEC/University of Mdlaga;
University of Mdlaga; Research Unit, Costa del Sol Hospital/REDISSEC;
Clinical Epidemiology and Cancer Screening, Corporacié Sanitaria
Parc Tauli/REDISSEC; Department of Preventive Medicine and Public
Health/University of Valencia/CIBERESP; Research Unit, Basurto
University Hospital, Bilbao/REDISSEC; Research Unit,
Galdakao-Usansolo Hospital/REDISSEC; Research Unit, Costa del Sol
Hospital/REDISSEC/University of Mdlaga/IBIMA.

Antecedentes/Objetivos: Son pocos los estudios que establecen
relacién entre programas de deteccién de cancer colorrectal y ajuste
de supervivencia por etapa y que determinen si existen diferencias, a
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nivel biol6gico, entre los tumores de pacientes asintomaticos y sinto-
maticos. En consecuencia, el objetivo de este estudio es evaluar las
diferencias clinicas, bioldgicas y (proliferacién, apoptosis y angiogé-
nesis) y de supervivencia entre los tumores colorrectales sintomati-
cos y los detectados por cribado.

Métodos: Se realizé un estudio prospectivo de cohorte de pacien-
tes diagnosticados de cancer colorrectal y sometido a intervencién
quirdrgica durante el periodo 2010-2012, en diferentes hospitales de
Espafia. En todos los casos se recogieron variables clinicas, patol6gi-
cas, biolégicas y relacionadas con la supervivencia.

Resultados: Se analizaron un total de 2.634 pacientes de la cohorte
CARESS-CCR; de éstos, 220 fueron diagnosticados mediante scree-
ning. Los pacientes asintomaticos eran mas jévenes, tenian un IMC
mas alto, un menor grado de invasién perineural, un estadio T y no-
dular menos avanzado y la ubicacién del tumor era, frecuentemente,
en el lado derecho del colon. Todas estas diferencias fueron estadisti-
camente significativas. El marcador tumoral sérico Ca 19.9 fue halla-
do con mayor frecuencia en los pacientes sintomaticos (p < 0,05). Sin
embargo, no se encontraron diferencias significativas con respecto a
los marcadores bioldgicos: Ki67 (proliferacién), CD105 (angiogénesis)
y el andlisis TUNEL (apoptosis). Los pacientes con tumores asintoma-
ticos presentaron menor mortalidad a los cinco afios que aquellos
diagnosticados con sintomatologia.

Conclusiones/Recomendaciones: El método de deteccién emplea-
do es un factor pronéstico importante en la supervivencia de pacien-
tes con cancer colorrectal y no hubo diferencias biolégicas
significativas entre los grupos de estudio.

Financiacién: PROYECTO FIS 18/01181.

633. CALIDAD DE VIDA'Y MORTALIDAD A 5 ANOS
EN PACIENTES CON CANCER COLORRECTAL:
MODELIZACION CONJUNTA

U. Aguirre, N. Gonzalez, ].M. Quintana, M. Redondo,
Grupo REDISSEC-CARESS/CCR

Unidad de Investigacién, OSI Barrualde-Galdakao; Hospital Costa del
Sol; Red de Investigacion en Servicios de Salud en Enfermedades
Crénicas-REDISSEC.

Antecedentes/Objetivos: Hoy en dia el cancer colorrectal (CCR)
constituye un problema socio-sanitario de gran importancia, siendo
una de las causas de muerte mas frecuentes en la poblacién general. Si
bien la incidencia del CCR ha aumentado discretamente en los tGltimos
afios, la supervivencia de los pacientes se han estabilizado, gracias
principalmente a los avances tanto en el diagnéstico como en el trata-
miento. No obstante, existen pocas pautas de atencién clinica para
abordar de forma adecuada las deficiencias en la Calidad de Vida Rela-
cionada con la Salud (CVRS) de estos pacientes. En los estudios longitu-
dinales, la informacién sobre CVRS se recoge en distintas mediciones
hasta producirse el evento de interés (e.g., mortalidad). El objetivo de
este trabajo es estudiar coémo los cambios del CVRS varian en el tiempo
y éstos influyen en la mortalidad en pacientes con CCR, evaluando de
manera simultanea la asociacién entre ambas variables resultado.

Métodos: Los sujetos del presente estudio son pacientes con cancer
colorrectal y pertenecientes a la cohorte CARESS-CCR (22 hospitales,
5 Comunidades Auténomas). Se ha recogido informacién sobre datos
sociodemograficos y clinicos. Respecto a la CVRS, estos pacientes han
cumplimentado el cuestionarios EORTC QLQC30, en 6 mediciones dis-
tintas, tanto en el reclutamiento como en el seguimiento hasta los 5
afios (1 mes, 1-2-3 y 5 afios). Se ha realizado un analisis descriptivo de
la muestra analizada. Se desarrollaron modelos de conjunto en dos
pasos: en primer lugar se aplicaron los modelos lineales mixtos para
la prediccion de la evolucién de la componente resumen del EORTC
QLQC-30, asi como modelos de supervivencia para la mortalidad. Fi-
nalmente se evalud la asociacién entre ambas modelizaciones.

Resultados: La poblacién de estudié fue compuesta de 2.749 pa-
cientes de CCR. Los modelos de conjunto mostraron que el indice de
comorbilidad de Charlson estaba asociado a peor evolucién en CVRS
y mayor riesgo de mortalidad, al igual que los pacientes con un TNM
III (respecto a aquellos con un TNM inferior). Finalmente, la mejoria
evolutiva de CVRS estaba relacionado con un menor riesgo de morta-
lidad a 5 afios (p < 0,001).

Conclusiones/Recomendaciones: Los modelos de conjunto mues-
tran la utilidad de analizar la evolucién de la CVRS y la supervivencia
de manera simultanea.

Financiacion: Instituto Carlos IIL

911. EVALUACION DE LA ADECUACION DE LA MEDICACION
CON CRITERIOS EXPLICITOS E IMPLICITOS EN PACIENTES
CON MULTIMORBILIDAD GUIADA POR UN SISTEMA

DE AYUDA A LA TOMA DE DECISIONES EN ATENCION
PRIMARIA: ESTUDIO MULTIPAP

J.A. Lépez-Rodriguez, E. Rogero-Blanco, A. Gimeno-Miguel,
F. Leiva-Fernandez, C. Lozano-Hernandez, ].D. Prados-Torres,
A. Prados-Torres, M.I. Cura-Gonzalez, Grupo MultiPAP

Unidad de Apoyo a la Investigacion en Atencion Primaria de Madrid;
Centro de Salud General Ricardos; Universidad Rey Juan Carlos;
Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud; Unidad Docente
Multiprofesional de Atencién Familiar y Comunitaria, Distrito
Madlaga/Guadalhorce; Universidad de Mdlaga; IBIMA; Universidad de
Zaragoza; REDISSEC.

Antecedentes/Objetivos: La multimorbilidad es un problema de
salud asociado a polifarmacia. El uso de Medicacién Potencialmen-
te Inadecuada aumenta hospitalizaciones, mortalidad y uso de ser-
vicios. Para adecuar la prescripcién, existen herramientas como
los criterios explicitos y los implicitos que pueden aplicarse de for-
ma automatizada. Objetivo: Describir la prevalencia de MPI medi-
da por criterios explicitos STOPP/START y Beers e implicitos MAI
(Medication Appropriateness Index) en poblacidon de 65-75 afios
con multimorbilidad y polimedicacién guiado por un sistema au-
tomatizado de ayuda a la toma de decisiones en consultas de Aten-
cién Primaria.

Métodos: Estudio observacional descriptivo transversal. Se inclu-
yeron 593 pacientes entre 65 y 75 afios con multimorbilidad (= 3) y
polimedicacién (= 5) que habian visitado a su médico al menos una
vez en el Gltimo afio en alguno de los 38 centros de salud que partici-
pan en el estudio Multi-PAP. Se recogieron variables sociodemografi-
cos, clinicas y de tratamiento farmacolégico y los MPI detectados por
el SATD (STOPP/START/BEERS). Para los implicitos se evalu6 el MAI
por tres investigadores previamente calibrados con ayuda del SATD.
Se estudiaron los factores relacionados con la MPI identificados con
STOPP, mediante un modelo de regresion logistica multivariante con
estimadores robustos.

Resultados: El 57% de los pacientes presentaron una MPI con
STOPP (338/593,1C95% 53-61) y 72,8% con Beers (432/593, 1C95% 69,3-
76,4). Los MPI mas frecuentes fueron el uso de benzodiazepinas du-
rante mas de 4 semanas por STOPP 2014 (217/593, 36,6%) y el de
Inhibidores de la bomba de protones para Beers 2015 (269/593,
45,4%). La puntuacién media del MAI fue 22,7 (IC95% 20,5-25,0). Ser
mujer (OR 1,43,1C95% 1,01-2,01; p = 0,04), consumir mayor ndmero de
farmacos (OR 1,25, 1C95% 1,14-1,37; p < 0,001), trabajador del sector
primario (OR 1,91, IC95% 1,25-2,93; p = 0,003) y consumir firmacos
del sistema nervioso central (OR 3,75, IC95% 2,45-5,76; p < 0,001), se
asocié con mayor frecuencia de MPIL.

Conclusiones/Recomendaciones: La prevalencia de MPI detectada
por un SATD en pacientes 65-75 afios con multimorbilidad y polime-
dicacion en atencién primaria es elevada.

Financiacién: PI15/00276, PI15/00572, PI15/00996.
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588. THE EPICHRON COHORT
B. Poblador-Plou, A. Gimeno-Miguel, A. Prados-Torres

Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud; IIS Aragén; Hospital
Universitario Miguel Servet; REDISSEC.

The EpiChron Cohort for the study of multimorbidity includes all
inhabitants in the northeastern Spanish region of Aragon, registered
as users of the public health system (1.3M in 2011, approximately 98%
of the total number of inhabitants in the region). It is a dynamic open
cohort, so that new users are continuously included throughout the
study period. All data contained in the cohort are anonymized. The
EpiChron Cohort links the information contained in clinical-adminis-
trative databases from different care settings at the individual level
(e.g. patient index database, primary, specialist, hospital and emer-
gency care, and pharmacy billing databases). The variables collected
in the cohort study can be classified as patient general data and de-
mographic, clinical and health outcomes, health care services use and
pharmaceutical data. These variables derive from patients’ routine
contacts with the regional health system, and subsequently undergo
depuration and quality control processes using computational algo-
rithms, and lead to the creation of new variables related to specific
research questions (e.g. number of hospital readmissions in a given
period of time, number of visits to different care settings). The inte-
gration of large numbers of multi-source health data enables infor-
mation collection and analysis such as: (i) patients with a specific
index chronic condition; (ii) patterns of diseases and their relation
with health services use and negative health outcomes such as mor-
tality, adverse drug reactions, hospital admissions for ambulatory
care sensitive conditions, and/or readmissions in a given period of
time; (iii) drug prescription profiles; and (iv) adherence to medical
plans. The specific study population depends on the aim of each
study, ranging from the general population to more specific groups of
individuals such as older adults, multimorbid patients or hospitalized
patients. As a result of the different studies carried out on this Cohort
so far, we know now that multimorbidity is strongly related to the
occurrence of adverse drug events, as far as it requires the interven-
tion of different specialists and the prescription of multiple medica-
tions; the existence of non-random associations among chronic
diseases has been identified in primary care patients, resulting in
clinically meaningful multimorbidity patterns; similarities for sev-
eral multimorbidity patterns were found in a cross-national com-
parison with patients from The Netherlands, offering these finding
essential clues to orientate the elaboration of clinical practice guide-
lines if further evidenced in other contexts. The identification of the
most prevalent disease associations will be demonstrated in the near
future as well as the trajectory of multimorbidity in this population
group in terms of its increased prevalence and clinical nature.

Funding: PI11/1126 and POCTEFA.

509. CAMBIOS EN LA CALIDAD DE VIDA Y EL ESTADO
EMOCIONAL EN 2 COHORTES DE MUJERES
DIAGNOSTICADAS DE CANCER

S. Garcia Gutiérrez, N. Gonzalez Hernandez, A. Antén Ladislao,
U. Aguirre Larracoechea, A. Rivero Santana, M. Redondo Bautista,
C. Sarasqueta Eizaguirre, M. Sala Serra, ].M. Quintana Lépez

Hospital Galdakao-Usansolo; Fundaciéon Canaria de Investigacion
Sanitaria; Hospital Universitario de Donostia; Hospital del Mar;
REDISSEC.

Antecedentes/Objetivos: Las tasas de mortalidad del cancer estan
disminuyendo debido a los programas de deteccion y a los avances en
el tratamiento, si bien se ha convertido en una de las principales cau-
sas de morbilidad en el mundo. Es por tanto esencial investigar las
circunstancias que rodean los afios posteriores al diagnéstico. Ade-

mas de las variables clinicas, han adquirido relevancia los resultados
percibidos por los pacientes, como la calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS) y el estado emocional. Objetivo: evaluar el cambio en
CVRS y estado emocional de mujeres con cancer colorrectal (CCR) o
cancer de mama (CMama) a los dos afios del diagnéstico.

Métodos: Se trata de dos cohortes identificadas en sendos proyec-
tos de investigacion. Las pacientes con CCR fueron reclutadas en 22
hospitales de 5 Comunidades Auténomas (CCAA) y las pacientes con
CMama en 11 hospitales de 4 CCAA. Se recogieron datos sociodemo-
graficos y clinicos, y se cumplimentaron varios cuestionarios (EORTC
QLQ-C30, EQ 5D y HADS), tanto en el momento basal como a los dos
afios. Se realiz6 un andlisis descriptivo mediante media y desviacién
estandar (variables continuas) y frecuencias y porcentajes (variables
categoricas). Se compararon las muestras mediante la t de Student (o
test no paramétrico de Wilcoxon) y mediante el test de la chi-cuadra-
do (o test exacto de Fisher) para las variables continuas y categéricas,
respectivamente. Se evaluo la diferencia entre cuestionarios entre el
momento basal y a los dos afios mediante el test de rango con signo de
Wilcoxon y mediante un modelo lineal generalizado, ajustado por
edad e indice de Charlson.

Resultados: Se reclutaron 1.000 mujeres con CCRy 1463 con Cma-
ma. En el momento basal, las pacientes con CCR mostraron puntua-
ciones inferiores en CVRS (EORTC global: CCR: 78,02; Cmama: 86,75),
y en depresién (CCR: 4,93; Cmama: 3,38). En la comparacién del cam-
bio en CVRS y estado emocional, las pacientes con CCR mostraron
mejoria en fatiga, dolor, insomnio, funcionamiento fisico, rol fisico,
funcionamiento social y salud general. Las pacientes con Cmama, pre-
sentaron mejorias mas amplias en el estado emocional.

Conclusiones/Recomendaciones: Estos resultados muestran una
diferencia en la evolucién en CVRS y estado emocional entre ambas
cohortes, marcada, en parte, por las diferencias existentes en el mo-
mento basal. Sin embargo, en ambos casos queda patente que el can-
cer es una patologia que afecta a la CVRS y el estado emocional,
afectacién que permanece a los dos afios tras el diagnéstico.

Financiacion: Instituto de Salud Carlos III, Departamento de Salud
del Gobierno Vasco, Fondos FEDER

630. USO DE SERVICIOS SANITARIOS EN SUPERVIVIENTES
DE CANCER DE MAMA DE LARGA DURACION: COHORTE
SURBCAN

M. Sala Serra, A. Jansana Riera, I. del Cura Gonzalez, T. Sanz Cuesta,
M. Padilla, B. Poblador Prou, A. Prados Torres, B. Ibafiez Beroiz,
M. Redondo Bautista

Hospital del Mar; Gerencia Asistencial AP Madrid; Hospital Costa del
Sol; Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud; Navarrabiomed.

Antecedentes/Objetivos: Analizar la utilizacién de servicios de
atencion primaria y especializada de mujeres que han sobrevivido al
cancer de mama cinco afios o mas y compararlo con el de las mujeres
sin este diagnostico, para mejorar y adecuar la respuesta asistencial
de estas mujeres.

Métodos: Estudio observacional analitico de cohorte dindmica re-
trospectiva, apareada por edad y area de salud, en cinco Comunidades
Auténomas (CCAA): Andalucia, Aragoén, Catalufia, Madrid y Navarra.
Estudio basado Real Word Data, historia clinica y del registro de tu-
mores. Se identificaron mujeres con diagnéstico de cancer de mama
y con una supervivencia = 5 afios en el periodo entre 1/1/2000 y
31/12/2006 y se aparearon por edad y area basica con mujeres sin este
diagnéstico en el mismo periodo (1:2). N = 21.639 mujeres (7.241 ca-
s0s/13.398 controles). Se recogieron variables sociodemograficas y
clinicas (caracteristicas del tumor, del tratamiento, y comorbilidad
basal). Como variables de utilizacién de servicios en atencién prima-
riay hospitalaria se analizaron frecuencia, tipo de visitas, profesiona-
les visitados, las pruebas, y procedimientos diagnésticos. Se describid
la cohorte basal y la utilizacién de servicios de salud.
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Resultados: La media de edad al inicio del seguimiento fue de 62,8
(13,99) en Catalufia frente a 71,2 (12,18) en Navarra. La mortalidad mas
elevada la present6 Catalufia con un 16,6% y la menor Navarra 10%. El
carcinoma ductal infiltrante fue el tipo histoldgico mas frecuente en
todas las CCAA. En el momento actual se dispone de datos de uso de
servicios de Catalufia, presentando una mediana de consultas en AP de
44 casos frente a 43 controles, porcentaje mujeres = 50 consultas AP del
44,4 casos frente a 42,34 controles, siendo el médico de familia el pro-
fesional mas visitado. Mediana de hospitalizaciones de 2, especialida-
des mas frecuentes oftalmologia 17,5 y cirugia 11,5. La mediana de
pruebas en ambos grupos fue de 3, siendo la hematologia mas solicita-
da en los controles 1416 (61,4) frente a 679 (58,8) casos, a diferencia de
la bioquimica 13 (11,3) frente a 16 (0,7) y las pruebas de imagen 378
(32,8) frente a 346 (15,2) casos frente a controles respectivamente.

Conclusiones/Recomendaciones: Hay diferencias en las tasas de
mortalidad en el periodo estudiado entre CCAA. No se observan en los
datos disponibles hasta el momento diferencias significativas en el
uso de servicios en AP entre casos y controles, siendo mayor para los
casos en el ambito hospitalario.

Financiacién: PI16/00244 AES.

COMUNICACIONES ORALES

C028. Tabaco y alcohol/Tabaco e alcool

Jueves, 5 de septiembre de 2019. 17:15-19:15
Aula F

Véase comunicacion 469 en la pagina 257.

139. CONSUMO DE ALCOHOL EN ESTUDIOS
POBLACIONALES: ;CAGE O AUDIT-C?

E.J. Pedrero-Pérez, S. Morales-Alonso, B. Alvarez-Crespo,
R. Rodriguez-Gémez, A. Blanco-Quintana, M.T. Benitez-Robredo

Madrid Salud, Ayuntamiento de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Es habitual el uso del CAGE, como instru-
mento de cribado y deteccién de uso problematico de alcohol, en es-
tudios poblacionales, como en SIVFRENT y otros estudios de la
Comunidad de Madrid, y como las Encuestas de Salud del Ayunta-
miento de Madrid precedentes. Sin embargo, son conocidas y amplia-
mente aceptadas las limitaciones del CAGE (principalmente la falta de
limitacién temporal de las preguntas), de indudable valor en la clinica,
pero inadecuado para este tipo de estudios. Por ello, en la Gltima En-
cuesta de Salud de la Ciudad de Madrid se opt6 por utilizar el AUDIT-
C.El objetivo de este estudio es conocer las propiedades psicométricas
y los resultados de aplicacién del AUDIT-C en una amplia encuesta
poblacional en la ciudad de Madrid.

Métodos: Muestra representativa de 8.845 sujetos residentes en el
Municipio de Madrid, obtenida mediante entrevista telefénica, apli-
cando un muestreo aleatorio estratificado bietapico. Se incluyeron las
tres preguntas del AUDIT-C, version de cribado para la deteccion de
consumo abusivo de alcohol.

Resultados: La escala AUDIT-C mostré adecuada consistencia in-
terna (as = 0,74; ? = 0,77) y buen ajuste factorial de unidimensionali-
dad (GFI =0,99; ECV = 0,85). E1 16,9% de los hombres y el 35,7% de las
mujeres se declararon no bebedores; el 44,6% de los hombres y el
34,1% de las mujeres resultaron tener un consumo de riesgo; y el

38,5% de los hombres y el 30,1% de las mujeres declararon un consu-
mo abusivo de alcohol. El consumo problematico es mas frecuente
entre los mas jévenes (15-29 afos; 36,1%) y va descendiendo en los
grupos de mas edad (30-44 afios, 31,8%; 45-64, 35,2%; > 64,33,2%).Es
mas frecuente entre la clase social favorecida (38,6%) que en la clase
media (35,6%) y que en la clase desfavorecida (28,4%).
Conclusiones/Recomendaciones: El AUDIT-C muestra adecuadas
propiedades psicométricas para su aplicacion en estudios poblaciona-
les. El planteamiento de sus preguntas supera las limitaciones del CAGE
y permite una sencilla clasificacién de los sujetos segiin su patrén de
bebida habitual. Entre el 32,8% y el 35,4% de los madrilefios beben can-
tidades excesivas de alcohol. El consumo problematico de alcohol pre-
senta una frecuencia similar entre hombres y mujeres, aunque ellas,
por el contrario, son abstemias con mucha mas frecuencia. El abuso de
alcohol es mas frecuente en clases favorecidas. Se propone el uso del
AUDIT-C en encuestas poblacionales. En torno a un tercio de la pobla-
cién madrilefia mayor de 14 afios presenta patrones de bebida abusiva.

834. SMOKING AND ATTITUDES ABOUT SMOKING BAN
IN PRIVATE CARS IN 12 EUROPEAN COUNTRIES:
THE TACKSHS PROJECT SURVEY

0. Tigova, Y. Castellano, X. Liu, A. Lugo, M. Fu, A. Feliu, E. Fernandez,
S. Gallus

Institut Catala d’Oncologia (ICO); Institut d’Investigacio Biomédica de
Bellvitge (IDIBELL); Universitat de Barcelona; Istituto di Ricerche
Farmacologiche Mario Negri IRCCS.

Background/Objectives: Smoking inside private transport is a
source of exposure to second-hand and third-hand tobacco smoke
that poses health risks to people travelling inside cars where some-
one smoked. The aim of this study was to quantify smoking preva-
lence in private transport and attitudes towards smoking bans in this
setting in different European countries.

Methods: In 2016-2018, within the TackSHS Project (www.tackshs.
eu), we conducted a cross-sectional face-to-face survey in 12 Euro-
pean countries (Bulgaria, England, France, Germany, Greece, Ireland,
Italy, Latvia, Poland, Portugal, Romania, and Spain). In each country,
the sample size was of around 1,000 participants representative of
the general population aged = 15 years. The survey included ques-
tions regarding smoking behaviour in private transport and attitudes
about smoking ban in this setting.

Results: Among smokers who travelled by car during last 6 months
with minors (n = 1,565), 28.0% (95%Cl: 25.2-30.3) smoked in cars during
the last trip. This prevalence was higher among men, respondents of 25-
44 years of age and with secondary education level. There were country
differences in prevalence of smoking in private cars with minors, from
7.1% (95 CI: 2.6-11.6) in England to 50.0% (95% Cl: 29.1-70.9) in Latvia.
Among total of 2,898 smokers, 13.4% smoked on average up to two ciga-
rettes per day in the car and 15.2% smoked more than two cigarettes per
day. With regard to the attitudes about smoke-free legislation in private
cars, overall 55.7% of respondents (61.2% among non-smoker and 40.1%
smokers) supported such ban in cars with no minors and 69.6% in cars
with minors (72.5% among non-smoker and 61.5% smokers).

Conclusions/Recommendations: An important proportion of Euro-
pean smokers do smoke inside private cars, even in presence of minors.
Slightly more than half of the European population supports smoking
ban in cars and the level of support reaches almost 70% when minors
are present in cars. Given the relatively high support of smoking bans
in private transport among Europeans, regulations protecting bystand-
er from exposure to second-hand and third-hand smoke should be
considered at national level among European countries.

Funding: This project has received funding from the European
Union’s Horizon 2020 research and innovation programme under
grant agreement No 681040.
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322. AVALIACAO LONGITUDINAL DA EFIC[SCIA DO
PROGRAMA “SMOKEOUT-I" NA PREVENCAO DO CONSUMO
DE TABACO EM MEIO ESCOLAR

I. Sousa, C. Samorinha, J.C. Machado, H. Antunes, P. Precioso

Universidade do Minho; Universidade do Porto; Hospital de Braga;
ICVS/3B’s.

Antecedentes/Objetivos: Contrariamente a tendéncia decrescen-
te observada na prevaléncia do consumo de tabaco em adolescentes
na maioria dos paises europeus, em Portugal esta mantém-se es-
tavel nos Gltimos 8 anos (12% nos rapazes e 10% nas raparigas de 15
anos), sendo necessario manter os esforcos preventivos. Os progra-
mas de prevenc¢do baseados no curriculo escolar revelam eficacia na
reducdo do tabagismo em adolescentes escolarizados. O programa
“SmokeOQut-I" baseia-se no curriculo, é multicomponente, interdis-
ciplinar e dirige-se a alunos do 6° ano de escolaridade; foi aplicado
em escolas de Braga (Norte de Portugal), em 2014/2015, tendo de-
monstrado eficdcia na prevenc¢do do tabagismo em adolescentes, a
curto prazo. Este estudo tem como objetivo avaliar a eficacia do pro-
grama “SmokeOut-I" longitudinalmente (3 anos apds a aplicagdo),
na prevencao do consumo de tabaco, experimentacdo e capacidade
de recusa de cigarros.

Métodos: Realizou-se um estudo quasi-experimental, tipo pré/
pos-teste, em alunos do 62 ano, com um grupo experimental (n = 163),
a quem foi aplicado o programa “SmokeOut-I”, e um grupo de contro-
lo (n = 148), no ano letivo de 2014/2015, em escolas de Braga. Trés anos
depois, realizou-se um follow-up, com o grupo experimental (n = 122)
e o de controlo (n = 113), para avaliar a sua eficacia a longo prazo. Os
participantes preencheram os mesmos questionarios autoadminis-
trados. A analise longitudinal foi realizada através de modelos linea-
res generalizados usando o IBM SPSS Statistics v.24.

Resultados: A eficicia a longo prazo do programa de prevencao foi
observada na experimentacdo de tabaco, com o grupo experimental
a revelar menor prevaléncia de experimentacdo (p = 0,048), e na
maior capacidade deste em recusar ofertas de cigarros (p = 0,007).
Ainda que ndo atinja significancia estatistica, registou-se no grupo
experimental uma menor prevaléncia de consumo de tabaco e uma
menor inten¢do de experimentar fumar, comparativamente ao grupo
de controlo.

Conclusées/Recomendacoes: O programa de prevencdo do taba-
gismo “SmokeOut-1" revelou eficacia, a longo prazo, na experimen-
tacdo e na capacidade de recusa de ofertas de cigarros, fatores
importantes na promoc¢do do ndo consumo desta substancia. Estes
dados apoiam a sua aplicacdo generalizada em escolas do 2° ciclo, sen-
do importante continuar a monitorizar os seus efeitos no consumo de
tabaco. Os efeitos positivos para a satide e para o ambiente justificam
a sua implementacdo alargada, o que implica envolvimento e compro-
misso das entidades responsaveis.

Financiamento: FEDER-COMPETE e FCT (projeto FCOMP-01-0124-
FEDER-029392); FCT, POCH, Fundo Social Europeu e fundos nacionais
do MCTES (bolsa de doutoramento SFRH/BD/125425/2016).

748. EVALUACION DE LA FINANCIACION TERAPEUTICA
DENTRO DEL PROGRAMA DE AYUDA PARA DEJAR
DE FUMAR DE NAVARRA

M.N. Egiiés Olazabal, I. Delfrade Osinaga, M.]. Pérez Jarauta,
M. Nuin Villanueva, A. Lépez Andrés, S. Indurain Orduna,
M. Echauri Ozcoidi, C. Agudo Pascual, K. Cambra

Instituto de Salud Piiblica y Laboral de Navarra; Servicio Navarro
de Salud-Osasunbidea.

Antecedentes/Objetivos: En diciembre de 2017 el Gobierno de Na-
varra comenz6 a financiar los tratamientos farmacolégicos para ayu-
dar a dejar de fumar mediante el decreto foral 111/2017. Se financia

un Gnico tratamiento por paciente y afio, con el copago correspon-
diente segin renta. Ademas, la prescripcién esta vinculada a recibir
apoyo educativo en los centros de salud o en las oficinas de farmacia.
Después de un afio de suimplantacién se ha realizado una evaluaciéon
preliminar correspondiente a los dos primeros meses del programa.
Los objetivos son: 1) Evaluar la tasa de abandono al afio, 2) Identificar
subgrupos de poblacién con mayor efectividad de la financiacion te-
rapéutica en el PAF.

Métodos: Durante los dos primeros meses, accedieron al programa
1.948 personas. Se seleccioné una muestra aleatoria de 1097, alos que
se les realiz6 una encuesta telefonica sobre su habito tabaquico y ca-
racteristicas del apoyo educativo recibido. Se consideré como fecha
de abandono la fecha autorreportada. Se realiz6é un analisis univa-
riante y posteriormente se ajusté un modelo de regresion logistica
con variable respuesta abandono al afio y variables independientes:
sexo, edad, tramo de renta, recibir apoyo educativo, area de salud,
tipo de medicamento e intentos previos.

Resultados: Respondieron a la encuesta 1.010 (92%), 505 mujeres y
505 hombres. 71 (6,4%) no contestaron al teléfono y 2 (0,18%) rechaza-
ron participar. E1 46% tenian entre 50 y 64 afios, el 59% una renta infe-
rior a 18.000 euros, el 78% habian intentado previamente dejar de
fumar y el 32% refieren haber recibido apoyo educativo para dejar de
fumar. La tasa declarada de abandono al afio, es del 35% (IC95%: 31,9-
38,1), sin que existan diferencias significativas entre mujeres (33,5%,
1C95%: 29,1-37,8) y hombres (36,4%, 1C95%: 32,0-40,8). Tampoco se
encontraron diferencias en las tasas de abandono segiin edad, tramo
de renta o area de salud. Las tasas de abandono al afio son superiores
en las personas que refieren haber recibido apoyo educativo (40,3%,
1C95%: 34,7-45,9) que en las que refieren no haberlo recibido (32,4%,
1C95%: 28,7-36,1, p < 0,03); OR 1,44 (IC95%: 1,07-1,93). No se observan
diferencias significativas en la tasa de abandono de la vareniclina
frente a bupropion (OR: 0,93; IC95%: 0,59-1,49). Ambos se asociaron
con un mayor éxito respecto a la nicotina. (OR bupropion frente a ni-
cotina: 2,04; 1C95%: 1,14-3,70).

Conclusiones/Recomendaciones: La financiacién de los farmacos
para ayudar a dejar de fumar es efectiva para aumentar las tasas de
abandono de hébito tabaquico. El éxito en el abandono al afio es ma-
yor si la persona percibe apoyo educativo y si recibe bupropion o va-
reniclina frente a nicotina.

380. RELACION ENTRE EL CONSUMO DE TABACO
Y EL CONSUMO DE CANNABIS EN UNA COHORTE
DE JOVENES DE LA CATALUNA CENTRAL

N. Obradors-Rial, E. Codinach-Danés, ].R. Villalbi, E. Colillas-Malet,
E. Teixid6-Compafi6, M. Bosque-Prous, M. Andreu-Iranzo, C. Riera,
A. Espelt

Facultat de Ciéncies de la Salut de Manresa, UVic-UCC; Institut Catala
de la Salut; Ageéncia de Salut Ptiblica de Barcelona; Estudios de
Ciencias de la Salud, Universitat Oberta de Catalunya.

Antecedentes/Objetivos: El consumo de cannabis en jovenes sigue
siendo un problema de salud publica, y generalmente no es aislado al
de otras sustancias, siendo el tabaco con la que mas frecuencia se aso-
cia. El objetivo del estudio fue estimar la relacién entre el consumo de
cannabis y tabaco en una cohorte de jévenes de la Catalufia central en
el periodo 2012-2016.

Métodos: Estudio longitudinal prospectivo con 828 estudiantes de
4° de ESO de la Catalunya Central que en 2012 contestaron una en-
cuesta sobre comportamientos de salud, y que 342 (41.1%) de ellos
volvieron a responder en 2016. Las variables dependientes fueron el
consumo de tabaco actual, el consumo de cinnabis durante el Gltimo
mes y el co-consumo de ambas sustancias. Como variables indepen-
dientes, se tuvieron en cuenta el sexo, el afio de seguimiento y el nivel
de estudios basal. Para ver la relacion entre las variables dependientes
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se realiz6 una prueba chi-cuadrado. Se calcularon las prevalencias de
co-consumo para cada una de las variables independientes y se ajus-
taron modelos de regresion de Poisson con varianza robusta, obte-
niendo razones de prevalencia (RP) con sus intervalos de confianza al
95% (IC95%), para estimar la asociacién entre el co-consumo y las va-
riables independientes.

Resultados: En el afio 2012 un 32,7% de las chicas y un 24,8% de los
chicos fumaban tabaco de forma regular, pasando a ser del 40,2%y del
39,4% respectivamente en el afio 2016. En el consumo de cannabis el
aumento fue mayor, pasando del 31,2% entre las chicas que lo habian
consumido en el Gltimo mes en 2012 a un 44,4% en el 2016 y de un
21,8% a un 51,8% en los chicos. La mayor parte de las chicas [80,0%
(IC95%: 68,4-87,7%)] y de los chicos [83,0% (IC95%: 69,1-91,4%)] que
fumaban tabaco de forma diaria o regular en 2016 habian fumado
cannabis en el Gltimo mes. Mientras, el consumo de cannabis entre
aquellas chicas que no fumaban era del 14,7% (1C95%: 8,0-25,5%) y del
24,5% (1C95%: 14,6-38,1%) entre los chicos. La prevalencia de co-con-
sumo de cannabis y tabaco en 2016 se situ6 alrededor del 44,4% en las
chicas y del 51,8% en los chicos. Los jévenes con un nivel de estudios
bajo tuvieron 2,04 (IC95%: 1,32-3,16) veces mds prevalencia de co-
consumo en el 2016.

Conclusiones/Recomendaciones: Existe una fuerte asociaciéon en-
tre el consumo de tabaco y el consumo de cannabis, siendo aquellas
personas que fuman tabaco de forma diaria las que presentan una
mayor prevalencia de consumo de cannabis. La prevalencia de co-
consumo de dichas sustancias se sitia alrededor del 50% siendo ma-
yor en aquellos adolescentes con un menor nivel de estudios.

361. CREENCIAS SOBRE EL TABACO DE LIAR
EN ADOLESCENTES

E. Codinach-Danés, A. Espelt, J. Mendioroz-Pefia,
M.R. Cirera-Guardia, M. Andreu Iranzo, E. Colillas-Malet,
N. Obradors-Rial

Health Promotion in Rural Areas Research Group, Catalan Health
Institute; Centre d’Atencio Primaria Sant Quirze de Besora, Institut
Catala de la Salut; Facultat de Ciéncies de la Salut de Manresa,
Universitat de Vic-Universitat Central de Catalunya.

Antecedentes/Objetivos: En Cataluiia, el 36,4% de los estudiantes
fuman tabaco manufacturado (TM), el 14% tabaco de liar (TL) y el
49,7% ambos. Aunque en los Gltimos afios, ha disminuido el consumo
de tabaco, ha aumentado el consumo de TL. Este aumento podria ex-
plicarse por falsas creencias acerca de sus propiedades. El objetivo del
estudio fue conocer las intenciones futuras de fumar y las creencias
sobre el TL de una muestra de alumnos de 3%y 4° de ESO (2016-17 y
2018-19).

Métodos: Estudio descriptivo transversal. Se estudiaron 111 ado-
lescentes de 32y 4° de ESO durante 2016-17 y 2018-19 del Instituto
Bisaura de Sant Quirze de Besora a los que se les pas6 un cuestionario.
Las variables dependientes fueron intenciones futuras de fumar y
creencias respecto al TL. Las variables independientes: sexo, curso y
haber fumado o no en la vida. Para el andlisis descriptivo se utilizaron
frecuencias absolutas y porcentajes de las variables dependientes.
Para el analisis bivariado se comparé la prevalencia de las variables
dependientes en funcién de las variables independientes utilizando la
prueba chi cuadrado de Pearson mediante el programa estadistico
STATA. En todas las pruebas estadisticas realizadas se utilizé un nivel
de significacién del 5%.

Resultados: E1 26,6% de los encuestados tuvieron intenciones futu-
ras de fumar, el 13,8% de fumar TM y el 17,4% TL. El 26,7% creyeron que
fumar TL enganchaba menos, el 32,1% que era menos perjudicial, el
58,1% que el TM llevaba mas aditivos y el 26,4% que los que fumaban
TL les era mas facil dejar de fumar. Los que habian fumado alguna vez
en la vida tenian mayor intencién de fumar en el futuro (54,5%), de

fumar TM (27,3%) y TL (40,9%) que los que no habian fumado nunca
(7,7%, 4,6% y 1,5% respectivamente) (p < 0,005). Ademas, los que ha-
bian fumado alguna vez en la vida creyeron, en mayor proporciéon
respecto a los que no habian fumado nunca, que fumar TL engancha-
ba menos que fumar TM (37,2% respecto al 19,4%) (p < 0,005). Final-
mente, cabe destacar que un 42% de los chicos creyeron que el TL era
menos perjudicial que el TM en comparacién al 23,2% de las chicas (p
<0,005)y un 33,9% de los de 3¢ creyeron que a las persones que fuma-
ban TL les era mas facil dejar de fumar, en comparacién al 17% de los
de 4% (p < 0,005).

Conclusiones/Recomendaciones: Existe un porcentaje importan-
te de jévenes que tienen intenciones futuras de fumary con creencias
equivocadas respecto al TL. Hay que seguir trabajando en actividades
de promocién de la salud con el objetivo de mejorar la informacién
que tienen los jévenes respecto al TL.

C029. Brotes epidémicos/Surtos epidémicos

Jueves, 5 de septiembre de 2019. 17:15-19:15
Aula G

669. BROTE DE CLOSTRIDIUM PERFRINGENS
Y CRIPTOSPORIDIOSIS ASOCIADO A UNA FUENTE
DE JUEGOS DE AGUA EN LA CIUDAD DE BARCELONA

A. de Andrés, |.P. Millet, A. Gémez, P. Gallés, S. Sabaté, G. Alvarez,
V. Rodriguez, T. Cornejo, C. Rius, et al.

SEPID, Agéncia de Salut Piiblica de Barcelona (ASPB); SEQUIA, ASPB;
SMICRO, ASPB; OBSAL, ASPB; Hospital Universitari Vall d’Hebron;
CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica.

Antecedentes/Objetivos: En Espafia cada vez esta mas extendido
el uso de las fuentes ornamentales habilitadas para que la poblacién
las utilice como espacios de relacién y recreo. El objetivo fue describir
la investigacion epidemiol6gica llevada a cabo ante un brote de gas-
troenteritis aguda (GEA) en un distrito de Barcelona relacionado con
el bafio en unas fuentes recreativas entre el 10 y el 30 de agosto de
2018.

Métodos: Disefio: estudio observacional descriptivo transversal.
Poblacién y periodo: personas que se bafiaron durante el periodo
comprendido entre la inauguracién de las fuentes y su cierre (del
10/08/2018 al 30/08/2018), que presentaron sintomatologia de GEA.
Definicién de caso: persona que present6 clinica de GEA compatible
con infeccién por C. perfringens en las 24 horas posteriores al bafio
o sintomatologia intestinal compatible con Cryptosporidium spp.
entre 1y 12 dias después del bafio. Se definié caso secundario a
aquella persona en contacto con un caso que inicié sintomatologia
de GEA en los 10-12 dias posteriores. Basqueda de casos: Se realizé
encuesta ad-hoc, uso redes sociales y medios de comunicacién. In-
vestigacién microbiolégica y ambiental: estudio microbiolégico de
heces; anadlisis de muestras ambientales de agua y superficies de las
instalaciones.

Resultados: Se identificaron 71 casos, la mediana de edad fue de 7
afios (rango de 1-47), el 54,9% eran mujeres. Se detectaron un 10
(14,8%) casos secundarios, con clinica compatible a Cryptosporidium
spp. La principal sintomatologia presentada fue diarrea (97,2%), dolor
abdominal (71,8%), nauseas (29,6%), vomitos (29,6%) y fiebre (19,7%).
27 casos (38%) necesitaron asistencia sanitaria y 3 (4,2%) requirieron
ingreso hospitalario. El periodo de incubacién medio fue de 2 dias
(rango de 1-8), la mediana de duracién de sintomas fue de 4,5 dias
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(rango de 1-20). Se obtuvieron 25 (35,2%) muestras de heces, de las
cuales 19 (76%) fueron positivas. En 9 (36%) muestras se detect6 Cryp-
tosporidium spp. y C. perfringens simultdneamente, en 8 (32%) solo
Cryptosporidium spp. y en 2 (8%) solo C. perfringens. En la investiga-
cién medioambiental se detect6 presencia de ambos patégenos en las
muestras de aguay superficies.

Conclusiones/Recomendaciones: Las investigaciones ambientales
mostraron deficiencias en las instalaciones y el agua de las fuentes
fue identificada como el vehiculo de transmisién mostrando presen-
cia de C. perfringens y Cryptosporidium spp. El cierre de las instala-
ciones limit6 la expansién del brote. Para evitar nuevos brotes de GEA
es necesaria la adaptacion especifica de la normativa en relacién a
este tipo de instalaciones.

397. BROTE DE LISTERIOSIS FAMILIAR SIN IDENTIFICACION
DEL POSIBLE ALIMENTO IMPLICADO. ENERO DE 2019

D.I. Almagro Nievas, C.A. Almagro Lépez, D.A. Cardenas Fernandez

Distrito Granada Metropolitano; Hospital Universitario Virgen de las
Nieves.

Antecedentes/Objetivos: La listeriosis es un importante problema
de salud publica, maxime en Granada. Con fecha del 15 de enero de
2019, preventiva del Hospital Clinico de Granada declara un caso de
listeriosis en un paciente de 80 afios de Armilla. La fecha de inicio de
sintomas (FIS) fue del 7/1/19. El mismo djia, por la tarde, comunican
que hay otro caso de listeriosis y resulta ser pareja del paciente ante-
rior, con 83 afios y FIS 13/01/19. Al tratarse de dos casos relacionados
epidemiol6gicamente, se declara como brote. Con esta informacién,
se mantuvo la hipétesis de un brote de listeriosis con s6lo dos perso-
nas afectadas relacionadas en el espacio, misma casa, y en el tiempo,
una semana de diferencia en la fecha de inicio de sintomas. El objetivo
de este estudio es describir el brote de listeria familiar ocurrido en
Armilla en enero de 2019, las posibles causas del brote y las medidas
preventivas tomadas.

Métodos: Se realiz6 una definicion de caso clinico, caso confirma-
do por laboratorio y criterio epidemiolégico. Se notificé la declaracion
de caso confirmado asi como la declaracion del brote. Se realiz6 una
encuesta epidemiol6gica y una encuesta ampliada con datos alimen-
tarios de cada caso para investigar el brote.

Resultados: Los resultados fueron dos casos familiares sélo, mujer
de 80 afios con diagnéstico de meningoencefalitis y hemocultivo po-
sitivo a listeria monocytogenes y hombre de 83 con diagnédstico de
pseudogripe y cultivo de LCR y PCR positivos de Listeria monocytoge-
nes grupo IVb. Siempre con domicilio en Armilla con exposicién a
alimentos susceptibles de poder estar contaminados.

Conclusiones/Recomendaciones: Se produjo un brote de liste-
riosis por Listeria monocytogenes del Grupo IVb en una familia con
dos casos y no se pudo identificar el alimento causante, sin descar-
tar una trasmisién de persona a persona. Para la investigacion de
estos brotes se recomienda: Iniciar una investigacion epidemiol6-
gica para determinar la fuente de infeccién y el modo de transmi-
sion y deben iniciarse medidas preventivas o de control. Realizar
biisqueda activa de otros casos relacionados con la misma fuente
de infeccion, sobre todo entre la poblacién mas susceptible de pa-
decer la infeccién: embarazadas, neonatos, ancianos e inmunode-
primidos. Pensar en que la sintomatologia puede manifestarse con
todas sus caracteristicas en los de mas riesgo y fuera de estos hués-
pedes, la listeriosis puede presentar sintomas parecidos a la gripe,
o incluso puede ser asintomatica. En casos de listeriosis esporadica
en los que se confirme el aislamiento del germen en el alimento, se
haréa también biisqueda de otros casos que hubieran podido consu-
mirlo, con especial interés en aquellos huéspedes de riesgo antes
mencionados.

612. BROTE EPIDEMICO DE GASTROENTERITIS AGUDA
POR NOROVIRUS GENOGRUPO II EN UNA RESIDENCIA
DE MAYORES DE GRANADA, 2018

V.I. del Prete, M.A. Rubin Gémez, D.I. Almagro L6pez,
D.I. Almagro Nievas

Dipartimento di Medicina Sperimentale, Universita degli Studi della
Campania Luigi Vanvitelli; Distrito Granada Metropolitano; Hospital
Universitario Virgen de las Nieves; UGC Innterniveles de Prevencion,
Vigilancia y Promocion.

Antecedentes/Objetivos: Tras la comunicaciéon de un medico de
una residencia de 15 personas con vomitos y/o diarreas entre los dias
8 y 11 de abril, se establecié la hipétesis un brote de gastroenteritis
aguda transmitida de persona a personay de etiologia viral. Objetivo:
describir la investigacion clinica, epidemioldgica y microbioldgica de
un brote de gastroenteritis aguda ocurrido en una residencia de la
tercera edad en abril de 2018 en la provincia de Granaday analizar sus
causas y los factores favorecedores de su transmision.

Métodos: Diseiio y emplazamiento: estudio de cohorte en la resi-
dencia de ancianos Trinidad-Montes Orientales en la localidad de
Iznalloz, Granada. Poblacién: en el momento del estudio en la resi-
dencia habian 86 residentes y 44 trabajadores. La residencia atiende
también mayores sélo durante el dia (Unidad de Estancia Diurna).
Intervenciones: se iniciaron las medidas de control, insistiendo en
las precauciones de transmisién por contacto. Se supervisé su cum-
plimiento. Se investigé la relacion entre la enfermedad y distintas
variables independientes: caracteristicas personales, de lugar y
tiempo. Se calcul6 tasas de ataque y riesgo relativo (con intervalo de
confianza al 95%). Se recogieron muestras de tres pacientes para co-
procultivo.

Resultados: La tasa de ataque en entre los residentes fue del 41,8%
(36/86). Entre trabajadores fue del 9,0% (4/44). Los sintomas mas im-
portantes fueron diarrea (80,6%) y vomitos (44,4%). La evolucién de
los enfermos fue hacia la curacion en 24-48 horas. No se encontrd
relacion estadisticamente significativa entre el género, edad, la planta
de laresidencia o el tipo de habitacién, y el hecho de haber enfermado
o no. La curva epidémica refleja un comienzo y final de transmision
de persona a persona. De las 3 muestras de heces de enfermos que se
recogieron, 1 fue positiva para Norovirus genogrupo II.

Conclusiones/Recomendaciones: La clinica, evolucion de los en-
fermos, curva epidémica y determinacién antigénica de virus en he-
ces indican que se trata de una gastroenteritis con mecanismo de
transmisién de persona a persona y de etiologia confirmada por No-
rovirus genogrupo II. No se han encontrado factores de riesgo de en-
fermar. La aplicacién y seguimiento de las recomendaciones de
aislamiento, la importancia de la higiene de manos y la limpieza ex-
haustiva, permitieron el control del brote.

102. BROTE DE PAROTIDITIS EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS. GRANADA, 2017

P.A. Ferre Curtido, M.]. Molina Rueda, D.I. Almagro Lépez,
P.I. Guijosa Campos, C.M. del Moral Campafia, E.M. Gamiz Sanchez,
B.A. Gémez Pozo

UGC Interniveles de Prevencion, Promocion y Vigilancia de Salud
Piiblica de Granada; Hospital Universitario Virgen las Nieves; Distrito
Granada Metropolitano.

Antecedentes/Objetivos: En la semana 21 de 2017 se recibe la no-
tificacién en Distrito Sanitario Granada-Metropolitano de la agrupa-
cién de, al menos, 6 casos sospechosos de parotiditis distribuidos en
dos colegios mayores de Granada. Se inicia la investigacion epidemio-
l6gica partiendo de la hip6tesis de brote de paperas en un grupo de
universitarios susceptibles por una dosis de la vacuna triple virica (Tv)
con la cepa Rubini entre 1993 y 1999. El objetivo de este estudio des-
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cribir el brote epidémico de paperas, las medidas llevadas a cabo para
su control y la alarma social generada.

Métodos: Se parti6 de la definicion de caso (sospechoso, probable
y confirmado) recogida en el “Protocolo de vigilancia y alerta de Paro-
tiditis del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Andalucia”, y con
los casos registrados se realiz6 un estudio descriptivo transversal se-
gln persona, lugar y tiempo. Asi mismo, se realizé una serie de comu-
nicados y estrategias a los estudiantes que generaron bastante alarma
social en la comunidad universitaria y en los puntos de atencién asis-
tencial urgente.

Resultados: El brote afect6 de forma mayoritaria a la comunidad
universitaria granadina y su entorno. Se incluyeron en el brote un to-
tal de 130 casos, notificados a lo largo de 6 meses. El Gltimo caso re-
gistrado fue el 1 de octubre de 2017. E191,5% de las personas afectadas
tenian edades comprendidas entre 18 y 27 afios (promedio: 22,4
afios). E1 52,3% de los casos fueron mujeres. 60 personas afectadas
(54%) habian recibido 2 dosis de triple virica (Tv), incluso a 6 de ellas
se le administré una dosis extra de Tv como profilaxis postexposicion.
Las medidas de control utilizadas fueron el aislamiento domiciliario,
la profilaxis postexposicion mediante la vacunacion de contactos sus-
ceptibles de forma poblacional en las cohortes de nacidas y nacidos
entre 1992 y 1998 y hojas informativas.

Conclusiones/Recomendaciones: Se produjo un brote de parotidi-
tis infecciosa en una poblacién con una amplia cobertura vacunal,
pero con una alta probabilidad de haber recibido alguna dosis de la
vacuna Tv que contenia la cepa Rubini. La profilaxis posexposicion
juega un papel incierto como medida de control en este tipo de brotes
y la estrategia de vacunacion poblacional en susceptibles en urgencias
gener6 gran alarma en los medios de comunicacién sociales.

745. PRIMER BROTE DE DENGUE AUTOCTONO EN ESPANA.
ANO 2018

V. Garcia-Orttzar, A. Garcia-Fulguerias, A. Moreno Docén,
A.Vazquez, A.M. Jiménez, R. Molina, M.D. Navarro, B. Lépez,
J. Sierra, et al.

Consejeria de Salud de Murcia; Ministerio de Sanidad; Consejeria
de Salud de Andalucia.

Antecedentes/Objetivos: El virus dengue (DENV)es transmitido
por mosquitos del género Aedes, entre ellos Ae. albopictus cuya pre-
sencia en Espafia esta establecida en el &rea mediterranea, detectan-
dose también hasta el sur de Portugal y en algunas otras zonas del
pais. Hasta 2018 todos los casos de dengue declarados en Espafia eran
importados de paises endémicos. Se describe el primer brote de den-
gue autéctono en Espaiia.

Métodos: Andlisis epidemiolégico de cinco casos de dengue resi-
dentes en Espafia sin antecedentes de viaje a paises con transmision
endémica de DENV. Bsqueda activa de casos en zonas de posible
transmision. Estudio de actividad de Ae. albopictus y captura de
ejemplares en los municipios de posible transmisién. Andlisis gend-
mico del virus y estudio en muestras del vector en los laboratorios de
Arbovirus y de Entomologia del Centro Nacional de Microbiologia
(CNM).

Resultados: En la 1* quincena de octubre de 2018 el CNM confirmé
tres casos de dengue en una familia con estancia durante los 15 dias
previos a la sintomatologia en la costa Murcianay en la costa de Cadiz.
Considerando las fechas de inicio de sintomas (2* quincena de agosto)
y periodo de incubacién (3-14 dias) no pudo establecerse con certeza
el lugar de transmision. En un estudio entomolégico realizado en oc-
tubre en la provincia de Cadiz limitado a la zona de alojamiento no se
detect el vector. Si se detect6 en la zona de estancia en la Region de
Murcia (RM), siendo todas las muestras entomolégicas analizadas ne-
gativas para dengue. Tampoco se diagnosticé en 2018 ningln caso
importado de dengue en la RM previo al brote. El 26 de octubre se

confirmaron dos nuevos casos de DENV autéctono, un padre y su hijo,
con inicio de sintomas el 27 y 30 de septiembre. Los casos residian en
una pedania del municipio de Murcia a la que habia viajado la prime-
ra quincena de septiembre un caso de la 1* agrupacién que tenia atin
viremia positiva a principios del mes. El CNM confirmé serotipo 1 del
DENV en los cuatro casos confirmados por PCR (dos de la 1* agrupa-
ciény dos de la 22). Las secuencias analizadas en un fragmento peque-
flo del genoma viral resultaron idénticas. Se concluye que la
transmision en la primera familia pudo ocurrir en la provincia de Ca-
diz o en la RM mientras que en la segunda ocurrié en Murcia, posible-
mente en relacién con un caso de la 1* agrupacion, formando parte los
cinco casos de un mismo brote autéctono.

Conclusiones/Recomendaciones: Fomentar el diagnéstico precoz
y notificacién urgente de todos los casos de dengue en territorios con
presencia del vector, que permitan el control vectorial oportuno. Me-
jorar la vigilancia y control entomolégico para detectar la introduc-
cién de Ae. albopictus en un territorio y reducir la densidad de las
poblaciones si ya esta establecido.

Comunicacion retirada
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536. BROTE DE CONJUNTIVITIS EPIDEMICA EN
UNA RESIDENCIA DE LA TERCERA EDAD DE LA PROVINCIA
DE GRANADA EN 2018

A. Carmona Ubago, M.]. Molina Rueda, D. Almagro Lépez,
J. Henares Montiel, I. Pedregosa Corral, D. Almagro Nievas

UGC de Prevencion, Promocién y Vigilancia de la Salud, Distrito
Sanitario Granada-Metropolitano; UGC de Microbiologia, Hospital
Universitario Virgen de las Nieves.

Antecedentes/Objetivos: El dia 12 de noviembre de 2018 se notifi-
c6 a Epidemiologia la sospecha de brote por conjuntivitis en un centro
residencial de mayores en Atarfe (Granada), con un total de 32 resi-
dentes y 2 trabajadores afectados en las 3-4 Giltimas semanas. Se hizo
un diagnéstico clinico de conjuntivitis virica, probablemente por ade-
novirus. Este virus tiene una capacidad de transmitirse tanto por go-
tas como por via feco-oral y sobrevivir en superficies inanimadas
hasta 45 dias. Ese mismo dia se iniciaron las intervenciones en el cen-
tro residencial con la implantaciéon de medidas preventivas higiénico-
sanitarias, toma de muestras y recopilacién de informacién por
encuesta epidemiolégica. Se formulé la hipétesis de brote de conjun-
tivitis epidémica de probable origen virico y con transmisién persona
a persona. El objetivo fue describir la evolucién y control del brote,
investigando posibles factores de riesgos asociados a enfermar por
conjuntivitis virica.

Métodos: Disefio del estudio: cohortes bidireccional. Poblacién es-
tudiada: 209 residentes. Las variables utilizadas fueron: de persona
(edad, sexo, enfermedad), lugar (planta y tipo de habitacién) y tiempo
(fecha de inicio de sintomas). Se construyeron las definiciones de en-
fermo probable, confirmado y no enfermo. Se eligié un error alfa de
0,05 para contraste de hipdtesis e intervalos de confianza. Se utiliza-
ron Libreoffice Calc 6.0 y Epidat 3.1 para el analisis de datos.

Resultados: El brote tuvo un total de 58 residentes y 10 trabajado-
res enfermos confirmados, con un periodo epidémico que abarcé des-
de el 1 de octubre de 2018 al 2 de enero de 2019. La curva epidémica
indic6 una trasmisién por persona a persona. La distribucién espacial
de los enfermos por habitaciones demostré como se acumulaban en
algunas alas del centro residencial y los resultados microbiol6gicos de
las dos muestras tomadas de exudado conjuntival confirmaron la pre-
sencia de adenovirus. Se obtuvieron riesgos relativos estadisticamen-
te significativos para la categoria “segunda planta” respecto a la
“primera planta” (RR = 2,57 (1,48-4,46)) y para la categoria de “= 96
afios” respecto a “ = 65 afios” (RR = 7,43 (1,02-54,31)).

Conclusiones/Recomendaciones: Se confirmo la hipdtesis genera-
da de brote de conjuntivitis por adenovirus con transmisién persona
apersona en el centro residencial. Se describi6 la evolucién y distribu-
cién de los enfermos y se identificaron factores de riesgo asociados a
enfermar, como la edad y la planta de la residencia.

996. BROTE DE SARAMPION ORIGINADO EN UNA
GUARDERIA. CADENA DE TRANSMISION Y CONTROL

].B. Bellido-Blasco, M. Gil-Fortufio, ].V. Herrero-Ballester,
A. Fernandez-Garcia, F.D. Guerrero-Jiménez, L. Safont-Adsuara,
N. Meseguer-Ferrer, M.A. Romeu-Garcia, M.R. Moreno-Mufioz

Seccion de Epidemiologia, Centro de Salud Piiblica de Castellon,
Servicio de Urgencias y Laboratorio de Microbiologia, Hospital
General Universitario de Castellon; Centro Nacional de Microbiologia,
Instituto Carlos III (ISCIII).

Antecedentes/Objetivos: En contexto de un incremento de la inci-
dencia de sarampién en Espafia, en marzo de 2018 se dio un brote

comunitario vinculado a una guarderia de Alcora (Castellén). El dia 22
se notific6 un caso de sarampién diagnosticado en un hospital priva-
do. Una nifia de 7 meses que asistia a guarderia. Inmediatamente se
inici6 el trabajo de campo con el objetivo de interrumpir la cadena de
transmision (CT).

Métodos: Periodo del estudio: 1 de marzo a 24 de abril. Definicién
de caso segiin protocolo EDO: clinica caracteristica mas confirmacién
microbiolégica o vinculo con caso confirmado. Encuesta epidemiol6-
gica alos casos. Datos clinicos y antecedentes de vacunacién. Analisis
seroldgico de IgM, IgG y avidez IgG y analisis virol6gico en orina y/o
exudado faringeo (PCR-multiplex), y genotipado de virus del saram-
pién. Se describe el brote y las generaciones de casos de la CT de Cas-
tellén. En la guarderia (42 nifios < 3 afios) se estimo la efectividad
vacunal. Para el control del brotes se dieron recomendaciones de in-
munoprofilaxis, aislamiento de casos y cuarentena selectiva de con-
tactos e informacién a médicos para deteccion precoz.

Resultados: Total: 14 casos; 13 confirmados por laboratorio. Virus
genotipo B3 variante Dublin. Mujeres 8 (57%); edades entre 7 meses y
52 afios; 4 (29%) hospitalizados. Se pudo describir la CT completa con
los lugares y momento del contagio desde el caso primario hasta 4
generaciones de casos, durante un periodo > 2 meses. “Caso indice”:
nifia de 7 meses que asiste a guarderia (inicio exantema 13-3-18);
“caso primario”, nifio de 13 meses, no vacunado (inicio 4-3-18, conta-
giado en Manises, Valencia); Gltimo caso: mujer 22 afios, vacunada
(inicio 3-5-18). Una familia antivacunas entre los afectados. En la
guarderia la tasa de ataque en no vacunados fue 75% (6/8) y en vacu-
nados 0% (0/34); 1a EV fue del 100% (valor p < 0,006). La demora diag-
néstica desde el inicio del exantema fue de 10.5 dias para los casos
previos a la notificacién-intervencién y de 2 dias para los casos tras la
notificacién (valor p = 0,075).

Conclusiones/Recomendaciones: El genotipo identificado fue el
mismo que circulaba en la Comunidad Valenciana a partir de un caso
importado. Un brote de sarampion requiere la investigacién precoz e
intensa sobre el terreno. La colaboracién de atencion primaria, urgen-
cias hospitalarias, tanto del sector piblico como del privado, micro-
biblogos y epidemiélogos. En este episodio se describe bien una CT
local, muy ilustrativa de cdmo se propaga el sarampién en una colec-
tividad con alta cobertura vacunal. La intervencién redujo la demora
diagnéstica sustancialmente, conteniendo la propagacién del brote.

C030. Cancer III/Cancer III

Jueves, 5 de septiembre de 2019. 17:15-18:15
Sal6n de Grados

945. IMPACT OF HAVING A PARTNER WITH CANCER
ON THE USE OF MEDICATION AND HEALTHCARE SERVICES:
A PRELIMINARY ANALYSIS OF 16 EUROPEAN COUNTRIES

A.R. Costa, N. Lunet
EPIUnit-ISPUP; FMUP.

Background/Objectives: Partners of cancer survivors (PCS) often
report psychological and physical problems, which may contribute to
a higher healthcare use. Thus, we aimed to quantify the effect of hav-
ing a partner with cancer on the use of healthcare services and medi-
cation, depicting possible differences according to sociodemographic
characteristics and health status.

Methods: Data was retrieved from the Fourth Wave of the Survey
of Health, Ageing and Retirement in Europe (2010-2011), which in-
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cluded individuals aged = 50 years and their current partners, from 16
European countries. All PCS (n = 2,050) were matched 1:4 with part-
ners of non-cancer individuals (PNC), by country, sex, age and educa-
tion. Adjusted prevalence ratios (PR), and 95% confidence intervals
(95%CI), were computed using robust Poisson regression.

Results: PCS had a greater number of medical appointments (PR =
1.19, 95%CI: 1.10-1.29), particularly among the youngest (PR = 1.45,
95%Cl: 1.22-1.72; p for interaction = 0.026), the employed (PR = 1.53,
95%ClI: 1.22-1.91; p for interaction = 0.036), as well as among those
with no multimorbidity (PR = 1.48, 95%CI: 1.24-1.78; p for interaction
=0.002) and with no current symptoms of depression (PR = 1.26,
95%Cl: 1.13-1.40; p for interaction = 0.036). PCS were also more likely
to report a more frequent use of medication (PR = 1.12, 95%CI: 1.04-
1.21); this association tended to be stronger among the youngest par-
ticipants (PR = 1.39, 95%CI: 1.13-1.70; p for interaction = 0.093).

Conclusions/Recommendations: PCS had an increased number of
medical appointments and more frequent use of medication, with
significant differences according to age, employment and health sta-
tus. These findings are useful to better allocate resources and to plan
and implement specific interventions aiming to minimize the burden
of cancer on the patients’ partners.

Funding: POCI-01-0145-FEDER-006862, UID/DTP/04750/2013;
SFRH/BD/102181/2014; SHARE: European Commission, German Min-
istry of Education and Research, the Max Planck Society for the Ad-
vancement of Science, the U.S. National Institute on Aging, various
national funding sources.

912. NEEDS OF CANCER PATIENTS’ FAMILY MEMBERS -
THE PERCEPTION OF HEALTHCARE WORKERS

M.J. Ribeiro, A.R. Costa, N. Lunet
EPIUnit-ISPUP; FMUP.

Background/Objectives: Family member of cancer patients often
report a high number of unmet needs, and healthcare workers may
have a crucial role in their identification and satisfaction. Thus, this
study aimed to evaluate the perception of healthcare workers regard-
ing the importance and satisfaction of needs of cancer patients’ fam-
ily members and the main barriers for their satisfaction.

Methods: A total of 228 healthcare workers whose main activity
was in the Portuguese Northern region were evaluated through an
online survey. The associations between professionals’ characteris-
tics and their perception regarding the needs of cancer patients’ fam-
ilies were estimated through sex-, age- and occupation-adjusted
prevalence ratios and respective 95% confidence intervals.

Results: Overall, healthcare workers considered emotional (77.1%),
information (62.2%) and practical (58.4%) needs as the most impor-
tant for cancer patients’ family members. Over 40% of professionals
referred that families’ needs are not very/not at all satisfied, and lack
of time (64.2%) or of human resources (55.6%), as well as unawareness
of specific support services (48.8%) were identified as the main barri-
ers for needs satisfaction. Furthermore, help in considering the sexu-
al needs of family members of cancer patients was the most referred
significant unmet need. The perception of healthcare workers regard-
ing needs importance and main barriers for their satisfaction differed
markedly according to occupational characteristics and family his-
tory of cancer.

Conclusions/Recommendations: The study provides benchmark
data regarding the needs of family members of cancer patients, and
may contribute to a better allocation of resources aiming to fulfill
these needs, which potentially have an important impact on the qual-
ity of life and well-being of this population.

Funding: FCT, COMPETE 2020, FEDER, POCH, FSE (POCI-01-
0145-FEDER-006862, UID/DTP/04750/2013; SFRH/BD/102181/2014).

751. TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD POR LOS
PRINCIPALES TUMORES ASOCIADOS AL CONSUMO
DE TABACO EN LA COMUNIDAD DE MADRID, 1988-2017

B. Zorrilla Torras, D. Parra Blazquez, N. Aragonés

Direccién General de Salud Piiblica; Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: El tabaco sigue siendo la principal causa
de mortalidad por cancer en la Comunidad de Madrid (CM). Actual-
mente el consumo de tabaco se mantiene alto, siendo la prevalencia
de fumadores habituales de 27,5% en mujeres y 29,2% en hombres de
18 a 64 afios. El consumo de tabaco en hombres desciende desde 1995,
mientras que en mujeres el descenso se inici6 2002. El objetivo de
este trabajo es estudiar las tendencias en la mortalidad por los princi-
pales canceres asociados al consumo de tabaco en la CM.

Métodos: Analizamos los datos de poblacién y de mortalidad propor-
cionados por el Instituto Nacional de Estadistica para las cuatro localiza-
ciones con mayor mortalidad atribuible al tabaco (cavidad oral y faringe,
eso6fago, traquea, bronquios y pulmoén, y laringe), todas ellas con fraccio-
nes atribuibles superiores al 40%. Hemos estimado las tasas brutasy es-
tandarizadas por edad (poblacién estandar europea). Se han evaluado los
cambios en la tendencia de las tasas estandarizadas en el periodo de es-
tudio y se ha estimado el porcentaje de cambio anual (PCA) en las tasas
con el software JointPoint del National Cancer Institute.

Resultados: En hombres, la tendencia de la mortalidad cancer de ca-
vidad oral y faringe, tras un periodo ascendente entre 1988-1995 (PCA =
2,4%;1C: -0,6 a 5,3), presenta un cambio en la tendencia en 1995, cuando
inicia un descenso (PCA = -4,0; IC: -4,5 a -3,5). La mortalidad por cancer
de es6fago en hombres desciende en gran parte del periodo, aunque a
distintas velocidades, observandose dos cambios de tendencia (2004 y
2010). Antes de 2004, el PCA es de -0,9 (IC: -0,6 a -2,0); entre 2004-2010
el PCA=-6,8%(IC: -10,6 a-2,8); y a partir del 2010 las tasas son estables.
El cancer de laringe muestra una tendencia descendente durante todo
el periodo, aunque presenta un cambio en la tendencia en 2002, afio a
partir del cual se duplica el PCA, pasando de -3,5 (IC: -4,5a-2,5) en el
primer periodo a -6,6 (IC: -7,6 a-5,6) en el periodo mas reciente. La ten-
dencia del cancer de pulmén asciende hasta 1995, y a partir de 1995
comienza a descender, con un PCA de 1% hasta 2007 y de 3% a partir de
2007. En mujeres, los tumores de cavidad oral y faringe, laringe y es6fa-
go, con tasas de mortalidad muy bajas, no presentan cambios estadisti-
camente significativos en la tendencia en el periodo estudiado. El cadncer
de pulmén, sin embargo, presenta un aumento mantenido de un 3,4%
por afio (IC: 3,2 a 3,6) alo largo de todo el periodo.

Conclusiones/Recomendaciones: La mortalidad por canceres re-
lacionados con el consumo de tabaco desciende de forma mantenida
en hombres en las Gltimas décadas en la CM. En mujeres, las tasas de
mortalidad por cancer de pulmén presentan una alarmante tendencia
ascendente.

258. INFLUENCIA DE LA l?EMOGRAFiA Y EL RIESGO
EN PROYECCIONES DE CANCER PARA 2020
EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

A. Vizcaino, P. Botella, C. Sabater, J. Pérez, ]. Pefialver, E. Banqueri,
F. Almela, C. Alberich

Servicio de Estudios Epidemioldgicos y Estadisticas Sanitarias,
Direccién General de Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: El cancer es la enfermedad con mayor im-
pacto en la salud de la Comunitat Valenciana (CV), con 25.838 casos en
2015, el 81% a partir de los 54 afios. El envejecimiento de la poblacién
hace prever que el nimero de casos crecera en el futuro. La CV dispone
del Sistema de Informacién de Cancer (SIC) que recoge los tumores
diagnosticados. Estos casos son confirmados manualmente, hecho que
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retrasa la elaboraci6n de indicadores, siendo actualmente 2015 el Glti-
mo afio disponible. El objetivo de este trabajo es obtener proyecciones
de laincidencia de cancer en la CVen el periodo 2016 y 2020 y desagre-
gar el incremento en el niimero de casos atribuible a los cambios demo-
graficos y a los cambios en el comportamiento del riesgo.

Métodos: Se han utilizado los datos de incidencia del SIC de los
principales tumores en el periodo 2005 a 2015 y los datos de pobla-
cién del Instituto Nacional de Estadistica. Se ha aplicado un modelo
bayesiano que considera el nimero de casos incidentes para cada gru-
po de edad y afio como una distribucién binomial dependiente de los
riesgos especificos y la poblacién correspondientes. Se han calculado
estimaciones de las tasas especificas y del nimero de casos esperados
por grupo de edad y afio para cada grupo tumoral. El cambio en el
ntmero de casos en 2020 respecto de 2015 se ha descompuesto como
la parte atribuible a los cambios del riesgo en el tiempo asi como en la
parte correspondiente a los cambios demograficos.

Resultados: Se estima que el nimero total de casos de cancer para
el afio 2020 en la CV sera de 16.175 en hombres y 12.266 en mujeres.
La descomposicién del aumento total de casos entre 2015 y 2020 en-
tre el porcentaje de cambio debido a la demografia y debido al riesgo
muestra que en hombres es del 9,5% y 1,7% respectivamente y en mu-
jeres del 6,8 y 3,3%. Los tumores que se estima se incrementaran mas,
todos ellos en mujeres, son: pulmén (55%, 43% debido al riesgo), boca
(42%, 32% debido al riesgo), rifién (37%, 28% debido al riesgo) y laringe
(32%, 25% debido al riesgo), guardando todos ellos como factor de ries-
go comun el tabaco.

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados apuntan a la es-
tabilizacion en la incidencia de la mayoria de tumores en hombres y
en algunos grupos en mujeres como cancer de mama, sin embargo
otros grupos de mujeres apuntan una tendencia al alza. El componen-
te que tiene mayor peso en este aumento es el riesgo y no cambios en
la demografia. Los tumores en mujeres mas afectados son aquellos
relacionados con el tabaco. La mejora de las politicas de control del
habito de fumar y la extensién de la deteccién del cancer colorrectal
asi como de mama deben ser las prioridades en la prevencion del can-
cer para los préximos afios.

520. VALIDATION OF CANCER DIAGNOSES

IN THE INFORMATION SYSTEM FOR RESEARCH IN
PRIMARY CARE (SIDIAP): THE IMPORTANCE OF INCLUDING
CASES FROM A HOSPITAL DISCHARGE DATABASE

M. Recalde, C.B. Manzano-Salgado, Y. Diaz, D. Puente, M. Garcia-Gil,
R. Marcos-Gragera, ]. Galceran, M. Posso, T. Duarte-Salles, et al.

IDIAP Jordi Gol; UAB; Unitat d’Epidemiologia i Registre de Cancer de
Girona, IdIBGi; CIBERESP; Registre de Cancer de Tarragona, FUNCA;
Department of Epidemiology and Evaluation, IMIM.

Background/Objectives: The Information System for Research in
Primary Care (SIDIAP) includes electronic health records of > 6 mil-
lion people assigned to a primary healthcare centre of the Catalan
Institute of Health. SIDIAP may be a useful tool for cancer research,
but the recorded diagnoses need validation. The Basic Minimum Data
Set (CMBD) is a registry that collects both diagnoses and data of dis-
charges from Catalan health centers. Therefore, it could help identify
additional cases not registered in SIDIAP. We aimed to validate 25
types of incident cancer cases in SIDIAP only and adding the CMBD
using the population-based cancer registries of Girona (CRG) and Tar-
ragona (CRT) as gold-standard.

Methods: We performed a cross-sectional study during 2009-2015
including the SIDIAP population aged 18 years or older in Girona and
Tarragona. We identified 25 types of incident cancer cases in SIDIAP
(registered as ICD-10 codes) and CMBD (ICD-9 codes that we trans-
lated to ICD-10 using the maps of the Spanish Ministry of Health, So-
cial Services and Equality and of the CRG) and compared them to

those from the CRG (2009-15) and the CRT (2009-13). We excluded
prevalent cases that were those registered during 2005-08. For each
cancer type, we calculated the sensitivity.

Results: [n SIDIAP, we identified 497,331 persons living in Girona
and 454,185 in Tarragona in 2016, and we had 28,721 cancer diagno-
ses to confirm. The validation of SIDIAP registered cancer diagnoses
showed that 22 and 18 out of the 25 cancer types had a sensitivity >
60% in Girona and Tarragona, respectively. By adding CMBD, the sen-
sitivity raised for most cancer types (only 4 were < 60%). The sensitiv-
ity for all cancer types combined was 74% in Girona and 71% in
Tarragona. Breast (90-86%), colorectal (82-77%), and prostate (81-81%)
had the highest sensitivity. Gallbladder and biliary tract had the low-
est sensitivity but after adding CMBD information it raised from 32%
to 52% in Girona and from 14% to 35% in Tarragona. The sensitivity of
larynx (from 66% to 81% in Girona and 63% to 83% in Tarragona) and
liver cancer (from 65% to 74% and 58% to 79%, respectively) also high-
ly improved.

Conclusions/Recommendations: Our results support the use of
SIDIAP cancer diagnoses for research on most common cancer types
in Catalonia and the addition of the CMBD information for a better
identification of specific cancer sites.

Funding: 2017/1630; SLT002/16/00308.

432. ANALISIS DE LA AU:[OMATIZACI()N EN EL SISTEMA
DE INFORMACION DE CANCER EN LA COMUNITAT
VALENCIANA

A. Vizcaino, P. Botella, C. Sabater, J. Pefialver, |. Pérez, F. Almela,
E. Banqueri, C. Alberich

Servicio de Estudios Epidemioldgicos y Estadisticas Sanitarias,
Direccion General de Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: En la Comunitat Valenciana se diagnosti-
can al afio unos 26.000 nuevos tumores malignos. El Sistema de Infor-
macién de Cancer (SIC) se nutre de las fuentes de datos con
codificaciones diferentes: CMBD, anatomia patolégica (AP), registro
mortalidad, programas deteccién precoz, y de datos de filiacion de tar-
jeta sanitaria. NEOS es el software local que aplicando reglas y algorit-
mos de decisién construye posibles casos de cancer y los clasifica con
criterios de la European Network of Cancer Registries. Unos 2.600 ca-
sos del SIC constituyen el Registro Poblacional de la provincia de Caste-
116n, los tumores propuestos por NEOS son confirmados o modificados
manualmente tras la revisién de la historia clinica. NEOS guarda el caso
automatico posible y el definitivo. El objetivo de este trabajo es evaluar
la fiabilidad de la informacién producida de forma automatizada.

Métodos: Se estudian los tumores malignos incidentes del afio 2014
de la provincia de Castellon, los cambios realizados manualmente en
las variables: afio de incidencia, comportamiento, grupo tumoral y re-
sidencia. Se calculan y comparan las tasas ajustadas por edad (TAE) por
grupo tumoral y sexo obtenidas con los datos propuestos automaticos
y con los datos tras la revision manual. Se calculan indicadores de co-
rrecta clasificacién: tasas de confirmacion (TC) y deteccién (TD). Se
analizan los casos que son confirmados como correctos y los casos co-
rregidos por las variables de interés y sus fuentes de informacion.

Resultados: Las TAE iniciales y finales obtienen intervalos de con-
fianza al 95% solapados y TC y TD por encima del 80% en todas las lo-
calizaciones mas frecuentes, excepto en el grupo tumoral primarios
desconocidos (PD). Excluyendo el grupo de PD se confirman como
correctos el 84% del total automatizado (TC), suponiendo estos casos
el 89,3% de los casos finales (TD). Los casos con las dos fuentes de in-
formacién CMBD y AP suponen el 52,5% de los casos, confirmandose
como correctos el 92,3% de los mismos. El 95,8% de los casos no co-
rrectos contenian error en una Unica variable de interés, siendo el
comportamiento del tumor la variable con mayor error detectado con
un 71,9% de los casos (sin PD 98% y 93% respectivamente).
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Conclusiones/Recomendaciones: Las tasas automatizadas para
Castellén han demostrado ser un buen estimador provisional de la
incidencia si antes se depuran los PD por lo que este criterio puede ser
aplicado a la CV. A partir del andlisis realizado es posible crear un in-
dicador de fiabilidad del caso automatizado en funcién de las fuentes
y de la experiencia obtenida que permita rentabilizar esfuerzos de
revision para obtener datos de calidad mas tempranos y cubriendo
toda la poblacién de la CV.

CO31. Miscelanea/Diversos

Jueves, 5 de septiembre de 2019. 17:15-19:15
Aula D

713. (INFLUYE LA TERAPIA PERIODONTAL EN LOS
PARAMETROS CLINICOS Y DE LABORATORIO DE PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDE? UNA REVISION SISTEMATICA

A. Posada-Lépez, J. Botero, A.A. Agudelo-Suarez

Facultad de Odontologia, Universidad de Antioquia.

Antecedentes/Objetivos: Tanto la enfermedad periodontal como la
artritis reumatoidea son patologias crénicas de importancia en salud
publica ya que afectan la calidad de vida de las personas afectadas. Los
estudios demuestran una asociacion significativa entre ambas entida-
des, explicado esto al compartir mecanismos inflamatorios e inmuno-
l6gicos. Objetivo: evaluar el efecto del tratamiento periodontal (TP) en
los parametros clinicos y laboratorio de pacientes adultos con artritis
reumatoidea (AR), segtin la evidencia cientifica disponible.

Métodos: Revision sistemdtica ampliada, que incluye, una revision
tipo “umbrella” en revisiones sistematicas/meta-analisis (RS/MA) se-
gun el objetivo general, y andlisis de los estudios originales (incluidos
en las RS/MA y otros adicionales). Se consultaron las bases de datos:
OVID-PubMed-MEDLINE, EMBASE, Scopus, LILACS y Cochrane (sin res-
triccién temporal y en idioma inglés, espafiol y portugués). Después del
proceso de cribado, se realiz6 andlisis de calidad de las revisiones siste-
maticas mediante las guias PRISMA y AMSTAR y descripcion de las
variables encontradas en los estudios. El protocolo de esta revision, fue
aprobado en PROSPERO (Cédigo: CRD42018099887).

Resultados: 167 resimenes fueron recuperados en las bases de da-
tos, 6 RS/MA cumplieron los criterios de seleccién. 3 RS fueron de
mediana calidad segtn la guia AMSTAR (3 RS de alta calidad) y 3 RS
fueron de caracter descriptivo (3 MA). Estas revisiones incluyeron es-
tudios de intervencién (con o sin aleatorizacién y con diferentes gru-
pos experimentales y de control). A los pacientes seleccionados con
AR se les realiz6 principalmente terapia no quirdrgica. Los resultados
principales muestran como el TP tiene efecto en la mejoria de la con-
dicién periodontal del paciente, y en la disminucién de parametros
clinicos y de laboratorio de la AR. No obstante, se evidencian algunos
vacios de conocimiento relacionados con la falta de estandarizacién
de criterios para la definicion de la enfermedad periodontal, y aspec-
tos metodol6gicos propios de los estudios de intervencion. Se encon-
traron 14 estudios de intervencién, los cuales son heterogéneos en
términos de diseflo metodoldgico, criterios de seleccion de pacientes
del estudio, tipo de tratamiento, grupo control, tiempo de seguimien-
to y tamafio muestral, entre otras situaciones.

Conclusiones/Recomendaciones: Aunque se evidencia una reduc-
cion significativa en los parametros clinicos y de laboratorio en los
pacientes con AR a quienes se les realizé TP, se requieren estrategias
que permitan una mejor evaluacién de la condicién de estos pacien-

tes, y la inclusién de otras variables de interés que permitan superar
los vacios de conocimiento encontrados.

151. FORMACION Y CONOCIMIENTOS DE LA GUARDIA CIVIL
PARA ACTUAR EN CASOS DE PARADA
CARDIORRESPIRATORIA

L. Carcedo Argiielles, L. Arias Fernandez, C. Movilla Jiménez, A. Lana

Servicio de Salud del Principado de Asturias; Universidad de Oviedo.

Antecedentes/Objetivos: Los cuerpos de seguridad son frecuente-
mente los primeros intervinientes ante una parada cardiorrespirato-
ria, por lo que parece razonable su formacién y reciclaje en soporte
vital basico. El objetivo fue determinar el conocimiento y la disposi-
cion de los profesionales de la Guardia Civil (GC) de Asturias para rea-
lizar reanimacion cardiopulmonar (RCP) y utilizar el desfibrilador
automatico (DEA), y explorar si se asocian con la periodicidad de la
formacion recibida.

Métodos: Estudio transversal sobre una muestra de 502 GC de As-
turias. La informacién se recopild a través de un cuestionario anéni-
mo. Los conocimientos para realizar RCPy utilizar el DEA se valoraron
mediante 14 preguntas de opcién mdltiple, basadas en las recomen-
daciones del Consejo Europeo de Reanimacién y de la American Heart
Association. También se pregunt6 por la periodicidad de la formacién
recibida (nunca, > 2 afios, = 2 afios). Se utilizaron regresiones lineales
ajustadas para estudiar la asociacién de periodicidad de la formacién
con los conocimientos. Para ello, primero se calcul6 la puntuacion de
conocimientos en una escala de 0 a 10 puntos.

Resultados: El 41,2% de los GC nunca habia sido formado, el 35,7%
hacia mas de dos afios y el 23,1%, hacia menos de dos afios. El 88,3%
consideré que deberia realizar soporte vital basico si llegaba antes
que los servicios de emergencias médicas, pero solo 20,3% reconocid
sentirse suficientemente preparado. La profundidad de las compre-
siones, la apertura de la via aérea en pacientes con lesion cervical y la
frecuencia de las compresiones tuvieron la menor proporcién de res-
puestas correctas (9,0%, 23,1% y 27,3%, respectivamente). Se observd
una relacion dosis-respuesta de los conocimientos sobre RCPy DEA 'y
la periodicidad de la formacién, con mejores indicadores en aquellos
formados/actualizados dentro de los dos Gltimos afios. Con respecto
a los GC nunca formados, aquellos que la recibieron hace mas de dos
afios obtuvieron +1,87 puntos (p < 0,001) en la escala de conocimien-
tos totales, y los que la recibieron dentro de los dos tltimos afios +3,05
puntos (p < 0,001).

Conclusiones/Recomendaciones: S6lo uno de cada cuatro GC ha
participado en un curso sobre soporte vital basico en los altimos dos
afios. Una mayor periodicidad en la formacién se asocié con mayores
conocimientos y disposicién para realizar RCP y utilizar el DEA. Se
deberian organizar cursos de formacion tedrico-practica para los GC
seglin un plan estructurado, que tuvieran en cuenta tanto la calidad
de la ensefianza como el reciclaje periddico.

620. EPIDEMIOLOGIA DEL COMPLEJO ESCLEROSIS
TUBEROSA EN LA COMUNIDAD DE MADRID A PARTIR
DE UN REGISTRO POBLACIONAL DE ENFERMEDADES RARAS

A.C. Zoni, M.F. Dominguez, L. Velazquez, M.D. Esteban, L. Hernéez,
V. Cantarin, M.L. Ruiz

Direccion General de de Salud Piiblica, SERMAS, Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: El complejo esclerosis tuberosa (CET) es
una enfermedad rara (ER) neurocutanea caracterizada por hamarto-
mas multisistémicos y manifestaciones neuropsiquiatricas, de heren-
cia autosémica dominante, con alta tasa de mutacién espontanea. La
expresividad genética y las manifestaciones clinicas son muy varia-
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bles, por lo que el diagnéstico continda siendo un desafio. Los regis-
tros poblacionales son fundamentales para aproximarnos a su
epidemiologia. La Comunidad de Madrid (CM) cuenta con un registro
poblacional de ER (SIERMA) desde el afio 2015. Los objetivos son: 1)
Estimar la prevalencia de CET en la CM, 2) Describir y comparar las
caracteristicas demograficas y clinicas de los casos.

Métodos: Estudio descriptivo transversal de base poblacional para
el periodo 2010-2016. Se seleccionaron los casos de CET incluidos en
el SIERMA. Se revisaron las historias clinicas para confirmar el diag-
noéstico y las manifestaciones clinicas. Para el afio 2016 se estim6 la
prevalenciay sus intervalos de confianza (IC95%), utilizando de deno-
minador el padrén a 1/07/2016. Se describieron los casos por sexo,
edad al final del periodo, y las principales manifestaciones clinicas en
la infancia (< 18 afios) y la adultez. Para el analisis comparado se utili-
z6 la prueba de t de Student y de ji cuadrado.

Resultados: En el periodo de estudio se identificaron un total de
351 casos, incluidos 14 fallecidos (4,0%). E1 50,4% eran hombres con
una edad media menor [30,1 afios (DE 19,5) frente a 35,5 (DE 19,0) en
mujeres, p < 0,05]. La prevalencia global fue 5,1/100.000 habitantes
(IC95% = 4,6-5,7); 5,4 (1C95% = 4,6-6,3) en hombres y 4,8 (IC95% = 4,1-
5,6) en mujeres. La prevalencia en menores de 18 afios fue de 8,0
(IC95% = 6,6-9,8), sin diferencias estadisticamente significativas por
sexo. En la infancia las manifestaciones neuropsiquiatricas fueron las
mas frecuentes (87,9%), especialmente en nifias (97,5% frente a 81,4%
en nifios, p < 0,05), aunque destaca un 20,3% de autismo en nifios fren-
te al 5% en nifias (p < 0,05). Le siguieron las manifestaciones dermato-
l6gicas (65,7%)y cardioldgicas (50,0%). En adultos las manifestaciones
mas frecuentes fueron neuropsiquiatricas (71,0%) y nefrolégicas
(61,9%), con predominio femenino de angiomiolipomas renales (57,5%
frente a 44,1% en hombres, p < 0,05). La linfangioleiomiomatosis se
presentaba exclusivamente en mujeres (7,5%).

Conclusiones/Recomendaciones: La prevalencia es similar por
sexo y mayor en menores de 18 afios. Las manifestaciones neuropsi-
quiatricas fueron las mas frecuentes tanto en la infancia como en la
edad adulta. Las diferencias detectadas en las manifestaciones clini-
cas requeririan ser estudiadas de forma mas especifica.

Financiacién: Parcial: MSCBS (Distribucion de fondos a CCAA).

825. CASOS DE DISPLASIA RENAL APORTADOS
POR EL REGISTRO POBLACIONAL DE ENFERMEDADES
RARAS DE NAVARRA AL REGISTRO ESTATAL EN 2018

J.C. Gébmez-Ibafiez, E. Vicente, A. Ovies, M.A. Nuin-Villanueva,
E. Ardanaz

Instituto de Salud Ptiblica y Laboral de Navarra; Complejo Hospitalario
de Navarra; Universidad Ptiblica de Navarra; Gerencia de Atencion
Primaria, Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea; IdiSNA; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: La displasia renal (DR) es una alteracién
morfolégica del rifién, uni (DRU) o bilateral (DRB), producida por un
trastorno en su desarrollo. Si presenta preponderancia de quistes, se
denomina DR multiquistica (DRMQ), uni (DRMQU) o bilateral (DR-
MQB). Es la causa mas comin de enfermedad renal crénica e insufi-
ciencia renal en neonatos, pero también enfermedad rara (ER) por su
baja prevalencia. El Registro Estatal de Enfermedades Raras (ReeR) se
cre6 en 2015 con el fin de coordinar y reunir la informacion de los
casos de ER recogidos por los registros poblacionales autonémicos.
Los objetivos son: describir los casos de DR aportados por el Registro
Poblacional de Enfermedades Raras de Navarra (RERNA) al ReeR y va-
lidar los sistemas de informacion sanitaria (SIS) utilizados.

Métodos: Las fuentes explotadas por RERNA para la captacion de
casos de DR son: el Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) al alta
hospitalaria, la Historia Clinica de Atencién Primaria (HCAP), el Regis-
tro de Incapacidad Temporal (RITA) y las Estadisticas de Mortalidad
(EM). Se seleccionan casos prevalentes en 2010-2016 con diagndstico

de DR: 753.15 de CIEOMC, Q61.4 de CIE10 y CIE10ES, o descriptor “dis-
plasia renal”. Se revisa la documentacién clinica y se calcula el valor
predictivo positivo (VPP) de los SIS. Se analizan algunas variables cli-
nicas y sociodemograficas.

Resultados: Hasta 2016, RERNA identifica 56 casos sospechosos de
DR (ninguno por RITA y/o EM): 36 se confirman (64%), 13 se descartan
y para 7 no se encuentra informacion clinica concluyente. Los VPP del
CMBDy de la HCAP son, respectivamente, 60-77,5% y 80%. Los 4 casos
captados por ambos SIS se confirman (11% de los registrados) y el
CMBD aporta mas casos al RERNA que HCAP (24 frente a 16). De los
casos registrados, 20 son DR (70% DRU y 5% DRB; el 25% no especifica
lateralidad) y 16 DRMQ (94% DRMQU y 6% DRMQB). E1 56% se diagnos-
tican por ecografia, el 19% por anatomia patolégicay en el 25% se en-
cuentra el diagndstico clinico sin referencia a su base diagnéstica.
Mas del 91% de los casos se diagnostica en edad pediatrica: 58% con
menos de 1 afio; 36% con menos de 1 mes. De los casos prevalentes a
1/1/2017 (3% exitus), el 49% son mujeres y su mediana de edad es 9
afios (rango 1-83), siendo el 83% menores de edad (71% < 15 afios).

Conclusiones/Recomendaciones: El CMBD es mas sensible que la
HCAP captando casos de DR, pero presenta menor VPP. La mayoria de
pacientes con DR esta en edad pediatrica. Se recomienda ampliar las
fuentes de captacién de casos (defectos congénitos, pediatria y nefro-
logia) para mejorar la sensibilidad del registro.

646. ;Y TU QUE SABES DE TI? PARTICIPACION
DE LA POBLACION EN LA INVESTIGACION EN SALUD

J. McGhie-Culverwell, E. Pujol-Ribera, M. Pons-Vigués,
A. Berenguera, I. Turiel-Garcia, C. Jacques-Aviiio

Unidad Docente ICS Barcelona; Fundacié Institut Universitari per a la
Recerca a I'’Atencié Primaria de Salut Jordi Gol i Gurina (IDIAPJGol);
Universitat Autonoma de Barcelona; Servei Catala de la Salut
(CatSalut), Universitat de Girona; Unidad Docente Multiprofesional de
Atencién Familiar y Comunitaria de Asturias, Area V-Gijén.

Antecedentes/Objetivos: La participacion de la poblacién en la in-
vestigacion en salud es una estrategia innovadora, viable e imprescin-
dible para generar conocimiento eficiente y Gtil para la sociedad. El
objetivo de este estudio es explorar las percepciones de la poblacion
sobre la investigacién en salud y posibles estrategias de participacion.

Métodos: Estudio cualitativo de perspectiva socioconstruccionis-
ta. Se realizaron dos grupos de discusion (GD) con 14 participantes (3
hombres y 11 mujeres) entre octubre y noviembre del 2018 en Barce-
lona, que fueron contactados a través de redes sociales y carteles en
diferentes lugares de la ciudad. Los GD se realizaron en espacios cul-
turales publicos y se iniciaron con la proyeccién de un documental
sobre la influencia de grupos activistas en la investigacién durante la
crisis del VIH. La informacién fue recogida mediante registro audio-
visual y se realiz6 un andlisis de contenido tematico. Los resultados
fueron triangulados por seis investigadoras.

Resultados: Se identificaron dos dimensiones principales. En primer
lugar, la investigacién en salud, donde se comento la existencia de con-
flictos de interés dado que gran parte de la investigacién se lleva a cabo
por laindustria farmacéutica. Sometida a la l6gica de mercado, la inves-
tigacion se piensa en clave de enfermedad, existiendo areas del conoci-
miento poco investigadas, como los determinantes sociales y
emocionales de la salud. En segundo lugar, se plante6 que la participa-
ci6én en investigacion se relaciona con el activismo y las asociaciones de
pacientes donde existen diferentes grados de implicacion. Sin embargo,
se percibe que siguen existiendo discursos y grupos poblacionales ex-
cluidos por razén de clase social, inmigracién/etnia o género. Para con-
tactar con la poblacion se sugirid la utilizacién de plataformas virtuales
o el contacto en sus espacios de encuentro.

Conclusiones/Recomendaciones: Existe una jerarquia de conoci-
miento que fomenta la investigacion en las enfermedades dejando en
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un segundo plano los determinantes sociales y personales de la salud.
Los ejes de desigualdad social se identifican como uno de los princi-
pales condicionantes para la participacién de la poblacién en investi-
gacion en salud. Se requiere promover estrategias para realizar
investigacién en salud que consideren aquellos grupos sociales que
cuentan con menos canales de participacion.

657. NECESIDADES PARA LA MEJORA DEL DIAGNOSTICO
Y SEGUIMIENTO DEL PACIENTE CON CHAGAS EN MADRID

T. Blasco-Hernandez, M. Romay-Barja, T. Boquete, L. Iglesias Rus,
A. Benito

Centro Nacional de Medicina Tropical (Instituto de Salud Carlos III);
Red de Investigacion Colaborativa en Enfermedades Tropicales.

Antecedentes/Objetivos: Alrededor de 52.000 personas viven con
Chagas en Espafia, pero solo el 10% han sido diagnosticadas, siendo los
inmigrantes de Bolivia los que soportan la mayor carga de la infec-
cién. Objetivo: identificar las percepciones y comportamientos en
relacion al Chagas de la poblacién boliviana que vive en Madrid, asi
como de los profesionales de Atencién Primaria (PAP).

Métodos: Estudio realizado en 2017/2018 mediante disefio mixto
de investigacion. Metodologia cuantitativa: Encuesta transversal de
Conocimientos Actitudes y Practicas (CAP) acerca del Chagas a 376
personas de origen boliviano que residen en Madrid. Analisis de datos
mediante el software STATA versién 15. Metodologia cualitativa: 7
grupos focales (56 mujeres y 19 hombres), 3 entrevistas semiestruc-
turadas a PAP. Muestra: 37 médicos de familia, 7 pediatras, 28 enfer-
meras y 3 matronas. Muestreo intencional sujeto a saturacién del
discurso. Analisis de los datos mediante MAXQDA 18.

Resultados: El 44% de los bolivianos que viven en Madrid se han
hecho la prueba de Chagas, siendo positivos el 27,7%. Mas de la mitad de
los casos no han comenzado o completado el tratamiento. E1 87% de los
bolivianos de Madrid tiene tarjeta sanitaria y acude al Sistema Nacional
de Salud a través de Atencién Primaria. Sin embargo, la investigacion
cualitativa revela que los PAP tienen un gran desconocimiento del Cha-
gas y refieren derivar generalmente a los pacientes a atencién especia-
lizada. El seguimiento es complejo debido a la dificultad de acceso a la
informacién hospitalaria y a la baja implicacién de los profesionales.
Los protocolos de atencién son diversos y no siempre conocidos.

Conclusiones/Recomendaciones: Es necesario mejorar el diagnos-
tico del Chagas, asi como el seguimiento de los casos. Para ello se re-
quiere formacién de los PAPS y un papel mas activo de estos, asi como
directrices nacionales que guien la practica asistencial.

Financiacion: Instituto de Salud Carlos I1I-PI15CIII/00047.

C032. Alimentacion y salud/Alimentacio
e saide

Jueves, 5 de septiembre de 2019. 17:15-18:15
Aula E

383. DIVERSIDAD QIETI::TICA Y @DECUACI()N NUTRICIONAL
EN ADULTOS ESPANOLES CON SINDROME METABOLICO.
ESTUDIO TRANSVERSAL

N. Cano-Ibéfiez, L. Garcia-Molina, B. Riquelme-Gallego,
C. Amezcua-Prieto, A. Bueno-Cavanillas

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Universidad
de Granada; Consorcio de Investigacion Biomédica de Epidemiologia

y Salud Piiblica (CIBERESP); Instituto de Investigacion Biosanitaria
ibsGranada, Complejo Hospitales Universitarios de Granada/
Universidad de Granada.

Antecedentes/Objetivos: Las guias dietéticas enfatizan la impor-
tancia de una dieta variada para proporcionar una ingesta adecuada
de nutrientes. El proceso de envejecimiento se ha asociado al consu-
mo de dietas monétonas que pueden ser inadecuadas desde el punto
de vista nutricional, pudiendo aumentar el riesgo de desarrollo o pro-
gresion de enfermedades cronicas relacionadas con la ingesta alimen-
taria inadecuada, como el sindrome metabélico (SMet) Evaluar la
asociacion existente entre la diversidad dietética (DD) y la ingesta
inadecuada de nutrientes en poblacién adulta espafiola con SMet.

Métodos: Se analizaron los datos basales de los participantes del
estudio PREDIMED-Plus: 6.587 adultos espafioles, de 55 a 75 afios de
edad, con sobrepeso/obesidad y SMet. Usando un cuestionario de fre-
cuencia de alimentos semicuantitativo (FFQ) validado con 143 items,
calculamos un indice de DD ajustado por ingesta energia (DDS). La
inadecuacién dietética de nutrientes fue definida como una ingesta
inferior a 2/3 de la ingesta dietética recomendada de al menos = 4 de
los 17 nutrientes analizados. Se utilizaron modelos de regresion logis-
tica para evaluar la relacién entre las ingestas nutricionales inadecua-
dasyel DDS.

Resultados: Tomando como referencia los sujetos del cuartil mas
alto de DDS, aquellos participantes con una menor diversidad dieté-
tica, presentaron un mayor riesgo de ingesta inadecuada de nutrien-
tes OR = 28,56 (IC95% 20,80-39,21). Cuando la DDS fue estimada para
cada uno de los grupos alimentarios, los participantes con menor di-
versidad de ingesta de verduras (OR = 14,03 (IC95% 10,55-18,65)), fru-
tas (OR = 11,62 (IC95% 6,81-19,81)), productos lacteos (OR = 6,54
(IC95% 4,64-9,22)) y alimentos con proteinas (OR = 6,60 (IC95% 1,96-
22,24)) presentaron un mayor riesgo de ingesta inadecuada de nu-
trientes.

Conclusiones/Recomendaciones: A medida que disminuye la di-
versidad dietética, aumenta el riesgo de presentar una ingesta inade-
cuada de nutrientes. Dado el impacto que presenta una ingesta
adecuada de nutrientes en la prevencion de enfermedades no trans-
misibles, los mensajes nutricionales de salud deben centrarse en la
promocién de una dieta variada y saludable, especificamente en la
promocién de una ingesta variada de verduras y frutas entre los gru-
pos de poblacién con menor DD.

71. PRESION TUBiSI‘[CA Y ACULTURACION ALIMENTARIA
DE LA POBLACION LOCAL

S. Rodriguez-Mireles, B.G. Lépez-Valcarcel, L. Serra-Majem,
A. Herndndez-Yumar, P. Barber-Pérez, |. Pinilla-Dominguez,
S. Rodriguez-Feijoo, A. Rodriguez-Caro

Departamento de Métodos Cuantitativos en Economiay Gestion,
ULPGC; Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil
de Canarias; Instituto Universitario de Investigaciones Biomédicas y
Sanitarias, ULPGC; Departamento de Economia Aplicada y Métodos
Cuantitativos, ULL.

Antecedentes/Objetivos: Un alto flujo de turistas puede favorecer
el cambio en los estilos de vida de la poblacién local, afectando a sus
habitos, creencias y valores sociales. Pese a que el territorio insular es
visto como una barrera natural que retiene las caracteristicas socio-
culturales de la poblacién, la transicién nutricional se ha descrito en
islas de paises mediterraneos. Estas son destinos turisticos frecuen-
tes, por lo que la aculturacién podria ser una explicacién a este fené-
meno. El objetivo del estudio fue medir el efecto de la presién
turistica sobre la adherencia a la dieta Mediterranea de la poblacién
residente en Canarias.

Métodos: A partir de la frecuencia de consumo por grupos de ali-
mentos declarada en la Encuesta de Salud de Canarias de 2009y 2015
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(n=28.303), se midi6 la adherencia a la dieta Mediterranea en la pobla-
cion residente mediante la creacién de un score (0-11 puntos). Las
pernoctaciones de turistas segtin nacionalidad y area de destino -pro-
Xy presion turistica-, se obtuvieron de la Encuesta de Gasto Turistico.
Sellevé a cabo un andlisis de regresién lineal multinivel (nivel 1: indi-
viduo, nivel 2: area), mediante maxima verosimilitud restringida,
para estimar la asociacion entre presion turistica y score de adheren-
cia a la dieta mediterrdnea (ScDm). El afio de la encuesta y variables
individuales de primer nivel -sociodemograficas, IMC, alcohol, taba-
co, calidad de vida- fueron introducidas como efectos fijos en el mo-
delo.

Resultados: El ScDm disminuy6 en la poblacién local entre 2009 y
2015 (g =-0,0214; p = 0,01). Ademas, por cada 10 millones de pernoc-
taciones de turistas britanicos se produjo una disminucién de 0,64
puntos en el ScDm (p = 0,01). Por contrario, la presién turistica de
alemanes (g = 0,0092; p = 0,04), ser mujer (g = 0,2554; p <0,01), tener
mayor edad, mayor nivel educativo, mayor calidad de vida (g =
0,0026; p < 0,01) y estar casado (g = 0,1327; p = 0,01), aumentaron de
forma estadisticamente significativa el ScDm. Sin embargo, el nivel de
ingresos y la cualificacién profesional de los turistas alemanes fue
superior al de los britanicos en los afios a estudio.

Conclusiones/Recomendaciones: La presion turistica modifica la
adherencia a la dieta Mediterranea de la poblacién insular residente,
pudiendo ser el nivel socioeconémico de los turistas determinante en
la direccién del efecto sobre la dieta. La confirmacién de estos hallaz-
gos contribuiria al desarrollo de nuevas politicas de Salud Pdblica.

Financiacion: EC02017-83771-C3-2-Ry CEI2017-25.

191. CHANGES IN DIETARY INTAKE OF ANIMAL
AND VEGETABLE PROTEIN AND UNHEALTHY AGING

R. Ortold, E.A. Struijk, E. Garcia-Esquinas, F. Rodriguez-Artalejo,
E. Lopez-Garcia

UAM; CIBERESP; IMDEA.

Background/Objectives: Protein from animal and vegetable food
sources has different effects on many health outcomes, but its asso-
ciation with unhealthy aging is uncertain. We examined the associa-
tion of changes in animal and vegetable protein intake with unhealthy
aging, as approximated by changes in a health deficit accumulation
(DA) index in older adults.

Methods: Data came from 1,951 individuals aged = 60 years re-
cruited in the Seniors-ENRICA cohort in 2008-2010 (wave 0) and fol-
lowed-up in 2012 (wave 1), 2015 (wave 2) and 2017 (wave 3). Dietary
protein intake was measured with a validated diet history at waves 0
and 1, and unhealthy aging was measured with a 52-item DA index at
each wave. A lower DA index indicates better health status.

Results: Compared with participants with a > 2% decrease in en-
ergy intake from vegetable protein from wave 0 to wave 1, those with
a> 2% increase showed less deficit accumulation over 3.2 years (mul-
tivariable g [95%Cl]: -1.05 [-2.03 to -0.06]), 6 years (-1.28 [-2.51 to
-0.03]), and 8.2 years of follow-up (-1.68 [-3.27 to -0.09]). No associa-
tions were found for animal protein. Less deficit accumulation over
8.2 years was observed when substituting 1% of energy from vegeta-
ble protein for an equal amount of carbohydrate or fat (-0.50 [-0.93 to
-0.07]), animal protein (-0.44 [-0.81 to -0.07]), dairy protein (-0.51
[-0.91 to -0.12]) or meat protein (-0.44 [-0.84 to -0.04]).

Conclusions/Recommendations: Increasing dietary intake of veg-
etable protein appears to delay unhealthy aging. To obtain a benefit,
vegetable protein should replace carbohydrates, fats, or animal pro-
tein-rich foods, preferably meat or dairy.

Funding: ISCIII, State Secretary R+D+i, FEDER/FSE (16/609, 16/1512,
18/287); CIBERESP; SALAMANDER (JPI-HDHL, State Secretary R+D+I
PCIN-2016-145); Catedra de Epidemiologia y Control del Riesgo Car-
diovascular UAM.

193. INFLUENCE OF CHANGES IN DIET QUALITY
ON UNHEALTHY AGING: THE SENIORS-ENRICA COHORT

R. Ortol3, G. Garcia-Varela, E. Garcia-Esquinas, E.A. Struijk,
F. Rodriguez-Artalejo, E. Lopez-Garcia

UAM; CIBERESP; IMDEA.

Background/Objectives: Whether adopting a better diet in late life
influences the aging process is still uncertain. Thus, we examined the
association between changes in diet quality and unhealthy aging.

Methods: Data came from 2,042 individuals aged = 60 years re-
cruited in the Seniors-ENRICA cohort in 2008-2010 (wave 0) and fol-
lowed-up in 2012 (wave 1) and 2015 (wave 2). Diet quality was
assessed with the Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS),
the Mediterranean Diet Score (MDS) and the Alternate Healthy Eating
Index-2010 (AHEI-2010) at waves 0 and 1. Unhealthy ageing was mea-
sured using a 52-item health deficit accumulation index with 4 do-
mains (functional, self-rated health/vitality, mental health, and
morbidity/health services use) at each wave. An increase in dietary
indices represents a diet improvement, and a lower deficit accumula-
tion index indicates a health improvement.

Results: Compared with participants with a > 1-point decrease in
MEDAS or MDS, those with a > 1-point increase showed lower deficit
accumulation from wave 0 to wave 2 (multivariate g [95%CI]: -1.49
[-2.88 to -0.10], p-trend = 0.04 for MEDAS; and -2.20 [-3.56 to -0.84],
p-trend = 0.002 for MDS) and from wave 1 to wave 2 (-1.34 [-2.60 to
-0.09], p-trend = 0.04 for MEDAS). Also, participants with a > 5-point
increase in AHEI-2010 showed lower deficit accumulation from wave
0 towave 1(-1.15 [-2.01 to -0.28], p-trend = 0.009) and from wave 0 to
wave 2 (-1.21 [-2.31 to -0.10], p-trend = 0.03) than those with a >
5-point decrease. These results were mostly due to a strong associa-
tion between improved diet quality and less functional deterioration.

Conclusions/Recommendations: In older adults, adopting a better
diet was associated with less deficit accumulation, particularly func-
tional deterioration. Improving dietary habits may delay unhealthy
ageing. Our results have clinical relevance since we have observed that
the deficit accumulation index decreases an average of 0.74 annually.

Funding: ISCIII, State Secretary R+D+i, FEDER/FSE (12/1166, 16/609,
16/1512); CIBERESP; SALAMANDER (JPI-HDHL, State Secretary R+D+I
PCIN-2016-145).

332. DAIRY CONSUMPTION AND RISK OF FALLS
IN 2 EUROPEAN COHORTS OF OLDER ADULTS

M.D. Machado-Fragua, E.A. Struijk, F. Caballero, R. Ortola,
J.R. Banegas, F. Rodriguez-Artalejo, E. Lopez-Garcia

Department of Preventive Medicine and Public Health, School of
Medicine, Universidad Auténoma de Madrid; IdiPaz (Instituto de
Investigacion Sanitaria del Hospital Universitario La Paz); CIBERESP
(CIBER of Epidemiology and Public Health).

Background/Objectives: Dairy products are an important source
of energy, protein and saturated fats, as well as vitamins and miner-
als. Some studies have linked dairy products with frailty, cardiovas-
cular disease and type 2 diabetes, which are also strong risk factors
for falling. However, the results are controversial since different types
of dairy product may have different effects on health. Thus, the aim of
this study was to assess the prospective association between habitu-
al dairy products consumption (total dairy, fermented dairy, total
milk, yogurt and cheese) and risk of falls in 2 European cohorts of
older adults in Spain and UK.

Methods: Data were taken from 2,981 participants aged = 60 y
from the Seniors-ENRICA cohort and 8927 participants aged = 60y
from the UK Biobank cohort. In the Seniors-ENRICA study, dairy con-
sumption was measured with a validated diet history in 2008-10, and
falls were assessed up to 2015. In the UK Biobank study, dairy con-
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sumption was assessed with 3-5 multiple-pass 24-h food records in
2006-10, and falls were ascertained up to 2016.

Results: A total of 801 individuals in the Seniors-ENRICA and 201
in UK Biobank experienced = 1 fall during follow-up. After adjustment
for potential confounders including osteomuscular diseases, no as-
sociation was found for total dairy, fermented dairy, yogurt and
cheese among participants in the Seniors-ENRICA study [hazard ratio
(95% confidence interval) per 1-serving increment in total dairy con-
sumption: 1.02 (0.93-1.11); fermented dairy: 1.01 (0.92-1.10); total
milk: 0.93 (0.85-1.01); yogurt: 1.05 (0.96-1.15); and cheese: 0.96 (0.88-
1.05)]. Corresponding figures in the UK Biobank were: dairy con-
sumption: 1.19 (1.00, 1.41); total milk (yes vs no): 1.53 (1.13-2.08);
fermented dairy: 1.03 (0.66-1.24); yogurt: 1.10 (0.90-1.31); and
cheese: 1.02 (0.87-1.22).

Conclusions/Recommendations: These results suggest a null as-
sociation between dairy consumption and the risk of falling. Wheth-
er milk consumption might increases the risk of falls, as observed in
the UK Biobank cohort, merits further study.

Funding: This work was supported by FIS grants 16/609 and
16/1512 (Instituto de Salud Carlos III, State Secretary of R+D+I, and
FEDER/FSE), the ATHLOS project (EU H2020- Project ID: 635316) and
the JPI HDHL (SALAMANDER project).

323. DIET QUALITY AND RISK OF FRAILTY AMONG OLDER
WOMEN IN THE NURSES’ HEALTH STUDY

E.A. Struijk, K.A. Hagan, T.T. Fung, F.B. Hu, F. Rodriguez-Artalejo,
E. Lopez-Garcia

Department of Preventive Medicine and Public Health, School of
Medicine, Universidad Auténoma de Madrid-IdiPaz; CIBERESP (CIBER
of Epidemiology and Public Health); Channing Division of Network
Medicine, Department of Medicine, Brigham & Women’s Hospital and
Harvard Medical School; Department of Epidemiology, Harvard T.H.
Chan School of Public Health; Department of Nutrition, Simmons
University; Department of Nutrition, Harvard T.H. Chan School of
Public Health; IMDEA/Food Institute, CEl UAM+CSIC.

Background/Objectives: The frailty syndrome is associated with
higher risk of disability and death after accounting for multimorbid-
ity. Since the effect of diet quality on frailty is mostly unknown we
evaluated the alternate Mediterranean diet (aMED), the Dietary Ap-
proaches to Stop Hypertension (DASH) diet and the alternate Healthy
Eating Index-2010 (AHEI-2010) in association with frailty risk among
older women.

Methods: We analyzed data from 71,941 women aged = 60 par-
ticipating in the Nurses’ Health Study. The aMED, DASH and AHEI-
2010 were computed from validated food frequency questionnaire in
1990 and repeated every 4 years until 2010. Frailty was defined as
having at least three of the following five criteria from the FRAIL
scale: fatigue, reduced resistance, reduced aerobic capacity, having =
5 illnesses, and weight loss = 5%. The occurrence of frailty was as-
sessed every 2 years from 1992-2012.

Results: During follow-up we identified 11,564 incident cases of
frailty. After adjusting for potential confounders, the relative risk (95%
confidence interval) of frailty per 1-standard deviation increase in the
aMED, DASH and AHEI-2010 score were, respectively, 0.87 (0.85-
0.90), 0.93 (0.91-0.95) and 0.90 (0.88-0.92). All diet quality scores
were associated with lower risk of each individual frailty criterion.
Lower consumption of red and processed meat, a lower sodium in-
take, a higher monounsaturated/saturated fat ratio, vegetables and
moderate alcohol intake were components of the diet quality scores
independently associated with lower risk of frailty.

Conclusions/Recommendations: Adherence to a healthy diet, as
defined by the aMED, DASH and AHEI-2010 scores, was associated
with reduced risk of frailty in older women.

Funding: This work was supported by grants from the Instituto de
Salud Carlos III, State Secretary of R+D+I of Spain and FEDER/FSE (FIS
16/1512, 13/609); “Catedra UAM Epidemiologia y control del riesgo
cardiovascular (#820024)"; the European Union (FP7- HEALTH-2012,
proposal 305483-2, FRAILOMIC initiative; H2020, proposal 635316,
ATHLOS project; JPI HDHL, SALAMANDER project) and grant UM1
CA186107 from National Institutes of Health.

POSTERES

CP15. Enfermedades cronicas II/Doencas
cronicas Il

Jueves, 5 de septiembre de 2019. 17:15-19:15
Aula H

689. PATOLOGIA PODOLOGICA, FUNCIONALIDAD
Y DOLOR DEL PIE EN PERSONAS CON ARTRITIS
REUMATOIDE Y PSORIASICA

V. Balboa-Barreiro, R. Veiga-Seijo, T. Seoane-Pillado,
S. Pértega-Diaz, T. Garcia-Rodriguez, C. Gonzalez-Martin

Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica, Servicio de
Digestivo, Instituto de Investigacion Biomédica de A Corufia (INIBIC),
Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia; Departamento de
Ciencias de la Salud, Universidad de A Corufia.

Antecedentes/Objetivos: La presencia de enfermedades sistémicas
favorece la manifestacion de patologia podolégica, el pie es el comple-
jo articular mas frecuentemente sintomadtico en las enfermedades
reumadticas después de la mano. El objetivo fue determinar en pacien-
tes con artritis reumatoide (AR) o psoriasica (APs) la prevalencia de
patologia podoldgica, la funcionalidad, dolor del pie.

Métodos: Estudio observacional de prevalencia en el Servicio de
Reumatologia del Complexo Hospitalario Universitario de A Coruiia.
Se seleccionan 75 pacientes diagnosticados de AR y 76 de APs (segu-
ridad = 95%, precision = + 11,3%). Variables sociodemograficas, diag-
noéstico de la enfermedad, estudio podolégico (dolor del pie, huella
plantar por pedigrafia (Angulo de Clarke, Staheli y Chippaux-Smirak),
alteraciones del antepié, mediopié y retropié; patologia dérmica-un-
gueal, funcionalidad y dolor (cuestionario Foot Function Index (FFI))
y salud del pie (Foot Health Status Questionnaire (FHSQ)). Analisis
descriptivo. Aprobacién del CEIC (2016/544).

Resultados: La edad media es de 57,9 + 12,2 afios, predominando el
sexo femenino (61,6%) y los pacientes con sobrepeso (43,0%). Los sinto-
mas mas frecuentes son: dolor articular (92,1%), articulaciones hincha-
das (69,5%), rigidez (61,6%) y pérdida de movilidad (52,3%). En la huella
plantar: segtin el angulo de Clarke, predomina el pie normal (61,6% P.D.,
62,9% P.L), segtin el indice de Staheli predomina el pie cavo (51,7% P.D.,
53,6% P.I) y seglin el indice de Chippaux predomina el pie normal
(58,9% P.D., 61,6% P.L.) Presentan Hallux Abductus Valgus el 78,8% y Ha-
llux Limitus el 51,0%. La alteracién del retropié mas frecuente es la,%
fascitis plantar (29,8%). E1 57,0% presentan onicocriptosis. Las alteracio-
nes dérmicas mas prevalentes son la xerosis (40,4%) y la hiperquerato-
sis en 2? cabeza metatarsal (37,1%). El 82,8% tiene dolor al comienzo de
la enfermedad y 77,5% en el momento de la entrevista. La media del
cuestionario FFI ha sido de 31,7 + 21,4. La media del FHSQ ha sido de
69,0 25,6 para el dolor del pie, 74,6 + 29,8 para la funcién del pie, 38,5
+33,1 para el calzado y 39,4 + 24,6 para la salud del pie.
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Conclusiones/Recomendaciones: Elevada prevalencia de patolo-
gia podolégica en AR y APs. El dolor es un sintoma predominante en
las personas con AR y APs. Los resultados de los cuestionarios estu-
diados no muestran valores relacionados con un elevado dolor y una
elevada disfuncionalidad del pie.

653. LAS ENFERMEDADES REUMATOL()GIC!\S
EN LOS DATOS DE MORTALIDAD: CAUSA BASICA
FRENTE A CAUSAS MULTIPLES

A. Pérez Gomez, I. Ledn, M.A. Sierra, A. Portillo, B. Pérez Gémez

Hospital Universitario Principe de Asturias; Centro Nacional
de Epidemiologia-ISCIII; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: El uso de las estadisticas de defuncién en
las enfermedades reumatolégicas aporta poca informacién sobre su
relevancia, ya que no suelen ser causa directa de muerte; sin embar-
g0, la artritis reumatoide o el lupus eritematoso sistémico disminuyen
la esperanza de vida al aumentar el riesgo de comorbilidades como la
enfermedad cardiovascular o infecciones graves. La incorporacién de
informacién sobre causas multiples a partir del afio 2016 puede me-
jorar a estimar por esta via el alcance real en cuanto a mortalidad se
refiere de este grupo de enfermedades.

Métodos: Las estimaciones de poblacién y las muertes por enfer-
medades reumatolégicas para el afio 2016 [CIE10 M05-14; M30-36;
M45-49] se obtuvieron del Instituto Nacional de Estadistica. Se calcu-
laron las tasas de mortalidad por sexo y por grupos de edad (0-24;
25-49; 50-64 y > 65), ajustadas con la poblacién estandar europea. Se
compararon las tasas ajustadas de mortalidad por enfermedades reu-
matolégicas atendiendo sélo a la causa basica o incluyendo ademas
las mdltiples causas recogidas en el certificado (inmediata, interme-
diay fundamental).

Resultados: Usando sélo causa basica, las patologia con tasas ajus-
tadas de mortalidad mas altas en 2016 es la artritis reumatoide
(0,40/100.000 en hombres y 0,65/100.000 en mujeres), seguida en va-
rones por la poliarteritis nodosa y otras vasculopatias y las espondi-
lopatias inflamatorias (0,28 y 0,27/100.000 respectivamente),
mientras que en las mujeres, el segundo lugar lo ocupa la esclerosis
sistémica (0,36/100.000). Al considerar las causas mdltiples, todas las
tasas suben considerablemente. El menor aumento se observa en la
esclerosis sistémica (se multiplican por 1,5 en ambos sexos), y el ma-
yor en la gota, que pasa en varones de 0,01 a 0,41/100.000 (29 veces
mayor)y en mujeres de 0,01 a 0,26/100.000 (5 veces mayor). Las tasas
de mortalidad por artritis reumatoide se incrementan en mas de 3
veces, pasando a 1,50y 2,08/100.000 en hombres y mujeres respecti-
vamente.

Conclusiones/Recomendaciones: La consideracién de las causas
multiples modifica mucho la estimacién de la mortalidad por, o mas
bien, asociada a enfermedades reumatol6gicas, mostrando probable-
mente cifras mas cercanas a la realidad sobre la carga que éstas suponen.

724. INCIDENCIA DE NUEVOS CONTACTOS POR FRACTURAS
PATOLOGICAS EN PACIENTES CON MIELOMA MULTIPLE
EN ANDALUCIA

S. Toro Cardenas, A. Olry de Labry Lima, R. Rios Tamayo,
C. Bermudez-Tamayo

Escuela Andaluza de Salud Ptiblica; CIBER en Epidemiologia y Salud
Piiblica (CIBERESP); Instituto de Investigaciéon Biosanitaria ibs;
Hospital Virgen de las Nieves.

Antecedentes/Objetivos: El mieloma madltiple (MM) es una enfer-
medad neoplasica que se caracteriza por una proliferacion clonal de
células plasmaticas derivadas de células B de la médula 6sea. En Espa-

fia la incidencia de MM es de 2.420 casos/afio. La estabilizacién de
estas fracturas es un reto debido a la gran pérdida de calidad de vida
que producen, y los riesgos asociados. Este tipo de fracturas represen-
ta un reto para los sistemas sanitarios, ya que parece que va en
aumento. Al momento no existe evidencia clara de la magnitud. Ob-
jetivo: Describir la incidencia de nuevos contactos por fracturas pato-
légicas que se presentaron en los hospitales de Andalucia en un
periodo de dos afios.

Métodos: Estudio observacional, transversal y descriptivo, a través
del CMBD. Se incluyeron los registros de pacientes cuyo contacto ini-
cial es debido a fracturas patolégicas por enfermedad neoplasica tra-
tados en los hospitales andaluces, con una edad de 18 afios 0 mas que
cursaron estancia hospitalaria con el diagnéstico de mieloma multi-
ple en el periodo 2016 y 2017.

Resultados: Se identificaron 36 fracturas en 972 individuos, lo
que supone el 3,7% del total de ingresos hospitalarios. Se incluye-
ron 443 sujetos femeninos y 529 masculinos con un promedio de
edad de 64.5 afios, con un rango fue muy amplio (de 39 a 90 afios).
Por grupos de edad, las fracturas fueron mas frecuentes en el gru-
po de 65 0 mas afios (1,8%). En cuanto al tipo de ingresos, el 55% de
los pacientes con mieloma ingresaron de manera urgente, mien-
tras en el grupo de fractura fue del 60%. El promedio de estancia
hospitalaria fue de 14 dias, mientras el paciente con fractura fue de
21 dias.

Conclusiones/Recomendaciones: La incidencia reportada es rela-
tivamente baja. El aumento en las fracturas se presenta al mejorar la
supervivencia de los sujetos por los avances en los métodos de diag-
noéstico y la mayor eficacia de los nuevos tratamientos, con un posible
incremento una vida mas activa. Seria recomendable un analisis de-
tallado sobre las causas y las implicaciones de las fracturas en esta
poblacién.

123. ENFERMEDAD DE PARKINSON Y DETERIORO
COGNITIVO: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CALIDAD
DE VIDA DE LOS PACIENTES

A. Simén-Gozalbo, M.]. Forjaz, C. Rodriguez-Blazquez,
P. Martinez-Martin

Servicio de Medicina Preventiva y Gestion de Calidad, Hospital
Central Universitario Gregorio Marafion; Centro Nacional de
Epidemiologia; Instituto de Salud Carlos III.

Antecedentes/Objetivos: La enfermedad de Parkinson (EP), afec-
ta al ajuste bio-psico-social de las personas que la sufren. Ademas,
el deterioro cognitivo, muy frecuente en EP, empeora atin mas la
calidad de vida (CdV) en estos pacientes. El objetivo del estudio es
analizar las diferencias en puntuacién en una escala de consecuen-
cias psicosociales en pacientes con EP y distintos grados de deterio-
ro cognitivo: cognitivamente sanos (CS), deterioro cognitivo leve
(DCL) y demencia y predecir las variables sociodemograficas, de
enfermedad y clinicas que ocasionan mayor impacto en la CdV en
cada grupo.

Métodos: 298 pacientes con EP fueron clasificados segtin su grado
de deterioro cognitivo aplicando criterios de la Movement Disorders
Society. Los participantes completaron la escala de CdV Scales for
Outcomes in Parkinson’s Disease-Psychosocial (SCOPA-PS), la Hospi-
tal Anxiety and Depression Scale (HADS-D) y fueron evaluados me-
diante la SCOPA-Motor y el indice de Barthel (IB). Para detectar
diferencias en CdV entre los tres grupos se empled el contraste de
hipétesis. Se realizaron modelos de regresion lineal mdaltiple toman-
do como variable dependiente la escala SCOPA-PS en cada uno de los
grupos.

Resultados: 72 (24,2%) pacientes fueron clasificados como CS, 82
(27,5%) con DCL y 144 (48,3%) con demencia. Los participantes con
demencia y DCL refirieron mayores consecuencias psicosociales
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provocadas por su enfermedad (media SCOPA-PS 16,27 y 10,39 pun-
tos, respectivamente) que los CS (7,28 puntos) (p < 0,001). El analisis
de regresion mostro que las variables asociadas con SCOPA-PS en los
CS fueron edad de inicio (B estandarizada = -0,38), HADS-D (B =
0,38) e IB (B = -0,22). En el grupo DCL, edad de inicio (B = -3,77),
SCOPA-Motor (B = 2,60), HADS-D (g = 0,26) e IB (8 =-0,24) y en el
grupo con demencia, los afios de estudio (g = 0,16), HADS-D (B =
0,26) e IB (B = -0,44).

Conclusiones/Recomendaciones: La sintomatologia depresivay la
discapacidad funcional se asociaron a peor CdV en todos los grupos.
Nuestros resultados apoyan el efecto deletéreo que ocasiona el dete-
rioro cognitivo sobre la CdV de pacientes con EP y ponen de manifies-
to que en cada etapa de declive cognitivo pueden influir distintas
variables.

870. ASSISTENCIA VENTILATORIA NAO INVASIVA
E SEUS REFLEXOS NA SOBREVIDA DE PACIENTES
COM ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA

A.L. Sousa, A.S. Rocha, L.S. Macedo, L.B. Minasi, D.A. Batista,
F. Oliveira

Universidade Federal de Goids; Centro Estadual de Reabilita¢do
e Readaptagdo Dr. Henrique Santillo.

Antecedentes/Objetivos: A esclerose lateral amiotréfica (ELA) é
uma doenca neuromuscular degenerativa progressiva dos motoneu-
ronios inferiores e superiores, evolui com atrofia muscular, disfagia,
insuficiéncia respiratéria e dentre outros. A assisténcia ventilatéria
ndo invasiva (AVNI) promove incremento ao volume ventilatério, evi-
tando a fadiga da musculatura respiratdria, minimiza complica¢oes
respiratorias, retarda a insuficiéncia respiratoria e reflete na sobrevi-
da dos pacientes com ELA. O objetivo do trabalho foi investigar a
adesdo dos pacientes com ELA ao uso da AVNI e a sobrevida dos mes-
mos apds o inicio da assisténcia ventilatéria.

Métodos: Pesquisa do tipo observacional analitica transversal re-
trospectiva. Foram analisados 108 prontuarios de pacientes com ELA
cadastrados no programa AcreditAr entre 14.01.2015 e 23.11.2018 do
Centro Estadual de Reabilitacdo e Reabilitagao Dr. Henrique Santillo
em Goidnia, Goids - Brasil. Foram selecionados conforme os critérios
de inclusdo e exclusdo, para andlise dos dados sendo observados exa-
mes clinicos e dados sociodemograficos relacionados ao perfil dos
pacientes em uso de AVNI, bem como o padrdo de uso da assisténcia,
os motivos da ndo adesdo e as causas relacionada ao 6bito. Foram fei-
tas as anadlises estatisticas levando em conta o nivel de significancia
de 95%.

Resultados: A idade dos pacientes quando do inicio dos sintomas
teve uma mediana de 56,4 anos com intervalo de confianca (53,6-
59,1), a amostra teve uma prevaléncia nos homens 55,1%. Quanto ao
inicio sintomatico 57% dos pacientes apresentaram padrao de inicio
apendicular. As analises demonstraram que 24,3% dos pacientes ndo
tiveram nenhuma complicacdo respiratéria durante o periodo de
uso da AVNI. Dos 108 avaliados 47,7% foram a 6bito, tendo em vista
o curso médio da evolugdo da doenca que é de 2 a 5 anos de sobrevi-
da. 15,9% dos que receberam os aparelhos de AVNI fizeram a devo-
lucdo do mesmo ao programa e 36,4% dos pacientes que aderiram a
ventilacdo ndo invasiva continuam em uso da mesma ha mais de 2
anos.

Conclusdes/Recomendacdes: Os pacientes que apresentavam me-
lhores condigdes clinicas e reducgdo leve da fungdo respiratéria ao ini-
ciarem precocemente a AVNI continuam em uso e sua sobrevida
ultrapassa o curso de evoluc¢do normal da doencga. Entretanto, faz-se
ainda necessario a continuidade de estudos com maior controle das
variaveis relatadas em prontudrio sobre os exames ap6s o uso da
AVNI e um acompanhamento do tipo coorte.

561. ASOCIACION DE LOS POLIMORFISMOS DE SPP1
Y LTBP4, Y EL FENOTIPO DE LA DISTROFIA MUSCULAR
DE DUCHENNE

C. Pascual Morena, R. Ferndndez Rodriguez, A. del Saz Lara,
I. Sequi Dominguez, C. Alvarez Bueno, I. Cavero Redondo,
B. Notario Pacheco, M. Martinez Andrés, ].A. Martinez Hortelano

Universidad de Castilla-La Mancha; Centro de Estudios
Sociosanitarios.

Antecedentes/Objetivos: Aunque la presentacion de la distrofia
muscular de Duchenne (DMD) es similar en todos los pacientes, exis-
te cierta variabilidad interindividual en su progresién, especialmente
en la edad de pérdida de deambulacién (LoA). Se ha propuesto la ruta
TGF-B como predictor del fenotipo de la DMD por su influencia en la
inflamacién y regeneracion muscular. La osteopontina (SPP1)
aumenta la produccién de TGF-B, mientras que Latent Transforming
Growth Factor Beta Binding Protein 4 (LTBP4) disminuye la actividad
de TGF-B. Se sabe que SPP1 rs28357094 GG/GT frente a TT conlleva
una menor expresion de osteopontina, mientras que LTBP4 haplotipo
IAAM/IAAM presenta mayor actividad estabilizando TGF-g que otros
haplotipos. El objetivo de este estudio es conocer la asociacioén entre
polimorfismos de SPP1y LTBP4 y la LoA.

Métodos: Esta revision sistematica y meta-analisis se realiz6 si-
guiendo las recomendaciones de la guia MOOSE y de la Cochrane Co-
llaboration Handbook. Se realizé una bisqueda en MEDLINE, EMBASE
y Web of Science, desde el inicio hasta marzo de 2019. Se incluyeron
estudios observacionales que analizaran la asociacién, en pacientes
con DMD, de los polimorfismos de SPP1 rs28357094 GG/GT frente a
TT o LTBP4 haplotipo IAAM/IAAM frente a otros, con la LoA. Se realiz6
un meta-analisis utilizando el método de efectos fijos.

Resultados: Se incluyeron seis estudios que cumplian los criterios
de inclusion, cuatro estudiaron SPP1 y cinco LTBP4. En los analisis de
supervivencia, SPP1 rs28357094 TT frente a GG/GT mostré una LoA
posterior de 1 a 1,2 afios. El uso de glucocorticoides aument? la dife-
rencia a 1,9 afios. LTBP4 haplotipo IAAM/IAAM se asoci6 con un LoA
posterior de 1,2 a 1,9 afios. El hazard risk (HR) de LoA fue 0,96 [IC95%:
0,80, 1,15] para SPP1 rs28357094 TT, disminuyendo a 0,62 [IC95%:
0,42, 0,91] con el uso de glucocorticoides. LTBP4 haplotipo IAAM/
[AAM mostro un HR = 0,72 [IC95%: 0,61, 0,86], sin cambios con el uso
de glucocorticoides.

Conclusiones/Recomendaciones: Nuestros resultados muestran
que LTBP4 haplotipo IAAM/IAAM y SPP1 rs28357094 TT combinado
con glucocorticoides son protectores para la LoA. A la vista de estos
hallazgos, parece necesario mayor investigacién de la influencia de
estos polimorfismos, con el objetivo de poder introducir el genotipa-
do de estos pacientes, que les proporcionaria un mejor conocimiento
del prondstico y una optimizacién en su tratamiento.

557. EFICACIA DE LOS NUEVOS TRATAMIENTOS
FARMACOLOGICOS EN LA DISTROFIA MUSCULAR
DE DUCHENNE

C. Pascual Morena, R. Fernandez Rodriguez, A. del Saz Lara,
I. Sequi Dominguez, M. Garrido Miguel, J. Cafiete Garcia-Prieto,
D.P. Pozuelo Carrascosa, A. Soriano Cano, E. Jiménez Lépez

Universidad de Castilla-La Mancha; Centro de Estudios
Sociosanitarios.

Antecedentes/Objetivos: En los Gltimos afios se han desarrollado
farmacos especificos para la distrofia muscular de Duchenne (DMD)
que tienen como objetivo una sintesis parcial de distrofina y pueden
retrasar su progresion, como Ataluren forzando la lectura de codones
de parada prematuros, y Eteplirsen y Drisapersen omitiendo el exén
51. Para valorar la eficacia se utiliza el test de la marcha en seis minu-
tos (6MWD), la North Star Ambulatory Assessment (NSAA) y las prue-
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bas funcionales cronometradas (TFT). Este estudio tiene como
objetivo conocer la eficacia de estos fairmacos en el GMWD, la NSAA y
TFT.

Métodos: Se realiz6 una revision sistematica siguiendo las reco-
mendaciones de la guia PRISMA y el Cochrane Collaboration Hand-
book. Se realizé6 una basqueda en MEDLINE, EMBASE y Web of
Science, hasta marzo de 2019. Se incluyeron ensayos clinicos contro-
lados, en pacientes con DMD, que determinaron la eficacia de Atalu-
ren, Eteplirsen o Drisapersen en las variables resultados: 6MWD,
NSAAy TFT. Se realiz6 un metanalisis para cada variable resultado.

Resultados: Se incluyeron siete estudios, dos de Ataluren, dos de
Eteplirsen y tres de Drisapersen. Para 6MWD, Ataluren mostré un
efecto de 6MWD = 18,25m [IC95%: 1,03, 35,46]; Drisapersen 6MWD =
21,42m [IC95%: 4,61, 38,23]; y Eteplirsen 6MWD = 67,3m [IC95%:
27,38, 107,22] a las 48 semanas y 6MWD = 151,0m [IC95%: 36,07,
265,93] a los tres afios. Para la TFT, en la prueba de subida de cuatro
escalones Ataluren redujo el tiempo -1,7 seg [IC95%: -3,01, -0,39],
mientras que Drisapersen no tuvo efecto. En la bajada de cuatro esca-
lones Ataluren redujo el tiempo -1,89 seg [IC95%: -3,24, -0,55], y Dri-
sapersen -0,19 seg [IC95%: -0,59, 0,21]. En la marcha de 10 metros,
Atalurenredujo el tiempo -1,63 seg [IC95%: -3,12, -0,14], y Drisapersen
-0,43 seg [IC95%: -1,03, 0,17]. No se pudo realizar meta-analisis para
el levantamiento desde posicién supina. Para NSAA, Ataluren mejor6
la puntuacién 0,80 [IC95%: -0,18, 1,78], y Drisapersen 1,15 [IC95%:
-0,98, 3,29].

Conclusiones/Recomendaciones: Esta nueva generacién de far-
macos abre la posibilidad de tratar al 25% de los pacientes, aunque la
omisién de otros exones podra aumentar ese porcentaje. Eteplirsen
presentd mejores resultados para 6MWD. Ataluren produjo benefi-
cios superiores a Drisapersen en los TFT. Por otro lado, Ataluren ha
sido aprobado por la Agencia Europea del Medicamento, mientras que
Eteplirsen fue autorizado por la Administracion de Alimentos y Medi-
camentos, con la condicién de realizar un ensayo doble ciego, mayor
muestra y mayor dosis (ensayo PROMOVI). Drisapersen no ha sido
autorizado hasta el momento por las dudas respecto a su perfil de
seguridad.

720. LOS RESULTADOS RELEVANTES PARA LAS PERSONAS
CON LESION MASIVA DEL MANGUITO ROTADOR

DEL HOMBRO: PROTOCOLO DE UN ESTUDIO CUALITATIVO
FENOMENOLOGICO

C. Barrufet, K. Mayoral, V. Zamora, C. Torrens, O. Garin,
E. Pujol-Ribera, M. Pons-Vigués, M. Ferrer

Institut Hospital del Mar d’Investigacions Médiques (FIMIM); CIBER
en Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP); IDIAP Jordi Gol; Servei
Catala de la Salut de la Generalitat de Catalunya.

Antecedentes/Objetivos: Las opciones terapéuticas recomendadas
en pacientes de edad avanzada con artropatia del manguito rotador
incluyen tratamientos con diferencias substanciales: desde la rehabi-
litacion hasta la prétesis invertida de hombro. Desde la aprobacién de
estas protesis en 2003 por la Food and Drug Administration su uso se
ha incrementado exponencialmente. En la actualidad se desconoce
qué significado conceden los pacientes a las mejoras de resultados
obtenidas con los tratamientos aplicados en esta patologia. El objetivo
general de este estudio es identificar los resultados del tratamiento
relevantes para las personas con lesién masiva del manguito rotador
de la articulacién del hombro. Los objetivos especificos son explorar
las percepciones, creencias, experiencias y estrategias de afronta-
miento entorno a ellos, y profundizar en la practica habitual de los
profesionales en relacién a la toma de decisiones compartida y en sus
experiencias sobre los resultados del tratamiento.

Métodos: Estudio cualitativo exploratorio con perspectiva feno-
menoldgicay grado de aculturacién ETIC. Se implementara un mues-

treo tedrico para permitir una amplia representatividad discursiva,
buscando la saturacién de datos. La muestra planificada, basada en
criterios de segmentacion, es de 16 personasy 3 grupos de discusion
con 5-10 profesionales sanitarios. Se haran entrevistas semiestructu-
radas a personas de 65-85 afios con lesiones masivas del manguito
rotador. Se realizara un andlisis de contenido temdtico manual de las
notas de campo y el corpus textual, basado en la lectura iterativa de
las transcripciones de las entrevistas, codificacion, generacion de ca-
tegorias con una estrategia mixta (desde el marco conceptual y emer-
gente de los datos), e identificacién de patrones comunes. La
participacién de los actores sera parcial, pudiendo colaborar en la
verificacion de los resultados. La calidad de los resultados sera garan-
tizada por triangulacién de la informacién derivada de diferentes
fuentes, y triangulacién del analisis realizada por tres analistas com-
petentes y conocedoras del fenémeno de estudio.

Resultados: Este estudio permitira identificar temas emergentes,
patrones y categorias que son elementos clave de la realidad estudia-
da, que posibilitara la comprension de los significados que las perso-
nas con lesion del manguito rotador le dan a su realidad para
identificar los resultados del tratamiento realmente relevantes para
ellos.

Financiacién: PI18/0015.

864. PERFIL FUNCIONAL DOS MEMBROS SUPERIORES
DE PACIENTES COM LESAO MEDULAR, E A RELACAO
ENTRE A DOR NO OMBRO E O USO DA CADEIRA DE RODAS

A.L. Sousa, A.S. Rocha, D.G. Sousa, L.R. Cavalcante, S.S. Alves

Universidade Federal de Goids; Centro de Reabilitagéo e Readaptagdo
Dr. Henrique Santillo.

Antecedentes/Objetivos: O traumatismo raquimedular acontece
quando ha o rompimento da protecdo e sustentacdo da coluna verte-
bral levando a compressdo das estruturas ou lacera¢do da medula
espinhal com comprometimento de fun¢ées neurolégicas. Estima-se
uma incidéncia desse tipo de lesdo no Brasil em 16 a 26 por milhdo
por ano. A lesdo da medula espinhal (LME) leva perda total ou parcial
das fun¢bes motoras e/ou sensitivas abaixo do segmento espinhal
comprometido, sendo as sequelas incapacitantes e irreversiveis. O
uso excessivo na propulsdao manual da cadeira de rodas além da so-
brecarga dos membros superiores, compromete as articula¢des sino-
viais do ombro, que ndo sdo originalmente relacionadas a locomogao,
e é um dos fatores de autoagressdo e surgimento de doencas e alte-
racdes musculoesqueléticas. O objetivo foi analisar o perfil funcional
dos membros superiores de pacientes com lesdo medular, assim como
identificar os fatores associados a dor no ombro e sua relagdo com o
padrao de utilizagao de cadeira de rodas.

Métodos: Foi realizado estudo observacional transversal, com apli-
cacdo do instrumento Disabilitties of the arm, shoulder and hand
(DASH) - médulo disfun¢des/sintomas, para avaliar desordens funcio-
nais variadas do membro superior, além de descrever a correlagdo
entre grupos e suas disfun¢des. Também foi avaliado o uso da cadeira
de rodas e o padrdo de dor no ombro. Participaram pacientes com
LME que fizeram uso de cadeira de rodas, com idade entre 16 e 60
anos. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento li-
vre esclarecido antes de qualquer procedimento.

Resultados: Participaram 65 pacientes, sendo 69,7% do sexo mas-
culino, com idade média de 37,7 anos (+ 15,14) e com percentil 50 de
33,0 anos. O tratamento em reabilitacdo em média de 34,2 meses (+
50,4); praticavam atividades fisicas 27,3% dos avaliados, sendo 21,6%
homens e 5,7% mulheres. As lesdes cervicais foram identificadas em
45,5% dos pacientes, lesdes toracicas 47,0% e lesdes na regido lombar
6,1%. As lesdes completas representaram 37,9%. Na avalia¢do pelo
DASH foi identificada média de 26,2 pontos (+ 26,6). A dor no ombro
foi referida por 42,2%. As cadeiras de rodas usadas eram adequadas e
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sob medida para 68,2%, utilizadas por mais de cinco horas por 40,9%.
A pontuacdo DASH foi significativamente maior para aqueles com
LME na regido cervical (46,5; £ 29,5). Também estavam associados aos
maiores escores DASH a presenca de dor (41,1; + 32,1) e modelo de
cadeira dobravel (44,5; + 34,3).

Conclusdes/Recomendacdes: A funcionalidade dos membros su-
periores de pacientes com lesdo medular esta diretamente relaciona-
da ao padrdo de uso de cadeira de rodas assim como os fatores de
predisposicdo de dor no ombro dessa populacdo.

866. PERFIL FUNCIONAL DAS SEQUELAS DE LESAO
MEDULAR NAS DIFERENTES ETIOLOGIAS DE PACIENTES
ATENDIDOS EM UM CENTRO DE REABILITACAO

A.L. Sousa, A.S. Rocha, L.R. Cavalcante, S.S. Alves

Universidade Federal de Goids; Centro Estadual de Reabilita¢do
e Readaptagdo Dr. Henrique Santillo.

Antecedentes/Objetivos: A lesio medular (LM) é qualquer tipo de
lesdo dos elementos neurais da medula espinal podendo resultar em
diversos graus de déficits sensoriais, motores, disfun¢do autondmi-
ca e esfincteriana, abaixo do nivel da lesdo. As etiologias podem ser
traumaticas e ndo traumaticas. Observa-se predominio em indivi-
duos do sexo masculino, na faixa etaria entre 15 e 40 anos, o que
causa grande impacto socioecondmico por atingir pessoas em idade
produtiva. No Brasil as principais etiologias sdo acidentes automo-
bilisticos, queda de altura, acidente por mergulho em aguas rasas e
ferimentos por arma de fogo. Entre as ndo traumaticas as mais pre-
valentes sdo de etiologia degenerativa, neoplasica, vascular, autoi-
mune e infecciosa. O objetivo foi conhecer o perfil funcional dos
pacientes com sequelas de LM e sua relagdo com as diferentes etio-
logias.

Métodos: O estudo teve um carater observacional analitico trans-
versal, realizado no ambulatério Centro Estadual de Reabilitacao e
Readaptacdo Dr. Henrique Santillo (CRER) entre agosto e outubro de
2018. Foram aplicados um questionario epidemiolégico, a ASIA Im-
parmet Scale (AIS), o Core Set resumido de LM da Classificacdo Inter-
nacional de Funcionalidade, Deficiéncia e Satde (CIF) e a Medida de
Independéncia da Medula Espinal versdo 3 (SCIM III).

Resultados: A amostra de 65 pacientes com LM, com o qual pre-
dominaram etiologia traumatica (74,2%), sexo masculino (69,7%),
idade média 37,7 (+ 15,14) anos, com nivel paraplegia (53,1%) e lesdes
AIS A (38,5%) (p < 0,05). Observou-se nas lesdes completas e niveis
cervicais escores funcionais da SICM III piores. As lesdes ndo trau-
maticas possuem um melhor prognéstico funcional. O controle es-
fincteriano e a locomogdo em ambas etiologias foram os dominios
que apresentaram piores escores na classifica¢do funcional segundo
aCIE.

Conclusdes/Recomendacdes: Observou-se predominio de lesdes
traumaticas, do tipo paraplégico, completa, em individuos adultos
jovens do sexo masculino, com predominio de disfun¢des esfincteria-
nas, de forca muscular e de locomocdo. Observou-se também que as
lesdes ndo traumaticas possuem um prognéstico funcional melhor
em comparagdo com as lesdes traumaticas.

456. EPIDEMIA DE ENFERMEDAD RENAL CRONIS:A:
LA INVISIBILIZACION DELIBERADA DE UNA HIPOTESIS
EMBARAZOSA

L.C. Silva Aycaguer

Escuela Nacional de Salud Piiblica de Cuba.

En lo que va de siglo, se ha corroborado la aparicién y vigencia de
una epidemia de Enfermedad Renal Crénica de gran entidad en va-

rios paises centroamericanos, la cual se expresa con especial inten-
sidad en zonas agricolas de El Salvador y Nicaragua, asi como en
algunos puntos de Asia (sur de la India y Sri Lanka), paises donde se
han producido decenas de miles de muertes. Los rasgos generales de
la epidemia han sido profusamente estudiados y estan bien docu-
mentados. Entre ellos, se destaca el hecho que en mas de un tercio
de los casos, la enfermedad no puede atribuirse a causas “tradicio-
nales” (dichos casos no padecen ni diabetes ni hipertensién arterial).
Sin embargo, las causas de que pudieran explicar lairrupcién de esta
emergencia sanitaria son aiin motivo de debate. Se han planteado
dos conjeturas fundamentales (de mayor relevancia y verosimili-
tud). Por una parte, esta la exposicion sostenida a agroquimicos,
especialmente en el trabajador agricola; ademas de la exposicion
por contacto directo con tales productos, los sujetos afectados po-
drian haber padecido la contaminacién del aire, del agua o de los
alimentos. Por otra parte, se ha manejado la hipétesis que atribuye
protagonismo etiolégico a los golpes de calor, por exposicién pro-
longada a altas temperaturas, en un contexto de trabajo extenuante,
afiadidas a la deshidratacion debida a insuficiente ingestion de liqui-
dos. La presente contribucién procura examinar el tratamiento que
unay otra hipétesis han recibido en la literatura durante los Gltimos
afios. La primera conjetura resulta altamente embarazosa e incon-
veniente para las empresas que explotan a los trabajadores agricolas
(el llamado “big sugar” y Monsanto, por ejemplo). El examen realiza-
do del manejo de dichas hipétesis arroja lo que parece ser un ejerci-
cio sistematico y deliberado de invisibilizacién de la primera en
favor de la segunda.

707. ESTADO NUTRICIONAL, COMPLICACIONES
Y SUPERVIVENCIA EN LOS PRIMEROS ANOS
DE UN PROGRAMA DE TRASPLANTE HEPATICO

M.T. Garcia-Rodriguez, S. Pértega-Diaz, T. Seoane-Pillado,
C. Gonzalez-Martin, V. Balboa-Barreiro

Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica, Servicio de
Digestivo, Instituto de Investigacion Biomédica de A Corufia (INIBIC),
Complejo Hospitalario Universitario de A Coruifia; Departamento de
Ciencias de la Salud, Universidad de A Corufia.

Antecedentes/Objetivos: Los pacientes con hepatopatia crénica
presentan desnutricion caloricoproteica, su causa es multifactorial. El
objetivo fue determinar la prevalencia de desnutricién en pacientes
sometidos a trasplante hepatico y su relacién con las complicaciones
y la supervivencia post-trasplante.

Métodos: Estudio observacional de seguimiento retrospectivo en
el Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia, entre 1998-2000.
Pacientes mayores de edad trasplantados en el periodo de estudio.
158 pacientes (precision = £ 8,5; seguridad = 95%). Caracteristicas de-
mograficas, Escalas Child-Pugh y MELD, valoracién estado nutricional
(Control de Sistema Nutricional (CONUT), indice Pronostico Nutricio-
nal (IPN-0)) y complicaciones post-trasplante. Se realiz6 analisis des-
criptivo y de supervivencia. Aprobacién por CAEIG (ref: 2015/314).

Resultados: La edad media fue 52,3 £ 10,9 afios, el 74,1% hombres.
El 57,6% presentaban cirrosis etilica. 87,0% tenian hipertension portal
y 76,8% ascitis. La disfuncién hepatica segiin MELD fue 17,7 + 66 y
segtin Child-Pugh 9,5 + 2,5 (A: 14,5%; B: 38,6%; C: 47,0%). Pre-trasplan-
te el 38,3% tenian sobrepeso y el 21,0% obesidad. Segiin el CONUT y el
PNIO estaban desnutridos el 92,7% y el 69,5% respectivamente, man-
teniéndose esta prevalencia tras el alta (93,4%y 70,6%). Post-trasplan-
te presentaron complicaciones el 70,1%, tienen mas complicaciones
los pacientes con peor disfuncién hepética (58,3% en Child-A frente a
76,9% en Child-C, p = 0,142) y desnutridos pretrasplante (CONUT:
72,4% frente a 21,7%, p = 0,044; PNIO: 73,7% frente a 62,0%, p = 0,132).
No se observan diferencias significativas en la supervivencia segin:
afio de trasplante, grado de disfuncién hepética, IMC (supervivencia a
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10 afios: 52,4% peso normal, 54,1% sobrepeso, 52,8% obesidad) o grado
de desnutricién pretrasplante: CONUT (supervivencia a 10 afios: 50%
nutridos, 52,7% desnutridos) o PNIO (supervivencia a 10 afios: 52,1%
nutridos, 55,0% desnutridos). En el analisis multivariante ajustando
por edad, género, grado de disfuncién hepatica segtn la escala Child,
IMC y desnutricién, la variable que se asocia con peor prondstico es
una mayor edad del receptor.

Conclusiones/Recomendaciones: El IMC sobrestima el estado nu-
tritivo, la desnutricién permanece al alta del trasplante hepatico. Las
complicaciones post-trasplante aumenta con la disfuncién hepatica y
la desnutricién. La supervivencia no se modifica segtin el afio del tras-
plante, el grado de disfuncion hepatica o el estado nutritivo, la edad
del paciente se asocia a un peor prondstico.

568. CONSENSUS FOR AN UPDATED RISK STRATIFICATION
AND CODIFICATION OF GIST

C. Lépez-Briones, M.D. Chirlaque, ].A. Fernandez,
E. Martinez-Barba, J. Martinez-Garcia, A. Sanchez-Gil, C. Santiuste,
]J. Tortosa, R.J. Vaamonde

Servicio de Epidemiologia, Direccion General de Salud Piiblica y
Adicciones, Region de Murcia; IMIB-Arrixaca; CIBERESP; Universidad
de Murcia; Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.

Antecedentes/Objetivos: El manejo de los tumores del estroma
gastrointestinal (GIST) ha evolucionado en los Gltimos afios. Su estra-
tificacion de riesgo -en benignos, inciertos y malignos- se ha basado
en el tamafio y nimero de mitosis del tumor, si bien actualmente se
sabe que ningln GIST es benigno. El objetivo es identificar problemas
de indicadores de calidad del registro de GIST y elaborar recomenda-
ciones para los registros de cancer (RC) del entorno europeo.

Métodos: En el dmbito de la Accién Conjunta Europea en Canceres
Raros (JARC), ocho expertos espafioles en GIST, de unidades hospita-
larias y del Servicio de Epidemiologia de Murcia, participaron en dos
reuniones para consensuar recomendaciones de registro de GIST. En
la 1* reunién se debatié documentacién previamente preparada por
los especialistas, sobre indicadores que consideran esenciales para el
registro de GIST, se identificaron problemas motivados por la evolu-
cion de criterios y se acordé la necesidad de modificar la codificacion
de estratificacion del riesgo. Redactados nuevos documentos, basados
en criterios de varias instituciones, en la 22 reunién se consensuf el
criterio mas razonable de acuerdo a los conocimientos actuales, inte-
grando la practica clinica con la epidemiolégica. Finalmente se propu-
so un conjunto de recomendaciones para la inclusion, codificacién y
registro de los GIST en los RC.

Resultados: Se acuerda mantener la actual nomenclaturay codifi-
cacién WHO-IARG, si bien con la necesidad de adaptar la definicién y
criterios de cada cddigo al riesgo de recidiva. Ante la inexistencia de
GIST ‘benignos’, éstos deben codificarse como de ‘bajo riesgo’. Se
acuerda utilizar el sistema del NIH (National Institute of Health) mo-
dificado (2008), de facil uso y con criterios de riesgo de estratifica-
cién: 0 = muy bajo o bajo riesgo de recurrencia, 1 = riesgo intermedio
de recurrencia, 3 = alto riesgo de recurrencia. El 5° digito tendra en
cuenta el tamafio, indice mitdtico, localizacién y ruptura del tumor.
Se pone de manifiesto la importancia de la topografia para el segui-
miento de la recurrencia del tumor.

Conclusiones/Recomendaciones: Para mejorar la estandarizacién
en el registro de los GIST y aumentar la comparabilidad de los datos
de incidencia y supervivencia en Europa, seria deseable que los RC
registrasen todos los GIST, con morfologia, topografia y estratifica-
cion de riesgo. Se propone seguir con la actual codificacién ICD-0,
aunque con los criterios de clasificacion de riesgo histologico del NIH,
incluyendo todos los comportamientos del tumor atendiendo al nivel
de riesgo.

Financiacién: Comisién Europea/Joint Action on Rare Cancer.

763. MORTALIDAD ASOCIADA A ANOMALIAS CONGENITAS
EN LA COMUNIDAD DE MADRID: COMPARACION

DE ANALISIS POR CAUSA BASICA Y POR CAUSAS
MULTIPLES DE DEFUNCION, 1999-2014

M.F. Dominguez, R. Génova, M.D. Esteban, A.C. Zoni, L. Hernaez

Direccion General de Salud Piiblica, Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Las anomalias congénitas son en su ma-
yoria enfermedades raras, con elevada mortalidad prematura, croni-
cidad y discapacidad. El analisis de mortalidad suele realizarse
analizando exclusivamente la causa basica de defuncion (CABAS). En
Espafia en las altimas décadas se ha observado una tendencia conti-
nua descendente de la mortalidad por estas causas, si bien no se sabe
en qué medida el anélisis por causas miltiples (que considera todas
las causas que constan en el Boletin Estadistico de Defuncién) podria
diferir del analisis por CABAS. El objetivo es cuantificar la mortalidad
asociada a anomalias congénitas considerando la diferencia entre am-
bos tipos de andlisis.

Métodos: Estudio descriptivo de las defunciones con anomalias
congénitas de residentes en la Comunidad de Madrid (CM) en el perio-
do 1999-2014. Los datos se obtuvieron del Instituto de Estadistica de
la CM. Se realiz6 un andlisis por CABAS y otro por causas mdltiples de
defunciones con cédigos CIE10 Q00 a Q99. Se describe la distribucion
en las diferentes secciones de la CIE10 segtin edad y sexo. Con los da-
tos de poblacion del padrén anual y la poblacién estandar europea se
calcularon las tasas estandarizadas por edad y se analizaron las ten-
dencias temporales mediante regresion de joinpoint.

Resultados: De 1999 a 2014 fallecieron 2.764 personas (54,2%
hombres) en las que constaba como CABAS una anomalia congénita
(tasa estandarizada: 5,7 por 100.000 en 1999y 2,1 en 2014), y en el
analisis por causas multiples estas cifras ascienden a 3.418 (53,3%
hombres, tasa 6,7 en 1999y 3,0 en 2014). La mayoria de las defuncio-
nes se produjeron en menores de 1 afio (63,5% por CABAS y 54,7% por
andlisis por causas multiples). Las anomalias congénitas del sistema
circulatorio fueron las mas frecuentes en todas las edades, 55,6% en
anadlisis por CABAS y 49,0% por causas multiples. En ellas, el analisis
por causas mdltiples detecta un 4,2% mas de defunciones en menores
de 1 afio y en poblacién mayor (20 afios 0 mas) hasta un 25% mas. Las
anomalias en las que hay mayor diferencia entre ambos anélisis son
las del sistema urinario (76 defunciones por CABAS y 143 por causas
multiples) y las anomalias cromosdmicas (236 y 365, respectivamen-
te). En general en el andlisis por causas mdltiples el descenso observa-
do en la tendencia temporal es menor, y en algiin caso como las
anomalias cromos6micas en hombres se observa una tendencia as-
cendente (porcentaje anual de cambio: 5,8 de 2001 a 2014, p < 0,05).

Conclusiones/Recomendaciones: El analisis por causas mdltiples
permite una mejor aproximacion a la magnitud de la mortalidad aso-
ciada a anomalias congénitas especialmente en poblacién de mayor
edad y en aquellas con menor mortalidad como son las del sistema
urinario y las cromosémicas.

841. PROYECTO GHELP: IMPULSANDO LA INNOVACION EN
LA DETECCION PRECOZ DE LA HIPOACUSIA INFANTIL

EN EL ESPACIO SUDOE. HACIA UNA MEDICINA
PERSONALIZADA BASADA EN HERRAMIENTAS GENOMICAS
DE DIAGNOSTICO

M. Ederra Sanz, N. Ascunce Elizaga, . Vidan Alli,
L. Barriuso Lapresa, A. Patifio-Garcia, G. Alkorta-Aranburu,
J. Ansorena de Pal, L. Aguinaga Otazu, M. Manrique Rodriguez

Instituto de Salud Piiblica de Navarra; Consorcio de Investigacion
Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP);
Instituto de Investigacion Sanitaria de Navarra (IdiSNA); Clinica
Universidad de Navarra.
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Antecedentes/Objetivos: Objetivo principal: impulsar la innova-
cién en la deteccién precoz de la hipoacusia infantil introduciendo en
los programas actuales de deteccién precoz una herramienta genémi-
ca de diagnéstico que permita tender hacia una medicina personali-
zada en el tratamiento de la enfermedad. Objetivos especificos:
validacién en clinica de la utilidad de la herramienta genémica de
diagnéstico, viabilidad econémica, social y sanitaria de incluir la he-
rramienta genémica en los actuales programas de cribado, reducir
asimetrias de conocimiento en el campo de la hipoacusia infantil.

Métodos: Equipo del proyecto: 8 miembros; 4 espaiioles (Clinica
Universidad de Navarra-Beneficiario Principal, Instituto de Salud Pa-
blica y Laboral de Navarra, Instituto Biodonostia y Dreamgenics), 2
franceses (Centre Hospitalier Universitaire de Montpellier y Centre
Hospitalier Universitaire de Toulouse) y 2 portugueses (Hospital CUF
Porto y Centro Hospitalar Lisboa Central). Grupos de trabajo: Prepa-
racion proyecto (10 meses), validacién prospectiva y retrospectiva de
la herramienta genética (2 afios); formacién y movilidad (2 meses);
difusion (tercer afo).

Resultados: Se presentara el protocolo y cronograma del proyecto,
con las tareas asignadas a cada grupo de trabajo, asi como las tareas
transversales derivadas. Se mostraran los resultados existentes en las
actividades llevadas a cabo durante el primer afio del proyecto.

Conclusiones/Recomendaciones: Atn estando en una fase dema-
siado temprana del proyecto para poder contar con resultados rele-
vantes, la herramienta genética puede ser capaz de optimizar el
tiempo transcurrido hasta el diagnéstico, logrando una intervencién
mas temprana sobre el paciente, evitindose pruebas adicionales in-
necesarias. Asimismo, GHELP reducira las asimetrias de conocimien-
to e innovacién en este campo, mediante su programa de formacion.

Financiacién: cofinanciado por el Programa Interreg Sudoe a través
del Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER).

920. PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ
DE LA HIPOACUSIA NEONATAL (PDPHN) EN NAVARRA.
20 ANOS DE ANDADURA (1999-2018)

M. Ederra Sanz, N. Ascunce Elizaga, J. Zubicaray Ugarteche,
T. Percaz Villanueva, M.J. Martinez Ezquerro, A. Andueza Lizarraga,
J. Diaz Biurrun, 1. Irigoyen Torres, ].L. Ansorena de Padl

Instituto de Salud Ptiblica y Laboral de Navarra; Consorcio de
Investigacion Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud Piiblica
(CIBERESP); Instituto de Investigacion Sanitaria de Navarra (IdiSNA);
Complejo Hospitalario de Navarra.

Antecedentes/Objetivos: En 1999 se inici6 con caracter universal
el Programa de Deteccion Precoz de la Hipoacusia Neonatal (PDPHN)
en Navarra. El PDPHN esta dirigido a todos los recién nacidos residen-
tes en Navarra. Su finalidad es detectar todas las sorderas congénitas
para el tercer mes de vida y tratarlas para el sexto, logrando el desa-
rrollo integral del nifio hipoactsico y su integracién en la sociedad
normooyente. La prueba de screening utilizada son las otoemisiones
actsticas (OEA) en tres fases, realizandose la confirmacién diagnésti-
ca mediante potenciales evocados auditivos (PEA). El objetivo de este
estudio es aportar la experiencia y resultados de veinte afios de traba-
joen este Programa.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo de los resultados del
PDPHN en sus veinte afios de funcionamiento. Se ha estudiado a los nifios
nacidos entre mayo de 1999y diciembre de 2018. Los casos con diagnds-
tico de déficit auditivo han sido enviados a estimulacién auditiva y reha-
bilitacién logopédica precoces. Como tratamiento paliativo se han
adaptado audioprotesis y realizado implantes cocleares. Los indicadores
que se han medido han sido los siguientes: Indicadores de cobertura (del
cribadoy del diagndstico). Indicadores de proceso (de la prueba diagnés-
tica y del tratamiento) Indicadores de resultados (tasas de deteccién de
hipoacusia, valores predictivos de la prueba de cribado).

Resultados: Se ha realizado la prueba de screening a mas de
110.000 recién nacidos, con una participacién del 99,8%. Al 1,1% de
ellos fue necesario realizar PEA de confirmacién diagndstica. Se han
detectado mas de 500 hipoacusias de cualquier grado. La tasa de de-
teccion de todo tipo de hipoacusias ha sido de 4,77 por mil recién
nacidos (datos provisionales).

Conclusiones/Recomendaciones: Actualmente el Programa se en-
cuentra consolidado en nuestra Comunidad. Los resultados obtenidos,
tanto en porcentajes de “paso” de una OEA a otra como en hipoacusias
detectadas, son concordantes con las encontradas en la literatura.

357. SECUELAS DE LOS AFECTADOS DE POLIOMIELITIS
EN EL REGISTRO DE ENFERMEDADES RARAS DE LAS ILLES
BALEARS

M. Caffaro Rovira, J. Giménez Duran

Registro Poblacional de Enfermedades Raras de las Illes Balears,
Servicio de Epidemiologia, Direccién General de Salud Ptiblica y
Participacion de las Illes Balears; Servicio de Epidemiologia, Direccion
General de Salud Ptiblica y Participacion de las Illes Balears.

Antecedentes/Objetivos: En Espafia en el periodo 1945-1963, se
produjo una epidemia de poliomielitis aguda que gener¢ alrededor de
un total de 20.000 casos, provocando una alta mortalidad y secuelas
de caracter permanente en los supervivientes afectados. El cédigo
138 de la CIE-9 “Efectos tardios de poliomielitis aguda” (ETPA) incluye
las secuelas debidas a poliomielitis antigua o inactiva, sin evidencia
de enfermedad activa. Es un c6digo que ha sido recogido por el Regis-
tro de Enfermedades Raras de las Illes Balears (RERIB), y que identifi-
ca la poblacién que padece las secuelas de la polio. El objetivo es
describir los pacientes con secuelas de la poliomielitis en el RERIB, y
calcular su prevalencia.

Métodos: Andlisis descriptivo y prevalencia de pacientes afectos de
secuelas de la poliomielitis registrados en el RERIB en el periodo
2010-2015 y residente en las Illes Balears.

Resultados: En el periodo 2010-2015 se han registrado en el RERIB
106 pacientes con secuelas de la poliomielitis y tras la revisién de sus
historias clinicas se confirmé el diagnéstico en el 95,35% (101). El
93,1% (94) nacidos en Espafia, residentes en Mallorca el 81,2% (82) y en
Ibiza el 13,9% (14). E1 50,5% son mujeres (51), con una media de edad
de 68,7 afios (39-96) y en los hombres de 62,8 afios (36-86). Segiin los
grupos de edad el 39,6%, 40 de las personas registradas, estan en el
grupo de 55-64 afios (todos ellos nacidos en Espafia). 4 casos (3 naci-
dos en Africa) tienen entre 35-44 afios. En las historias clinicas del
60% de los afectados se constatan las secuelas. Las mas frecuentes son
la afectacién de extremidad inferior, pie cavo y escoliosis grave. Han
fallecido 25 de las personas por causas no relacionadas con ETPA. La
tasa de prevalencia con ETPA en el RERIB es de 0,69 por 10.000 y ma-
yor en las mujeres (0,76 por 10.000).

Conclusiones/Recomendaciones: El CMBD es una fuente débil
para detectar los casos de ETPA. Se precisaria complementar como
fuente de captacion los datos de atencién primaria y de dependencia.
En el RERIB la prevalencia detectada es de 0,69 por 10.000, y mayor en
mujeres.

Comunicacion retirada
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CP16. Salud ambiental y cambio climatico/
Saide ambiental e mudancas climaticas

Jueves, 5 de septiembre de 2019. 17:15-19:15
Aulal

63. FRECUENCIA E IMPACTO DE LAS INUNDACIONES
SOBRE LA SALUD PUBLICA EN ESPANA: 1990-2010

R. Castro Delgado, S. Alvarez Garcia, E. Ferrero Fernandez,
P. Arcos Gonzalez

Unidad de Investigacion en Emergencia y Desastres, Departamento
de Medicina, Universidad de Oviedo.

Antecedentes/Objetivos: Las inundaciones rapidas son en Espafia un
desastre natural relevante debido a la cantidad de poblacién afectaday
las pérdidas econémicas que ocasiona. Ademas, es uno de los paises
europeos con mayor frecuencia de inundaciones anuales. Para prevenir
y mitigar sus efectos se ha creado el Plan Estatal de Proteccién Civil ante
el Riesgo de Inundaciones. La actual evolucién e impacto del cambio
climatico hara que este sea un problema mas grave a corto plazo. El
objetivo principal es estimar el impacto basico sobre la salud ptblica de
las inundaciones ocurridas en Espafia entre los afios 1990y 2010.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de las
inundaciones que han tenido lugar en Espafia en el periodo 1990-
2010. Las fuentes de datos han sido el Catalogo Nacional de Inunda-
ciones Histdricas y los datos de organismos implicados en desastres
tales como Proteccién Civil o el Ministerio de Agricultura, Alimenta-
cién y Medio Ambiente. Las variables estudiadas fueron duracién del
episodio, nimero de heridos, fallecidos y evacuados, viviendas afec-
tadas, y servicios basicos de agua y saneamiento afectados.

Resultados: Entre 1990 y 2010 han ocurrido 526 inundaciones en
Espafia (media anual = 25,05; DE = 8,8). La duracién media de los epi-
sodios fue de 5,11 dias (mediana = 2; Q1 = 1; Q3 = 4). Ha habido un to-
tal de 277 fallecidos (media anual = 13,190; DE = 20,97), 307 heridos
(media anual = 14,61; DE = 28,99), 33.735 evacuados (media anual =
1.606,42; DE = 1.799,38) y 42.908 viviendas afectadas (media anual =
2.043,23; DE = 1.706,50). El afio con un mayor nimero de fallecidos
fue 1996 (n = 95), con un mayor nimero de heridos el 1996 (n = 118),
con un mayor niimero de evacuados el 2010 (n = 6.462) y con un ma-
yor namero de viviendas afectadas el 2005 (n = 5.194). En 135 ocasio-
nes se ha visto afectado el suministro de agua potable, y en 140 los
servicios de saneamiento. La frecuencia anual de episodios ha expe-
rimentado un aumento estadisticamente significativo (r = 0,51; p =
0,018) en el periodo, asi como el nimero total de viviendas afectadas
(r=0,53; p=0,012) y en el nimero de viviendas afectadas por episodio
(r=0,46; p =0,033). También ha habido un aumento, aunque no signi-
ficativo, en el nimero de total de evacuados. No se han observado
variaciones significativas en el nimero de heridos o fallecidos. La ma-
yoria de inundaciones ocurridas afectaron entre 1y 3 Comunidades
Auténomas y entre 1y 8 provincias.

Conclusiones/Recomendaciones: Las inundaciones rapidas cons-
tituyen un importante desastre natural en Espafia. Se ha observado
una tendencia creciente en el nimero de inundaciones en los tltimos
afios, con un aumento en el niimero de viviendas afectadas totales y
por episodio, pero sin observarse variaciones significativas en el ni-
mero de heridos o fallecidos.

215. EXCESSO DE MORTALIDADE EM PORTUGAL DURANTE
PERIODO DE CALOR EXTREMO EM AGOSTO DE 2018

A.R. Torres, S. Silva, B. Nunes, A.P. Rodrigues

Instituto Nacional de Estatistica Dr. Ricardo Jorge.

Antecedentes/Objetivos: O efeito negativo das temperaturas ex-
tremas na satide humana tem sido amplamente descrito na literatura.
Em particular, no que se refere as temperaturas elevadas, é vasta a
evidéncia proveniente de estudos epidemiol6gicos sobre o impacto
destes fendmenos atmosféricos na satide, comprovado através do
aumento do niimero de 6bitos durante periodos de calor extremo. Em
Portugal, ha registos de aumento da mortalidade por todas as causas
durante as ondas de calor de 1981, 1991, 2003 e 2013. Entre 01 a 06 de
agosto de 2018 foi observado um periodo de temperaturas extremas
elevadas, pelo que o objetivo deste trabalho foi estimar o excesso de
mortalidade por todas as causas, associado ao calor extremo observa-
do neste periodo em Portugal.

Métodos: Para a analise do excesso de mortalidade associado ao
calor extremo de agosto 2018, foi considerado o periodo entre 01 e 09
de agosto. A mortalidade por todas as causas foi obtida através do
sistema de vigilancia didria da mortalidade e extraida no dia
12/09/2019. A mortalidade esperada foi calculada ajustando as séries
temporais de mortalidade por todas as causas em Portugal, um mo-
delo de regressdo linear formado por uma componente polinomial
(com vista a explicar tendéncias temporais), e uma componente si-
nusoidal (de modo a captar a sazonalidade observada), utilizando um
historico desde a semana 40 de 2007 até a semana 20 de 2018, ao qual
se retiraram os periodos associados a excessos de mortalidade. O ex-
cesso de mortalidade foi estimado a partir da diferenca entre a mor-
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talidade observada e esperada sem efeito do calor extremo nos dias
identificados, pela aplica¢do de regras de Westgard.

Resultados: Durante o periodo em estudo observou-se um excesso
de mortalidade por todas em causas em Portugal Continental de 7,1
o6bitos por 100.000 habitantes. A regido de Lisboa e Vale do Tejo (LVT),
0 grupo etario com 85 ou mais anos, e o sexo feminino foram os gru-
pos que apresentaram as taxas de excesso mais elevadas (11,7/100.000,
126,7/100.000 e 8,4/100.000, respetivamente). O dia 05 de agosto foi
aquele em que se observou um maior excesso de mortalidade, desta-
cando-se LVT com um excesso relativo de 175,0% e o grupo etario com
85 ou mais anos de idade com um excesso relativo de 129,5%

Conclusdes/Recomendacodes: Houve um diferente impacto do ca-
lor extremo entre as regides, sexos e grupos etarios. Tais resultados
podem ter-se devido a diferentes condi¢des atmosféricas, ao efeito
das cidades, a vulnerabilidade dos individuos (elevado peso de
doengas crénicas na populagdo com idade superior a 65 anos) e nas
medidas de satde ptblica implementadas.

331. HEALTH IMPACT ASSESSMENT BY THE
IMPLEMENTATION OF MADRID CITY AIR-QUALITY PLAN
(PLAN A) IN 2020

R. Izquierdo, S. Garcia dos Santos, R. Borge, D. de la Paz, R. Ramis,
D. Sarigiannis, A. Gotti, E. Boldo

CNE-ISCIII; CNSA-ISCIII; UPM; CIBERESP; AUTH.

Background/Objectives: Air pollutant concentrations in urban ar-
eas are still above the legal and recommended limits that are set to
protect the health of European citizens. Madrid is one of the Europe-
an cities where traffic causes high NO2 levels, exceeding European
Union hourly and annual limit values. Madrid City Council is taking
measures to tackle air pollution issues. The Air Quality and Climate
Change Plan of Madrid City (hereinafter Plan A) was approved in Sep-
tember 2017. The aim of this study was to estimate the number of
premature deaths that could be prevented by Plan A implementation
in Madrid city in 2020. The main purpose is to support decision mak-
ing processes in order to maximize the positive health impacts from
the implementation of Plan A measures.

Methods: The Regional Statistical Office provided information on
population and daily mortality in Madrid. For exposure assessment,
we estimated PM2.5, NO2 and O3 concentration levels for Madrid city
for 2012 (reference scenario) and 2020 (projected scenario based on
Plan A implementation), by means of a Eulerian chemical-transport
model with a spatial resolution of 1 x 1 km. We used the concentra-
tion-response functions proposed by the WHO project “Health risks
of air pollution in Europe-HRAPIE” to calculate the number of attrib-
utable annual deaths corresponding to all non-accidental causes
(ICD-10: A00-R99) among all-ages and adult population (> 30 years
old) for each district and for the whole city. Health impact assessment
was conducted depending on health data availability.

Results: In 2020, Plan A implementation would imply a reduction
in the Madrid citywide annual mean concentration of 0.6 pg/m? for
PM2.5 and 4.0 pg/m? for NO2. In contrast, an increase of 1 pg/m? for
03 would be expected. The number of all non-accidental deaths per
100,000 all-ages population that could be postponed annually by the
expected long-term exposure reduction ranged between 13-33 for
NO2 and 2-5 for PM2.5; in case of short-term exposure, it accounted
for 1-3 and 0-1 deaths per 100,000 adult population, respectively. Ac-
cording to the spatial distribution of air pollutants, the highest mor-
tality changes are estimated in the city centre area. Finally, no
mortality increase is expected for the O3 short-term exposure.

Conclusions/Recommendations: Effective implementation of
Plan A measures in Madrid city would bring about an appreciable de-
cline in traffic-related air pollutant concentrations, and in turn,
would lead to remarkable health-related benefits.

Funding: ICARUS project (H2020 GA No 690105); SaludAire-Espa-
fia project (PI18CIII/00022); Madrid City Council.

Véase comunicacion 862 en la pagina 257.

291. CLINICAL AND SEROLOGICAL OUTCOMES IN HUMANS
BITTEN BY RICKETTSIA SPP. INFECTED TICKS, PORTUGAL,
2012-2017

C.S. Marques, I. Duarte, T. Luz, T. Prokopenko, D. Gomes, S. Silva,
N. Guerreiro, P. Oliveira, R. de Sousa

EPIUnit-Instituto de Satide Ptiblica da Universidade do Porto; USP

do ACES Baixo Vouga, ARS Centro; National Institute of Health

Dr. Ricardo Jorge, Aguas de Moura; USP da ULS Litoral Alentejano;
DSP da ARS Norte; DSP da ARS Algarve; ICBAS, Universidade do Porto.

Background/Objectives: The aim of this work was to characterize
a group of individuals who were bitten by ticks and whose ticks were
analyzed for the presence of Rickettsia spp. within the Portuguese
National Network for Vector Surveillance (REVIVE). We evaluated the
association between the bite of Rickettsia-infected/uninfected tick
and the development of disease. Serological evidence of exposure to
Rickettsia were also evaluated in the two groups of individuals.

Methods: Participants were from the five Portuguese Regional
Health Administrations involved in REVIVE. A questionnaire on epi-
demiological and clinical manifestations was applied, related with
the reported tick bite during the period 2012-2017. Ticks removed
from each participant were identified to the species level and tested
by PCR/sequencing for the detection of Rickettsia. Participants bitten
during 2016 and 2017 were also asked to provide a blood sample to be
analyzed for the presence of antibodies against Rickettsia using an
immunofluorescence assay.

Results: Of 541 participants, 62.1%. were men. Rickettsial manifes-
tations were reported as follows: eschar (16.8%), fever (5.2%) and rash
(1.7%). Antibiotic treatment was reported in 13.7% of individuals and
39.0% referred other tick bites during the last two years. We identified
six species of Rickettsia in the ticks removed from individuals. The
most prevalent was R. monacensis. The seroprevalence in 75 partici-
pants tested for IgG antibodies of spotted fever group Rickettsia was
25.3%; however, antibodies were also present in individuals bitten by
uninfected ticks, which shows a prior contact with the agent. In fact,
52.0% of individuals reported having been bitten more than once. No
significant differences were found between the group bitten by in-
fected ticks compared with those not infected.

Conclusions/Recommendations: The great majority of individu-
als bitten by infected ticks did not develop any clinical manifestation
compatible with rickettsial infection. Possible reasons are related to
low pathogenicity of different rickettsia species, subclinical infec-
tions or reduced time to pathogen transmission. More than half of the
individuals treated with antibiotic, did not presented any symptoms,
which is not align with antibiotic treatment guidelines. Recall, sam-
pling and information bias are limitation of the study.

795. COMUNIC[}CION DEL RIESGO ANTE EPISODIOS DE
CONTAMINACION POR NO, EN LA COMUNIDAD DE MADRID

S. Rivera, M.A. Lopaz, E. Camara, R. Bardén, F. Faster

Direccién General de Salud Ptiblica, Comunidad de Madrid.
Antecedentes/Objetivos: En 2012, la contaminacién atmosférica

provoc6 3,7 millones de muertes prematuras, la mayoria en zonas ur-

banas. El diéxido de nitrégeno (NO2) es un contaminante atmosférico
que se produce fundamentalmente por el trafico rodado. La normati-
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va vigente establece como valor limite horario para la protecciéon de
la salud: 200 pg/m?® y umbral de alerta: 400 pg/m?® durante 3 horas
consecutivas. Los principales sintomas asociados a episodios de alta
contaminacion por NO2 son de tipo respiratorio. La poblacién espe-
cialmente vulnerable son las personas con enfermedades respirato-
rias o cardiovasculares, nifios, personas mayores y embarazadas. La
Direccién General de Salud Publica (DGSP) de la Comunidad de Ma-
drid (CM), ante episodios de alta contaminacién, elabora documentos
dirigidos a profesionales sanitarios con el objetivo de informar sobre
los niveles de NO2 y de sus efectos sobre la salud, que les permite
considerar los altos niveles de NO2 como un posible desencadenante
del empeoramiento de determinadas enfermedades y prevenir los
efectos de este contaminante en la poblacién mas vulnerable median-
te los consejos oportunos.

Métodos: Cuando la autoridad medioambiental notifica la activa-
cion de alguno de los escenarios definidos en los protocolos de actua-
cién frente a episodios de contaminacién, la DGSP elabora un Boletin
de informacién sobre los niveles de NO2 junto a unas recomendacio-
nes. Para la elaboracién de dichas recomendaciones se ha realizado
una revisién exhaustiva de la bibliografia publicada sobre los efectos
en salud del NO2. Dicha informacién se remite por correo electréonico
al sistema sanitario y, en el caso de que se llegara a activar el escena-
rio de Alerta, se estableceria contacto telefénico con los Servicios de
Urgencia de la Red Hospitalaria. Los profesionales pueden acceder a la
informacion a través de la Intranet. Ademas, la Consejeria de Sanidad
informa a la poblacién sobre los episodios de contaminacién por NO2
a través de su pagina web, incluyendo recomendaciones para reducir
la exposicién y armonizando los mensajes de proteccién de la salud.

Resultados: Durante 2018 hubo 5 episodios de alta contaminacién
por NO2 en la CM, todos ellos en la ciudad de Madrid, no superandose
en ninguna ocasién el nivel de Alerta. En todos se comunicé el riesgo
para la salud de este contaminante.

Conclusiones/Recomendaciones: Los profesionales sanitarios de-
ben conocer los efectos en salud del NO2 y de otros contaminantes
ambientales. La experiencia y revisién bibliografica realizada para la
elaboracién de los mensajes con los efectos sobre la salud del NO2 ha
servido de base para la elaboracién de las recomendaciones sanitarias
que acompafiaran al indice de Calidad del Aire elaborado por la Con-
sejeria de Medio Ambiente siguiendo las directrices nacionales apro-
badas recientemente.

578. PLAN DE ASTURIAS DE SALUD Y MEDIO AMBIENTE
(PASYMA)

V. Rodriguez Suarez, O. Alonso Alonso, S. Diez Gonzalez

Direccion General de Salud Piiblica, Principado de Asturias.

Antecedentes/Objetivos: La preocupacién por el impacto sobre la
salud de los riesgos ambientales es creciente entre las Administracio-
nes, pero sobre todo entre la poblacién, cada vez mas informada y de-
mandando mayor regulacién, transparencia y participacién en las
decisiones sobre temas ambientales. El Plan de Asturias de Salud y Me-
dio Ambiente (Pasyma) constituye la respuesta de la Administracion
del Principado de Asturias a los retos que los condicionantes ambienta-
les pueden suponer para la salud de la poblacién. Proporciona a la Ad-
ministracion las lineas estratégicas y objetivos que permitan minimizar
el impacto del entorno, persiguiendo alcanzar el equilibrio entre desa-
rrollo humano, proteccién de la salud y respeto al medio ambiente.

Métodos: Pasyma es un plan de la Administracién articulado sobre
varios elementos: 1) una estructura organizativa transversal formada
por un comité director constituido por los titulares de 9 direcciones
generales de 4 Consejerias; 2) un diagnéstico de situacion constituido
por: a) informacién para contextualizar el plan, b) mesas de trabajo
con técnicos y expertos, ¢) un proceso participativo a nivel municipal;
3) determinacioén de objetivos, acciones e indicadores. Tendra una du-

racion de 5 afios (2019-2023), al cabo de los cuales se realizara la eva-
luacion final, seguida de su actualizacién.

Resultados: Se establecieron 9 dreas tematicas relacionadas con el
medio ambiente, y otras 4 relacionadas con el sector sanitario y la difu-
sién del conocimiento: riesgos ambientales en etapas vulnerables; rol
del sector sanitario; evaluacién sanitaria de riesgos ambientales; inte-
gracién y difusion del conocimiento sobre salud y medio ambiente. Se
realizaron 15 reuniones de trabajo con personal técnico y experto (112
personas) en las que se valoraron problemas y soluciones. Se llevaron a
cabo jornadas de trabajo en 28 municipios (250 personas representan-
do a una poblacién de 791.704 habitantes, 75% de la poblacién de Astu-
rias) aportando la visién local en cada territorio. Se definieron 46
objetivos especificos, 158 acciones (83 ya iniciadas y 75 sin iniciar), 156
indicadores y una inversién prevista de 24,5 millones de euros.

Conclusiones/Recomendaciones: Las administraciones deben de
actuar proactivamente sobre riesgos ambientales prevenibles me-
diante una adecuada planificacién y un plan de accién. El sector sani-
tario debe liderar este proceso para garantizar que la salud se sita en
el centro de todas las politicas, asi como la maxima transversalidad e
implicacién de otros sectores de la administracion y de la sociedad.

545. URBAN ENVIRONMENT AND THE RISK
OF OVERWEIGHT AND OBESITY DURING CHILDHOOD

J. de Bont, M. Garcia-Gil, M. de Castro, T. Duarte-Salles, M. Vrijheid

Fundacié Institut Universitari per a la Recerca a I'Atencié Primaria de
Salut Jordi Gol i Gurina (IDIAPJGol); ISGlobal, Barcelona Institute for
Global Health.

Background/Objectives: Recent studies have linked the urban envi-
ronment (air pollution, noise, green spaces and built environment) with
childhood overweight/obesity. However, few have evaluated multiple
urban exposures in one study. The aim is to evaluate whether the ur-
ban environment is associated with the risk of developing overweight
and obesity during childhood (between 3 and 9 years old).

Methods: A longitudinal study included children (n = 112,734) iden-
tified at 4 years (+ 1 year) from primary care records (SIDIAP) between
01/01/2011 and 31/12/2013. They were followed up until 31/12/2016,
death or transferred-out. Height/weight were measured several times
during childhood and BMI was calculated (kg/m?). Overweight/obesity
was categorized following the WHO reference. The urban indicators
were calculated at census tract level. The estimated urban indicators
were air pollution (nitrogen dioxides (NO2), particulate matter < 10 um
(PM10) and < 2.5 pm (PM2.5)), noise, green spaces (Normalized Differ-
ence Vegetation Index (NDVI) and% green space) and built environment
(population density, intersection density, mixed land use and walk-
ability index). Hazard ratios (HR) were calculated using a multivariable
Cox model to explore the association between the urban environment
and the risk of developing overweight/obesity.

Results: We found that an interquartile (IQR) increase of NO2 (26.5
pg/m?), PM10 (8.1 ng/m?), population density (29,877 people/km?) and
intersection density (194.0 intersections/km?) increased the risk of de-
veloping overweight/obesity during childhood [NO2 HR = 1.04; (95%ClI,
1.02-1.06); PM10 HR = 1.02; (1.00-1.04); population HR = 1.04; (1.03-
1.05); intersection HR = 1.03; (1.02-1.04)]. Further, an IQR of NDVI (0.2
units),% green spaces (41.1% units), noise (5.2 dB (A)) and mixed land use
(0.4 units) decreased the risk of developing overweight/obesity [NDVI
HR = 0.96; (0.94-0.98); %green HR = 0.97; (0.94-0.99); noise HR = 0.97
(0.95-0.99); mixed land use HR = 0.96; (0.95-0.98)]. We did not found
significant association for PM2.5 and walkability score.

Conclusions/Recommendations: This study provides preliminary
results on the influence of urban environment on the development of
childhood overweight/obesity.

Funding: Project funded by La Maraté de TV3 Foundation (Grant
Number: 201621-30).
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484. EXPERIENCIAS EN TORNO A UN PROGRAMA
DE REGENERACION URBANA EN CHILE:
EFECTOS EN LA SALUD Y LA CALIDAD DE VIDA

N. Lépez-Contreras, M. Gotsens, C. Jacques Avifio,
V. Lépez Contreras, V. Puig-Barrachina

Ageéncia de Salut Ptiblica de Barcelona; Universitat Pompeu Fabra;
IDIAP JGol Institut Universitari d'Investigacio en Atencié Primaria;
Universidad Austral de Chile.

Antecedentes/Objetivos: Los programas de regeneracion urbana
son intervenciones para mejorar las condiciones fisicas, sociales y
econémicas de areas desfavorecidas. Estas intervenciones pueden
mejorar la salud mediante mecanismos como la interaccién social, el
aumento de la seguridad y el acceso a ambientes mas saludables. El
Programa de regeneracién urbana “Quiero mi Barrio” (PQMB) de Chi-
le, intervino en 2007 al barrio Millaray (BM); y en 2015 al barrio Las
Quilas (BLQ), ubicados en la ciudad de Temuco. Las intervenciones
consistieron, para BM y BLQ, en remodelar plazas y centros civicos, y
en el caso de BLQ, en mejorar un polideportivo. El objetivo de este
estudio fue conocer las experiencias de actores claves en la ejecucién
del PQMBy los efectos percibidos a nivel de salud y calidad de vida de
la poblacidn residente de los barrios intervenidos.

Métodos: Estudio cualitativo exploratorio con perspectiva feno-
menolégica. La muestra fue tedrica y estuvo compuesta por 6 perso-
nas: un gestor (PQMB), una dirigenta social y una trabajadora social
del centro de salud, de cada barrio. Se realizaron entrevistas semies-
tructuradas y un analisis de contenido tematico de las mismas. Los
datos fueron triangulados por las investigadoras.

Resultados: En ambos barrios se percibié una mayor interaccién
social y cohesién en el vecindario, gracias a la participacién en las
actividades que se desarrollaron durante y después del PQMB. Se des-
cribié una percepcién de mejora en la calidad de vida de los residentes
de los barrios, relacionado principalmente a una mayor interrelacién
que se dio entre vecinas y vecinos, a una mejora en la percepcién de
seguridad y a una mayor presencia de areas verdes. Para los gestores,
el color politico del gobierno de turno, asi como de los ejecutores del
PQMB, influyeron en el sesgo de la participacién vecinal en algunas de
las actividades, como la eleccién o la inauguracién de las obras. Por
otro lado, en BM, se generaron confrontaciones de la asociaciéon de
vecinos con las instituciones debido a la pérdida de la tenencia del
centro civico posterior al PQMB. Se sefialé que a pesar que el conflicto
hizo interaccionar mas a los vecinos, este hecho afect6 la confianza
hacia el programa y el ayuntamiento.

Conclusiones/Recomendaciones: Existe una percepcién de cohe-
si6n social y mejor calidad de vida en ambos barrios. Un factor que
influyé en la participacién vecinal fue la posicién politica individual
respecto al PQMB. Es necesario profundizar en las experiencias de
vecinas y vecinos para entender los mecanismos que puedan explicar
los cambios en salud y calidad de vida, como consecuencia de un pro-
grama de regeneracioén urbana.

259. SIMILITUDES PERCIBIDAS SOBRE EL ENTORNO
ALIMENTARIO EN EL DISCURSO DE LOS HABITANTES
DE 3 BARRIOS CON SITUACION SOCIOECONOMICA BAJA,
MEDIA Y ALTA EN BILBAO

L. Gravina, A. Jauregi, A. Estébanez, N. Guenaga, I. Fernandez,
]. Fernandez, I. Ayesta, S. Caballero, S. Ballesteros

Departamento de Enfermeria, Facultad de Medicina y Enfermeria,
Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU.).

Antecedentes/Objetivos: El lugar donde vivimos supone un factor
a tener en cuenta en los habitos alimentarios de la poblacién, por lo
que estudiar el entorno alimentario local de cada barrio de una ciu-
dad es importante para entender el comportamiento de la poblacién

en su alimentacién. Objetivo: analizar las similitudes entre entornos
alimentarios urbanos de varios barrios con diferente nivel socioeco-
némico en Bilbao.

Métodos: Tres barrios de diferente nivel socioeconémico (alto-,
medio- y bajo- SE) siguiendo una metodologia cualitativa (accién-
participativa) fueron analizados en Bilbao. 23 residentes fueron cap-
tados de manera intencional con el apoyo de las Asociaciones
Vecinales y por Centros de Salud de cada barrio. 3 grupos de discusién
(uno por barrio) de 6-9 personas trabajaron la metodologia Photovoi-
ce durante 6 sesiones. Tomaron 110 fotografias y cada grupo analizé
y discutié de forma critica sus fotografias, siguiendo la estrategia ana-
litica por aproximacién sucesiva categorizando en temas y subtemas,
y elaborando un mapa conceptual sobre su entorno alimentario. Fi-
nalmente, los residentes propusieron unas recomendaciones politicas
para promocionar cambios/mejoras en su entorno.

Resultados: En los barrios de bajo- y alto-SE coincidieron en que
los habitos saludables aumentan debido a los amplios horarios de las
tiendas; mientras que en los barrios de medio- y alto-SE profundiza-
ron en el alto consumo de azicares y la importancia de los productos
ecolégicos. En los barrios medio- y bajo-SE destacaron el abuso de
comida rapida en nifios, la diversidad de tiendas en la misma calle y
variedad de productos en venta en bazares/tiendas de todo. Final-
mente, tres barrios coincidieron en la indiferencia de residentes y au-
toridades frente a necesidades locales, en el habito cultural de
celebrar eventos en torno a la comida y bebida, en la alta accesibilidad
y diversidad de productos de los que se dispone y en los productos
frescos y de calidad que hay a su alcance.

Conclusiones/Recomendaciones: Diferentes percepciones sobre
el entorno alimentario local pueden influir en el comportamiento ali-
mentario de los residentes de cada barrio. Aun cuando las diferencias
socioecondmicas del barrio son evidentes, existen factores comunes
que afectan al conjunto de la poblacién sobre su comportamiento ali-
mentario. Considerar estos factores permitira guiar a los responsables
politicos en la formulacién de estrategias y posibles intervenciones
para lograr un entorno alimentario mas saludable de una ciudad.

Financiacién: Universidad del Pais Vasco/Euskal Herriko Unibertsi-
tatea (UPV/EHU) (US 16/35).

141. SOLEDAD: EL PRECIO DE LA VIDA EN LA GRANDES
CIUDADES

EJ. Pedrero-Pérez, S. Morales-Alonso, A. Blanco-Quintana,
E. Rodriguez-Rives, B. Alvarez-Crespo, M.T. Benitez-Robredo

Madrid Salud, Ayuntamiento de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: La gran concentracién de personas, las
grandes distancias, el trato impersonal, etc., son caracteristicas liga-
das a la vida en las grandes ciudades. El precio es que muchas perso-
nas se sienten aisladas, solas. Conocer los motivos puede permitirnos
tomar decisiones que mejoren la calidad de vida de las personas que
se sienten victimas de la soledad. Este estudio tiene como objetivo
detectar a aquellas personas que se sienten solas y las variables aso-
ciadas a esa sensacion en una gran ciudad.

Métodos: Encuesta de Salud de la ciudad de Madrid, 2017. Muestra
representativa de 8.845 sujetos residentes en el Municipio de Madrid,
obtenida mediante entrevista telefénica, aplicando un muestreo alea-
torio estratificado bietapico. Se incluy6 una pregunta: “;Con qué fre-
cuencia se ha sentido usted solo/a en el Gltimo afio?” y cuatro
opciones de respuesta: siempre o casi siempre, bastantes veces, pocas
veces y nunca o casi nunca.

Resultados: El 10,2% (IC95% = 9,4-11,0) manifiestan sentirse solo
siempre, casi siempre o bastantes veces. Se trata del 7,6% de los hom-
bres (IC95% = 6,5-8,7) y el 12,5% de las mujeres (IC95% = 11,3-13,7). La
media de edad de quienes se sienten solos es de 47,9 afios (DT = 18,6)
frente a los 49,6% (DT = 17,7) de quienes no tienen esta sensacién. De
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todos ellos, el 50,2% vive solo, pero el restante 49,8% no. El 26,1% dice
no tener nadie a quien acudir en caso de necesidad. El 28,5% son de
clase social favorecida, el 23,1% de clase media y el 48,4% de clase so-
cial desfavorecida. Mas de la mitad de los que se sienten solos (57,6%)
vive en distritos de nivel de desarrollo bajo o medio bajo. Casi dos ter-
cios (63,3%) tienen riesgo de mala salud mental y el 69,6% declara ni-
veles de calidad de vida relacionada con la salud malos o muy malos.

Conclusiones/Recomendaciones: Contra lo que pudiera parecer, la
soledad no es un problema exclusivo de los ancianos, sino que se pro-
duce con mads frecuencia en edades intermedias. Las condiciones so-
cioeconémicas parecen ser los principales determinantes. No se
produce Ginicamente en personas que viven solas, sino que la soledad
se experimenta también en compafiia. La soledad en las grandes ciu-
dades es un problema que deben abordar los sistemas de salud, por
ser, en si mismo, un problema de salud que, ademas, tiene efectos
negativos sobre la salud mental y fisica de las personas.

797. MORTALIDAD DURANTE LA OLA DE CALOR DE 2018
EN CATALUNA

A. Martinez, C. Izquierdo, L. Basile, P. Ciruela, R. Vargas, N. Torner,
M. Jané, Grupo de Trabajo POCS

Agencia de Salud Piiblica de Catalufia; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Las temperaturas ambientales elevadas
y mantenidas comportan un aumento de la mortalidad, sobre todo en
personas mayores o con factores de riesgo, que en paises desarrolla-
dos se estima entre 12% y 40%. En el afio 2004, tras la ola de calor de
2003, se cred el Plan de actuacion para prevenir los efectos de las olas
de calor sobre la salud (POCS), multidisciplinario, que funciona desde
junio a setiembre. El objetivo es describir y analizar la situacién ob-
servada en Catalufia durante el verano de 2018.

Métodos: Uno de los indicadores utilizados por el POCS son los ca-
sos de golpe de calor (GC), notificados por los hospitales a la Red de
Vigilancia Epidemiol6gica de Catalunya (RVEC) y las defunciones que
causan, notificadas por el Institut de Medicina Legal i Ciéncies Foren-
ses de Catalunya (IMLCFC). En 2018 desde la Subdirecciéon General de
Vigilancia y Respuesta a Emergencias de Salud Piblica, coordinadora
del POCS, se realiz6 una comunicacion a los hospitales para reforzar la
vigilancia, adjuntando definiciéon de GC y ficha epidemiolégica. Se re-
cogieron defunciones diarias, T* y humedad relativa de junio a setiem-
bre de 2017 y 2018, en 3 categorias: dias con avisos de ola de calor (OC),
dias con avisos de T* maxima extrema y dias sin avisos. En cada cate-
goria se calcul6 la diferencia absoluta y relativa entre 2017 y 2018 de
las medias diarias de defunciones, T* y humedad. Se compararon los
resultados con el test t de Student o Mann Whitney con p-valor < 0,05.

Resultados: Entre 24 de julio y 14 de agosto de 2018 se notificaron
ala RVEC 65 afectados por GC; s6lo 4 fueron antes de la OC iniciada el
dia 2 de agosto. 28 fallecieron. Siete defunciones se notificaron por el
IMLCFCy 21 por hospitales. Los fallecidos tenian entre 41 y 100 afios,
60,7% eran hombres y todos tenian factores de riesgo. El 53,6% presen-
taron el cuadro en domicilio y 46,4% en la calle, 54% de los cuales es-
taba realizando actividad laboral o deportiva. Trece fueron en
Barcelona ciudad, 7 en el resto de la provincia, 1 en Girona, 1 en Lleida
y 6 en Tarragona. En 2018 se observa aumento generalizado de tem-
peraturas respecto al 2017 con diferencias significativas en las mini-
mas (p = 0,041). La humedad relativa maxima aumenta en 2018 en un
1,25% (p = 0,043). Aumentan las defunciones a medida que aumenta el
nivel de alerta. Durante los dias de alerta por OC en 2018 se registra
una media de 13,39 defunciones diarias mas que en 2017, con
aumento relativo del 16,9% (p = 0,045).

Conclusiones/Recomendaciones: Las temperaturas extremas sig-
nificativamente mas elevadas en 2018 en Catalufia provocaron incre-
mento significativo de defunciones por GC durante los dias de OC
comparando con los dias de OC de 2017, aunque el nimero de notifica-
ciones se ha podido ver incrementado por el refuerzo de la vigilancia.

163. COMPARATIVE RISK ASSESSMENT OF WATER
CHLORINATION IN EUROPE

D. Pérez-Ledn, D. Rojas-Rueda

ISGlobal; Unidad Docente de Medicina Preventiva y Salud Ptiblica
Hospital del Mar-UPF-ASPB; Municipal Institute of Medical Research
(IMIM); Universitat Pompeu Fabra; CIBER de Epidemiologia y Salud
Piiblica (CIBERESP).

Background/Objectives: Chlorinarion is one of the most common-
ly used water treatment methods worldwide. Chlorination can also
lead to the formation of undesired substances known as disinfection
by-products (DBPs), such as trihalomethanes (THMs), which have
been associated with bladder cancer. Until now a comparison be-
tween health risks and benefits of water chlorination have not been
assessed in Europe. The aim of the study was to compare the health
risks and benefits of water chlorination in 28 countries of the Euro-
pean Union (EU28).

Methods: We performed a comparative risk assessment to esti-
mate health risk and benefits of water chlorination in Europe. The
study setting was 28 European Union member countries (adults from
30 to 79 years old). Exposure data of THM concentration in tap water
came from national or regional registers and scientific publications.
Exposure levels of unsafe water, population and health data came
from the Global Burden of Disease (GBD) project database.

Results: In the EU28 the burden of disease on adults between 30 to
79 years old related to the used of chlorinated water was 29,228 dis-
ability-adjusted life years (DALYs) lost related to bladder cancer and
1,071,126 prevented DALYs due to avoiding diarrheic diseases. Chlori-
nating water provides 37 times more health benefits than risks. The
mean THM exposure and Summary Exposure Value (SEV) for unsafe
water was very heterogenous between countries.

Conclusions/Recommendations: The health benefits from water
chlorination significantly overcome its health risks within the EU28.
Strategies to reduce the levels of the DBPs without compromising the
microbiological quality of drinking-water are needed to prevent blad-
der cancer cases.

Funding: Daniela Pérez Le6n receives funding from the Unidad Do-
cente de Medicina Preventiva y Salud Pdblica H.Mar-UPF-ASPB.

CP17. Habitos de vida y envejecimiento/
Habitos de vida e envelhecimento

Jueves, 5 de septiembre de 2019. 17:15-19:15
Aula M

775. RELACION ENTRE UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE
Y LA MORTALIDAD TOTAL EN LA COHORTE SUN

L. Ruiz-Estigarribia, M.A. Martinez-Gonzalez, J. Diaz-Gutiérrez,
A. Rico-Campa, A. Gea, C. Gdmez-Donoso, S. Carlos,
M. Bes-Rastrollo

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Facultad de
Medicina, Universidad de Navarra.

Antecedentes/Objetivos: Un estilo de vida saludable influye en la
morbilidad y la mortalidad. Ciertos factores relacionados con el estilo
de vida, no incluidos tipicamente en indices de riesgo, también po-
drian influir en la mortalidad. Nuestro objetivo fue estimar el efecto
combinado de un indice de estilo de vida saludable en la mortalidad
por todas las causas.
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Métodos: Se analizaron los datos de 20.094 participantes de la co-
horte “Seguimiento Universidad de Navarra” (SUN), seguidos desde
1999 hasta 2018 con una retencién del 91%. Se aplic6é un indice de
estilo de vida saludable de 10 puntos, previamente asociado con pro-
teccion cardiovascular, dando un punto para cada uno de los siguien-
tes factores: no fumar, actividad fisica (> 20 MET-h/semana),
adherencia a la dieta mediterranea (= 4/8 puntos), indice de masa cor-
poral saludable (= 22 kg/m?), consumo moderado de alcohol (mujeres,
0,1-5,0 g/d; hombres, 0,1-10,0 g/d), evitar atracones de alcohol (no mas
de 5 bebidas en una sola ocasién), baja exposicion a la television (< 2
h/d), siesta corta (= 30 minutos/d), pasar tiempo con amigos (> 1 h/d)
y trabajar por lo menos 40 horas por semana.

Resultados: Durante una mediana de seguimiento de 10,8 afos,
fallecieron 407 participantes. Una mayor adherencia al indice de esti-
lo de vida saludable, se asoci6 con un menor riesgo de mortalidad de
forma lineal (p de tendencia lineal < 0,001). Tras ajustar por posibles
factores de confusion con regresion de Cox, la categoria mas alta del
indice (7-10 puntos) se asocié con una reduccién relativa del 60% de
riesgo de mortalidad por todas las causas en comparacién con la cate-
goria mas baja (0-3 puntos) (HR: 0,40; IC95%: 0,27-0,60).

Conclusiones/Recomendaciones: Un indice que incluye varios
factores de estilo de vida saludable menos tradicionales, se asocié con
menor riesgo de mortalidad por todas las causas. Este indice refuerza
la importancia de la promocién de un estilo de vida saludable para
reducir el riesgo de mortalidad, y podria ayudar a dar un enfoque mas
amplio a los esfuerzos de promocién de la salud.

454. 0 EXERCICIO FiSICO E A DOR CRONICA NO IDOSO
C.M. Rocha Cruzeiro, I. Lopes, J.P. Moniz Santos, V.A. Cavaco Ribeiro

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra/UICISA.

Antecedentes/Objetivos: O envelhecimento da populagdo surge
como preocupacdo e tema fulcral do século XXI, uma vez que o
aumento progressivo do niimero de idosos tem tornado as sociedades
desenvolvidas em sociedades cada vez mais envelhecidas, com mdal-
tiplas doengas crénicas correlacionadas com dor crénica significante.
0 aumento da esperan¢a média de vida e a diminuicdo da fertilidade
sdo os fatores que mais peso tém sobre este paradigma. De modo a
diminuir a dor crénica e para que a popula¢do em causa possa viver o
maior tempo possivel, de forma saudavel, auténoma e ainda com qua-
lidade de vida, torna-se primordial a implementagdo de abordagens
que visam tais beneficios. Uma das estratégias pode passar pela pra-
tica regular de exercicio fisico fomentando o envelhecimento ativo.
Objetivos: identificar as intervencdes aplicadas na melhoria da dor
croénica e analisar a eficacia de um programa de exercicio fisico na dor
crénica do idoso.

Métodos: Revisdo Integrativa de Literatura (RIL), foi realizada uma
pesquisa bibliografica, recorrendo as bases de dados CINAHL, via EBS-
CO, e MEDLINE, via PubMed. Aplicados critérios de inclusdo e de ex-
clusdo e considerados critérios elegiveis os estudos publicados num
horizonte temporal de 10 anos (2008-2018), de natureza quantitativa
(randomizados ou quase -experimentais), disponiveis em texto inte-
gral, populacdo com idade igual ou superior a 60 anos, que apresenta
dor crénica e que participe num programa de exercicio fisico. Dos 549
artigos foi obtida uma amostra final de 6 artigos (n = 730 participan-
tes) analisados segundo o método PICOD.

Resultados: Estabelecendo comparagado entre os artigos, constata-
mos que existem diferencas mais significativas que outras, no que diz
respeito aos scores médios da dor no inicio e final das intervengdes
(exercicios de fortalecimento muscular, equilibrio, resisténcia, alon-
gamentos, danca, massagens) no grupo caso e no de controlo, embora
tenhamos de ter em considerac¢do a utiliza¢do de diferentes intervalos
nos instrumentos de avalia¢do da dor. Apesar dos resultados nos pro-
gramas de exercicio fisico serem positivos na diminui¢do do grau da

dor nos idosos ndo podemos adotar uma intervengdo standard a todas
as comunidades, visto que estas diferem em idade, género, cultura e
regido geografica.

Conclusoes/Recomendacdes: Conclui-se que intervencoes deste
tipo, promovem o envelhecimento ativo da populagdo idosa, atuam
essencialmente na diminuicdo gradual da dor crénica e ainda na qua-
lidade de vida e execugdo das atividades da vida diaria. Importa refe-
rir que os resultados obtidos podem ndo traduzir a realidade
portuguesa, uma vez que espelham um panorama internacional.

589. SUPERVIVENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA
DE LOS PACIENTES OCTOGENARIOS Y NONAGENARIOS
CON FRACTURA DE CADERA DE BAJO IMPACTO

A. Arnau, D. Rosinés, M. Castejon, O. el Boutrouki, D. Comajuncosa

Grup de Recerca en Cronicitat de la Catalunya Central (C3RG); Althaia
Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa.

Antecedentes/Objetivos: La fractura de cadera es un problema co-
mun en las personas mayores y es una de las causas mas frecuentes
de ingreso hospitalario. La mortalidad al afio oscila entre el 15y el
30%. A pesar que los reemplazos de cadera son exitosos en restaurar
la movilidad, reducir el dolor y disminuir la pérdida de la calidad de
vida relacionada con la salud, el impacto potencial de una fractura de
cadera en la esperanza de vida asi como la mortalidad postoperatoria,
deben tenerse en cuenta. El objetivo de este estudio fue estimar la
supervivencia absoluta y relativa de los pacientes octogenarios y no-
nagenarios intervenidos quirdrgicamente de fractura de cadera de
bajo impacto.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de pacientes interve-
nidos de fractura de cadera entre los afios 2012 y 2018. Las probabili-
dades de supervivencia por cualquier causay por causa especifica, la
probabilidad de fallecer debido a la fractura de fémur y otras causas
se estimaron mediante la aplicacion WebSurvCa (https://shiny.
snpstats.net/WebSurvCa/).

Resultados: Se incluyeron 1.771 pacientes, de edad media 85,3
afios (DE 6,9) y 74,3% de mujeres. El 19,9% de menos de 80 afios, el
54,4% entre 80y 89 afios y el 25,7% de mas de 90. La mortalidad intra-
hospitalaria fue del 0,6%, 1,5% y 4,3% (p < 0,001). La supervivencia ab-
soluta a un afio fue del 89,1%, 79,7% y 65,6% y a 3 afios fue del 75,1%,
62,2%y 42,3% (log-rank test = 109.42; p-valor < 0,001). La superviven-
cia relativa a un afio fue del 91,1%, 85,4% y 78,2% y a 3 afos fue del
80,7%, 78,4% y 76,1%. La probabilidad de fallecer debido a la fractura
de cadera fue del 8,9%, 14,6% y 21,8% durante el primer afio y del
18,9%, 20,9% y 23,3% a los 3 afios mientras que la probabilidad de fa-
llecer por otras causas fue del 2,0%, 5,7% y 12,7% durante el primer afio
y del 6,0%, 16,9% y 34,4% a los 3 afios.

Conclusiones/Recomendaciones: En nuestra serie de pacientes
octogenarios y nonagenarios, la fractura de cadera estd asociada a
una elevada mortalidad al afio de la cirugia. El exceso de mortalidad
por fractura de cadera se mantiene a los 3 afios de la cirugia.

275. PREVALENCIA DE DEPENDENCIA Y FRAGILIDAD
EN PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS EN CASTILLA Y LEON

A. Ordax Diez, E.M. Vian Gonzalez, M.L. Mateos Baruque,
J.E. Lozano Alonso, F. Hilario Silva, R. Alamo Sanz, T. Vega Alonso

Direccién General de Salud Ptiblica, Consejeria de Sanidad, Junta de
Castillay Leén; IECSCYL; Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar
Social, Consejeria de Sanidad.

Antecedentes/Objetivos: El sistema sociosanitario en Castilla y
Leo6n se enfrenta al envejecimiento progresivo de la poblacion, que
ocasiona problemas de salud con elevado coste social y econémico.
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Segtn el INE, el 25% de poblacién tiene mas de 65 afios y la esperanza
de vida sigue aumentando. El objetivo de esta comunicacién es des-
cribir la dependencia y la fragilidad de la poblacién de 65 y mas afios
en Castillay Ledn.

Métodos: La poblacion fue estudiada durante 16 dias seleccionados
aleatoriamente entre 2017 y 2018, por las 110 enfermeras de la Red
Centinela Sanitaria de Castilla y Le6n (RCSCyL). Se recogi6 informa-
cion clinica y sociodemografica y se realizo el test de Barthel a los
pacientes de 65 y mas afios que consultaron esos dias. Si la puntua-
cién del test era = 90 se continuaba con el test de fragilidad. Se consi-
der6 paciente fragil si la puntuacion del test era = 3. Para este estudio
consideramos dependencia moderada o severa si la puntuacién del
test de Barthel es < 90.

Resultados: Se registraron 8.203 pacientes, 7.944 fueron estudia-
dos (2,4% de negativas y 0,8% otras exclusiones). La dependencia en
personas con 65 y mds afios se situd en el 23,2% (IC95%: 22,2-24,1%),
mayor en las mujeres (27,6%) que en los hombres (18%), en la zona
rural (25,1%) que en la urbana/semiurbana (19,4%) y incrementandose
con la edad (del 4,2% en el grupo de 60 a 65 afios al 54,6% de 85 y mas
afios). Las personas institucionalizadas tienen una dependencia del
84,1%, mientras que en las personas que vivian solas o acompafadas
rondan el 20%. Las tasas ajustadas muestran diferencias significativas
por sexo y edad e institucionalizacién. La fragilidad en personas no
dependientes fue de 2,5% (IC95%: 2,1-2,9%), con una diferencia signi-
ficativa entre hombres y mujeres (1,9% frente a 3,2%). Existe también
un aumento con la edad, menos marcado que en la dependencia, pa-
sando del 1,8% al 3,8%, apreciandose los incrementos cada 10 afios. Las
tasas por tipo de zona basica son practicamente iguales (2,5% rural y
2,6% urbana). Ajustando las tasas de fragilidad no existen diferencias
significativas en ninguna de las variables estudiadas.

Conclusiones/Recomendaciones: La dependencia afectaa 1 de
cada 4 personas de 65 y mas afios en Castilla y Le6n siendo las muje-
res y los pacientes institucionalizados los que presentan tasas mas
altas. No existen diferencias entre zona rural y urbana/semiurbana al
ajustar por edad. La fragilidad se sitGia en porcentajes inesperada-
mente bajos y, aunque se aprecia mayor fragilidad entre las mujeres y
amedida que avanza la edad, el reducido niimero de fragiles limita la
capacidad de evidenciar diferencias significativas entre los grupos.

200. ACCIDENTES DOI_YII:ISTICOS EN MUJERES MAYORES
DE 65 ANOS EN ESPANA FRENTE A INDEPENDENCIA

PJ. Lépez-Soto, E. Lé6pez-Cerda, A. Garcia-Arcos, 1. Morales-Cané,
J.M. Carmona-Torres, C. Dios-Guerra, M.A. Rodriguez-Borrego

Departamento de Enfermeria, Instituto Maimonides de Investigacion
Biomédica de Cérdoba; Universidad de Cérdoba; Hospital
Universitario Reina Sofia; Universidad de Castilla-La Mancha
(UCLM).

Antecedentes/Objetivos: Las politicas actuales de salud ptblica se
centran en preservar la autonomia y la independencia para promover
el envejecimiento activo. Si bien, los accidentes domésticos se presen-
tan como un serio problema de salud publica, principalmente en mu-
jeres. Objetivos: determinar los factores de riesgo para la ocurrencia
de accidentes domésticos en una cohorte femenina de personas ma-
yores.

Métodos: Se incluyeron todos los registros de mujeres mayores de
65 aflos que participaron en la Encuesta Europea de Salud en Espafia
en 2014. Los accidentes domésticos fueron el resultado principal, y se
analizé la asociacién con las variables socioecondmicas, clinicas y
ambientales.

Resultados: La muestra total fue de 3.896 registros. La edad media
fue de 76,48 + 7,79 afios (rango: 65-102). Los accidentes domésticos
estaban presentes en 361 mujeres (9,3%). La edad (OR 1,02 [IC95%:
1,00-1,04]; p=0,009), la dificultad para subir y bajar escaleras (ausen-

cia frente a alguna [OR 1,94 (IC95%: 1,42-2,66); p < 0,001]; mucha [OR
2,59 (IC95%: 1,85-3,61); p < 0,001]; incapaz [OR 2,44 (IC95%: 1,60-
3,71); p < 0,001] y la gravedad de los sintomas depresivos (ausencia
frente a leve [OR 1,55 (IC95%: 1,15-2,07); p = 0,003]; moderada [OR
1,94 (IC95%: 1,32-2,84); p = 0,001]; moderadamente grave [OR 2,69
(IC95%: 1,77-4,09); p < 0,001]; severa [OR 2,38 (IC95%: 1,29-4,02); p =
0,005]) fueron independientemente asociados con los accidentes do-
mésticos en mujeres mayores de 65 afios.
Conclusiones/Recomendaciones: En una amplia cohorte de muje-
res mayores de 65 afios, la edad, la dificultad en subir/bajar escaleras
y la severidad de los sintomas depresivos se asociaban con la ocurren-
cia de accidentes domésticos. Como implicaciones para la practica
hay que indicar que los datos obtenidos en el estudio impelen tanto a
los servicios sociales como asistenciales espafioles a redisefiar estra-
tegias de atencién que permitan conciliar la autonomia e indepen-
dencia en las actividades cotidianas de la vida diaria, sean estas
basicas y/o instrumentales, de las mujeres mayores con su seguridad.

386. A QUESTIONNAIRE DESIGN TO ASSESS
PATIENT-RELATED CAUSES OF DRUG-RELATED PROBLEMS
IN OLDER PATIENTS

F. Roque, A.I. Placido, J.L. Simdes, O. Amaral, C. Placido,
A.M. Fonseca, F. Lima, M.T. Herdeiro

Unidade de Investigagdo para o Desenvolvimento do Interior,
Instituto Politécnico da Guarda (UDI/IPG); Centro de Investigagcdo em
Ciéncias da Satide, Universidade da Beira Interior (CICS/UBI);
Instituto de Biomedicina, Departamento de Ciéncias Médicas,
Universidade de Aveiro (iBiMED/UA); Centro de Investigacdo em
Tecnologias e Servigos de Satide (CINTESIS); Unidade Local de Satide
da Guarda (ULSGuarda); Instituto Politécnico de Viseu.

Background/Objectives: Nowadays, population ageing is a reality
and, one important challenge in the modern world is improving the
health and the quality of life for increasing people’s life. Medicines are
the most used technology used to improve health, however, the com-
plexity of polypharmacy in older patients, make them more prone to
drug-related problems. The aim of this study was to develop a ques-
tionnaire about drug-related problems and patient-related causes
reported by their own.

Methods: This study comprised two phases: (1) design of a ques-
tionnaire, which included a literature review and a qualitative study
with focus-group methodology (sessions with older patients and ses-
sions with health professional); and, (2) assessment of face and con-
tent validity, using a panel of experts (1 general practitioner, 2
pharmacists, 2 nurses, a clinical psychologist and Portuguese lan-
guage expert) and a pre-test with older patients.

Results: Eleven focal group sessions were conducted with health
professionals (40 general practitioners, 20 pharmacists and 34 nurs-
es) and 13 with older patients (n = 72). The main outcome obtained in
the focus group sessions was a questionnaire with five sections: (1)
adherence to medication, (2) behaviors of elderly patients related to
prescribed drugs, (3) daily administration of medications by patients,
(4) beliefs about their medicines, and, 5) sociodemographic charac-
teristics of participants. It was elaborated an Administration Ques-
tionnaire Manual to avoid interview-bias associated. The pre-test
with eleven older patients demonstrated that if they are faced with
behavioral situations at the beginning of the questionnaire, they tend
not to be sincere. As a result of this pre-test, the order of sections was
changed and some content changes were made to improve partici-
pants’ understanding.

Conclusions/Recommendations: The questionnaire obtained will
be an important tool to analyze patient-related causes of drug relat-
ed-problems in older patients. Funding: This work was supported by
project MedElderly [SAICT-POL/23585/2016], co-funded by Portu-
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guese. Foundation for Science and Technology (FCT/MCTES), Portugal
2020 and Centro 2020 and FEDER grants. Project MedElderly [SAICT-
POL/23585/2016], co-funded by Portuguese Foundation for Science
and Technology (FCT/MCTES), Portugal 2020 and Centro 2020 and
FEDER grants.

206. APOYO SOCIAL EN PERSONAS MAYORES Y VARIABLES
ASOCIADAS

E. Lépez-Cerda, PJ. Lopez-Soto, B. Recio-Andrade,
J.M. Carmona-Torres, M.A. Rodriguez-Borrego

Departamento de Enfermeria, Instituto Maiménides de Investigacion

Biomédica, Cérdoba; Universidad de Cérdoba; Hospital Universitario

Reina Sofia; Universidad de Castilla-La Mancha; Hospital Virgen de la
Salud, Toledo.

Antecedentes/Objetivos: El apoyo social es el conjunto de recursos
humanos y materiales con que cuenta un individuo o familia para
superar una determinada crisis. Debido a que cada vez la poblaciéon
espafiola esta mas envejecida resulta necesario que estas personas
cuenten con un apoyo social efectivo que ayude a prevenir problemas
de salud. Por ello, el objetivo de este estudio fue conocer qué apoyo
social tienen los mayores de 65 afios en Espafia y si a su vez estas
personas dedican horas al cuidado de otros mayores.

Métodos: Estudio observacional descriptivo. El objeto de estudio son
los registros sobre personas mayores de 65 afios no institucionalizadas
residentes en Espafia, obtenidos de la Encuesta Europea de Salud de
2014. El método de recogida de informacién utilizado en la Encuesta
Europea, fue la entrevista personal asistida por ordenador. Dicha en-
cuesta se compone de un médulo especifico sobre apoyo social. Se rea-
liz6 un analisis descriptivo y una regresion logistica multiple para
determinar las variables asociadas al apoyo social de las personas ma-
yores. Se consideraron significativos los valores de p < 0,05.

Resultados: Se estudiaron un total de 6.520 registros de personas
con 65 o mas afios, el 40,1% habian expresado poder contar con 3 a5
personas en caso de problema grave. El 83,6% valor6 que el resto de
las personas que le rodean tienen mucho interés por lo que le suceda.
Con respecto al cuidado de otras personas mayores con alguna enfer-
medad crénica, tan sélo el 7,2% de las personas mayores estudiadas
expres0 llevar estas tareas de cuidado, dedicando la mayoria de estas
personas una media de 20 horas o mas por semana.

Conclusiones/Recomendaciones: El apoyo social favorece a las
personas mayores de 65 afios, realicen o no tareas de cuidado, ya que
éste actia como factor protector frente a problemas como son la so-
ledad, el estrés y la depresion. El perfil del cuidador principal mayor
de 65 afios se caracteriza por ser mujer, que cuida a un familiar de
primer grado, casada y con estudios primarios. Como implicaciones
para la practica, indicar que este estudio sugiere que es necesario que
el personal de enfermeria conozca las necesidades de las personas
mayores para implementar programas sociales de promocién de la
salud, prevencion y educacion que favorezca el apoyo social de las
personas mayores no institucionalizadas.

207. DISCAPACIDAD PARA LAS ACTIVIDADES BASICAS
DE LA VIDA DIARIA DE LAS PERSONAS MAYORES

J.M. Carmona-Torres, P.J. Lopez-Soto, B. Recio-Andrade,
A.L Cobo-Cuenca, ].A. Laredo-Aguilera, M.A. Rodriguez-Borrego

Universidad de Castilla-La Mancha; Departamento de Enfermeria,
Instituto Maimoénides de Investigacion Biomédica, Cérdoba;
Universidad de Cérdoba; Hospital Universitario Reina Sofia; Hospital
Virgen de la Salud, Toledo.

Antecedentes/Objetivos: La discapacidad para las actividades ba-
sicas de la vida diaria (ABVD) es un problema que se asocia con pro-

blemas de salud, incrementando los costes sanitarios y disminuyendo
la calidad de vida. El objetivo de este estudio fue conocer la prevalen-
cia, factores asociados y tendencia temporal de la independencia para
las ABVD en las personas mayores de Espafia desde 2009 a 2014.

Métodos: se trata de un estudio descriptivo transversal con 18.442
personas mayores no institucionalizadas que participaron en la En-
cuesta Europea de Salud en 2009 y 2014 y en la Encuesta Nacional de
Salud en 2011-12. La prevalencia de la independencia para las ABVD
fue evaluada utilizando la escala de Katz et al. (1970). Se considerd
que las personas mayores tenian discapacidad para las ABVD si con-
testaban “no puedo hacerlo por mi mismo” o “tengo mucha dificul-
tad” para uno o mas items de la escala. Se realiz6 un andlisis
descriptivo y una regresion logistica multiple para determinar las
variables asociadas a la discapacidad para las ABVD de las personas
mayores. Se consideraron significativos los valores de p < 0,05.

Resultados: Un 11% de la poblacién estudiada tiene discapacidad
para las ABVD. La mayor discapacidad fue para ir al bafio (9,6%). La
prevalencia de discapacidad ha disminuido desde 2009 (13,2%) a 2014
(11,2%) (p < 0,001). Los resultados de la regresion logistica muestran
que la discapacidad para las ABVD esta asociada a ser mujer (OR 1,49,
1C95% 1,2-1,84, p < 0,001), edad superior a 85 afios (OR 17,34, IC95%
12,73-23,61, p < 0,001), bajo grado de estudios (OR 2,39, IC95% 1,27-
4,5, p =0,007), tener restricciones de la actividad habitual (OR 4,1,
1C95% 3,24-5,18, p < 0,001), estar en la cama durante las Gltimas dos
semanas (OR 2,82, IC95% 2,13-3,73, p < 0,001), tener dolor en las tlti-
mas 4 semanas (OR 1,62, IC95% 1,24-2,12, p < 0,001) y pertenecer a
una clase social baja (OR 1,43, 1C95% 1,1-1,86, p = 0,007).

Conclusiones/Recomendaciones: las personas mayores en Espafia
presentan una prevalencia considerable para las ABVD. Aunque la
prevalencia ha disminuido levemente desde 2009 a 2014, contintia
siendo un problema de salud publica, que ocasiona un considerable
gasto sanitario. El sexo y el estado econémico pueden influir para pre-
sentar discapacidad para las ABVD. Por tanto, y como implicaciones
para la practica, indicar que se deben establecer estrategias e inter-
venciones efectivas (como por ejemplo ejercicio fisico) para prevenir
y reducir la discapacidad para las ABVD, particularmente en las mu-
jeres mayores.

239. VALIDACION DE LA ESCALA DE SOLEDAD SOCIAL
Y EMOCIONAL PARA ADULTOS ABREVIADA (SELSA-S)
EN PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS EN ESPANA

C. Rodriguez-Blazquez, A. Ayala, M J. Forjaz, M.E. Prieto-Flores,
S. Garcia-Herranz, R. Rodriguez-Fernandez, C. Venero-Ndfiez,
C. Diaz-Mardomingo

Instituto de Salud Carlos IlI; UNED.

Antecedentes/Objetivos: La soledad es un problema que afecta alas
personas mayores en una gran proporcioén debido a diferentes eventos
vitales (viudedad, pérdida de seres queridos), y causa deterioro de la
salud y de la calidad de vida. La Escala de Soledad Social y Emocional
para Adultos Abreviada (Social and Emotional Loneliness Scale for
Adults -Shortened, SELSA-S) es una escala breve que ha sido adaptada
a poblacion espafiola (Yarnoz, 2008) pero que no ha sido validada en
poblacién mayor. El objetivo de este estudio es analizar las caracteris-
ticas psicométricas de la escala SELSA-S en personas mayores.

Métodos: Muestra de 214 personas mayores de 60 afios, partici-
pantes en el estudio “Evaluacion del Deterioro Cognitivo Leve y su
relacién con la calidad de vida y variables psicosociales”. Se utilizé la
escala SELSA-S, compuesta por tres subescalas (soledad familiar, ro-
mantica y social), junto con la escala de Depresién Geriatrica (GDS) y
la escala EQ-5D-5L de calidad de vida, entre otras. Se analizaron la
calidad de los datos y aceptabilidad, consistencia interna y validez de
constructo de la escala, asi como su ajuste al modelo Rasch (unidi-
mensionalidad, fiabilidad y dependencia local de los items).
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Resultados: La muestra, con una edad media de 68,36 afios (des-
viacion tipica, DT = 5,64), estaba compuesta por un 53,3% (114) de mu-
jeres. El 66,4% (142) de los participantes estaba casado. La escala
SELSA-S obtuvo una media de 36,66 (DT = 15,56; rango: 15-87), sin
efecto suelo-techo ni asimetria en la puntuacion total. Las subescalas
mostraron efecto suelo (16-38%). El alfa de Cronbach oscilé entre 0,68
(soledad social) y 0,79 (soledad romantica), y el indice de homogenei-
dad de los items, entre 0,38 (soledad social) y 0,47 (soledad familiar).
La puntuacioén total SELSA-S correlacion6 -0,13 con el indice EQ-5D-
5Ly 0,23 con la GDS. La puntuacién total de la escala mostré diferen-
cias significativas por sexo, edad y estado civil, al igual que la
subescala soledad romantica. Las subescalas correlacionaron 0,26 a
0,45 entre ellas. La escala no mostré buen ajuste al modelo Rasch.

Conclusiones/Recomendaciones: La escala SELSA-S es una escala
aceptable, fiable y valida para su uso en personas mayores en Espafia.

Financiacién: Este estudio se ha realizado en el marco del proyecto
“Evaluacion del Deterioro Cognitivo Leve y su relacién con la calidad
de viday variables psicosociales”, financiado por el Instituto Mixto de
Investigacién UNED-ISCIII (IMIENS).

255. ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y CALIDAD DE VIDA
DE PERSONAS MAYORES EN ESPANA Y PORTUGAL:
ESTUDIO CON DATOS SHARE

A. Ayala, O. Ribeiro, C. Rodriguez-Blazquez, M.]. Forjaz

Escuela Nacional de Sanidad y REDISSEC, ISCIII; Centro de
Investigacdo em Tecnologias e Servigos de Satide (CINTESIS),
Departamento de Educagdo e Psicologia, Universidade de Aveiro
(DEP, UA); Centro Nacional de Epidemiologia y CIBERNED, ISCIII.

Antecedentes/Objetivos: El envejecimiento activo (EA) se define
como el proceso por el que se optimizan las oportunidades en los pi-
lares de salud, participacion, seguridad y aprendizaje a lo largo de la
vida. El objetivo de este estudio fue analizar los pilares del EA como
factores asociados de la calidad de vida (CdV) en personas mayores de
Portugal y Espafia.

Métodos: Se utilizaron datos de personas de 50 y mas afios del Sur-
vey of Health, Ageing and Retirement (SHARE) del afio 2015 (oleada 6)
para Espafia (n = 5.566) y Portugal (n = 1.660). La CdV fue medida a
través del instrumento CASP-12. Se realiz6 un analisis de componentes
principales (ACP) para cada uno de los pilares de salud, participaciéon y
aprendizaje a lo largo de la vida. En el pilar de seguridad se utiliz6 una
variable sobre riqueza (ingresos menos deudas). Se realizaron regresio-
nes lineales para cada pais con el CASP-12 como variable dependiente
y los pilares del EA, ajustando por variables sociodemograficas (género,
edad, estado civil y estado actual de trabajo). Por Gltimo, se observaron
las diferencias en la CdV entre Espafia y Portugal mediante regresion
lineal, ajustando por el resto de variables.

Resultados: El ACP mostré dos componentes para el pilar de salud
(capacidad funcional y buena salud general) y un componente en cada
uno de los pilares de aprendizaje a lo largo de la vida y participacién.
En Espafia, mayor CdV se asocié con una mayor capacidad funcional
(B =0,067; p=0,011), buena salud general (8 = 0,609; p=<0,001)y
mayor participacion (g = 0,147; p = < 0,001). En Portugal, mayor CdV
se relacioné con mayor capacidad funcional (8 =0,111; p = 0,008), bue-
na salud general (B = 0,457; p = < 0,001), mayor participacién (g =
0,170; p = 0,001) y mayor seguridad (g = 0,150; p = 0,001). Portugal
present6 una peor CdV que Espaiia (8 = -0,147; p = < 0,001).

Conclusiones/Recomendaciones: Los dos componentes del pilar
de salud (deterioro funcional y peor salud general) y la participacion
fueron factores significativos asociados a la CdV tanto en Espafia
como en Portugal. Ademas, el pilar de seguridad fue significativo en
Portugal. Se proponen medidas de promocién de la salud y de mejora
de la capacidad funcional, asi como medidas que promuevan una ma-
yor participacién de las personas mayores en actividades.

Financiacion: Instituto de Salud Carlos III, Accién Estratégica en
Salud Intramural AESI 2018, Ref: PI18CIII/00046.

Comunicacion retirada

435. VALIDEZ DEL GLOBAL ACTIVITY LIMITATION
INDICATOR (GALI) PARA MEDIR LA GRAVEDAD
DE LA DISCAPACIDAD

B. Tarazona, ]. Almazan-Isla, E. Alcalde-Cabero, ]. Gonzélez,
]J. de Pedro, I. Galan

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos III;
Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, Instituto de Salud
Carlos III; Hospital Clinico San Carlos.

Antecedentes/Objetivos: La discapacidad afecta al 15% de la pobla-
cion mundial. El Global Activity Limitation Indicator (GALI) es un in-
dicador de discapacidad que mide limitacién en la realizacién de
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actividades habituales. En Espafia, se ha incorporado a la Encuesta
Europea de Salud y desde 2006 a la Encuesta Nacional de Salud. Aun-
que existen estudios que valoran la validez y fiabilidad del GALI de
forma global, su capacidad de medir la gravedad de discapacidad atn
no ha sido evaluada. El objetivo del estudio fue estimar la validez del
GALI para medir la gravedad de la discapacidad.

Métodos: Se seleccionaron 166 participantes de 15 o mas afios que
solicitaron valoracién del grado de discapacidad a las Unidades de
Valoracién de 6 regiones de Espafia. La discapacidad fue medida con
dos instrumentos: 1) el cuestionario WHODAS 2.0 (36 items), que fue
el gold standard, con puntuaciones de 0 a 100%, categorizando la dis-
capacidad en no grave (5-49%) y grave (50-100%); 2) el GALI, que se
mide con la siguiente pregunta: “podria decirme, ;en qué medida se
ha visto limitado durante al menos los Gltimos 6 meses debido a un
problema de salud para realizar las actividades que la gente habitual-
mente hace?: no limitado; limitado pero no gravemente; limitado
gravemente”. Se excluyeron las personas que respondieron no tener
limitacion. Se estimé la sensibilidad, especificidad y valores predicti-
VOos con sus respectivos intervalos de confianza.

Resultados: En relacién a la gravedad de la discapacidad medida
por el GALI, la media de la puntuacién global del WHODAS 2.0 en el
grupo de limitacién no grave fue de 33,5% (DE: 16,9) y en el de limita-
cién grave de 56,4% (DE: 18,8) con una diferencia de medias de 22,9%
(IC95%: 16,7-29,1) (p < 0,001). Con respecto a los valores de las pruebas
de validez para detectar discapacidad grave, el GALI mostré una sen-
sibilidad de 58,3% (1C95%: 43,2-72,4), especificidad de 84,8% (1C95%:
76,4-91), valor predictivo positivo de 63,6% (IC95%: 47,8-77,6) y valor
predictivo negativo de 81,6% (IC95%: 73,1-88,4).

Conclusiones/Recomendaciones: Aunque se observa una notable
diferencia en el promedio de las puntuaciones del WHODAS 2.0 entre
los grupos con limitacién grave y no grave medidas por el GALI, el
rendimiento diagnéstico de este indicador no es elevado, especial-
mente por su baja sensibilidad. Los investigadores que utilicen este
indice para evaluar la gravedad de la discapacidad deberian tener en
cuenta estas limitaciones.

82. CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN SALUD BUCAL
ASOCIADAS A LA FUNCIONALIDAD DE ADULTOS MAYORES,
MEDELLIN

C. Gonzalez-Penagos, D.V. Giraldo-Lépez, D.I. Ramirez-Pérez,
L.C. Isaza-Morales

Fundacién Universitaria Autonoma de las Américas.

Antecedentes/Objetivos: En las tltimas décadas, los paises latino-
americanos han experimentado un acelerado proceso de transicién
demografica y epidemiolégica, caracterizado por el envejecimiento
progresivo de la poblacién. Dicho concepto tiene su reflejo también
en el campo odontolégico; al ser la patologia bucal de tipo acumulati-
vo, se encuentra cada vez mas pacientes de tercera edad con este tipo
de alteraciones con la consecuente pérdida de dientes y deterioro de
la salud bucal. Estas patologias comprometen el bienestar funcional,
social y psicolégico de los adultos mayores, lo que repercute en su
calidad de vida. Todo esto ligado con la capacidad fisica y conocimien-
tos que presente el adulto mayor sobre las practicas en salud bucal. Se
plante6 como objetivo identificar los conocimientos, practicas en sa-
lud bucal y funcionalidad de los adultos mayores de una Corporacion,
Medellin 2018.

Métodos: estudio descriptivo de corte trasversal realizado en la
poblacién de adultos mayores institucionalizados de una corporacion.
Se diligencié una encuesta, validada a través de prueba piloto y con-
sulta con expertos; se describieron las caracteristicas sociodemogra-
ficas, de conocimientos y practicas en salud bucal asociadas con la
funcionalidad. Se realiz6 un andlisis descriptivo y pruebas estadisti-

cas chi cuadrado para observar la asociacién entre las variables. Se
cont6 con el aval del comité de ética y se considerd una investigacién
con riesgo minimo.

Resultados: La muestra del estudio fue de 119 adultos mayores. El
60,5% (72) eran hombres y el 39,5% (47) mujeres. Con respecto a los
conocimientos y practicas en salud bucal, se hall6 que el 83,2% (99) de
los adultos utiliza dos elementos basicos cepillo y crema dental, el
42,0% (50) no usa la seda dental. Solo el 31,9% (38) de los adultos ex-
preso asistir al odontélogo para revisiéon y el 18,5% (22) manifestd
nunca haber asistido al odontélogo. Frente a la funcionalidad, el 48,7%
(58) eran adultos independientes, seguido de los semidependientes
31,9% (38) y los dependientes 19,3% (23). Se encontré asociacién entre
el uso de la seda dental y la funcionalidad (x* = 18,746, valor p = 0,005).

Conclusiones/Recomendaciones: Los elementos mas utilizados
para la higiene bucal es el cepillo y crema dental, la mayoria no utili-
zan seda dental, se observa un rechazo a la visita periddica al odont6-
logo. Se encontré que el uso de seda dental esta asociado a la
funcionalidad del adulto mayor. La funcionalidad del adulto mayor es
un ambito que merece vital relevancia, pues es el resultado de la in-
teraccion de varios elementos.

Financiacién: Fundacién Universitaria Auténoma de las Américas.

960. ASSOCIACAO DA ADESAO AO TRATAMENTO
FARMACOLOGICO DA HIPERTENSAO ARTERIAL
E INTERNACOES POR DOENGAS CARDIOVASCULARES

J.A. Pacheco, A.L. Sousa, A.C. Sousa

Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Goids.

Antecedentes/Objetivos: Avaliar a associagdo entre internagao por
doenca cardiovascular e a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo em
pacientes internados por causas cardiovasculares em unidades hospi-
talares em municipio brasileiro de pequeno porte.

Métodos: Estudo observacional transversal, com grupo controle,
em que a variavel desfecho foi a internacao por doenca cardiovascular
e as variaveis preditoras: adesdo ao tratamento, controle pressorico,
multi morbidades, habitos de vida, e nlimero de internagdes no ano.
Participaram pessoas internadas por causas cardiovasculares em uni-
dades hospitalares (grupo rede hospitalar) e por aquelas em acom-
panhamento clinico na atencdo primadria (grupo atenc¢do primaria). Os
dados foram coletados diretamente nas unidades de sadde, em visitas
diérias. Foi utilizado o Teste Morisky Green para avaliacdo do nivel de
adesdo ao tratamento, categorizada em adesdo e ndo adesdo. Nos dois
grupos, foram realizadas aferi¢des da pressdo arterial segundo orien-
tacdes das VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, da Socie-
dade Brasileira de Cardiologia. A andlise das variaveis preditoras
sobre a variavel desfecho foi realizada utilizando a regressdo logistica
multivariada e o ponto de corte de 4,0 para eliminacdo de residuos.

Resultados: Participaram do estudo 291 pacientes, sendo 82 do
grupo das unidades hospitalares e 209 das unidades basicas. A média
de idade foi semelhante nos grupos (62,1 + 12,8) e também a distri-
buicdo por sexo. Os pacientes da rede hospitalar apresentaram niveis
presséricos mais elevados (146,1/85,1 mmHg) em relacdo a atengdo
primaria (136,1/80,8 mmHg) (p = 0,001). O tempo de tratamento da
hipertensdo arterial foi semelhante entre os grupos (mediana 11,8A,
1C95% 9,0-14,7). A adesdo ao tratamento foi de 38,1% (n = 24) entre
aqueles internados e 51,2% (107) no ambulatério. Nao foram incluidos
na andlise de adesdo 23,2% daqueles internados, pois desconheciam o
diagnéstico de hipertensdo arterial. O controle pressérico na inter-
nacdo foi proporcionalmente inferior (30; 36,5%) do que no ambula-
tério (105; 50,2%). Na analise multivariada as variaveis preditoras
associadas a condigdo de internagdo foram: multi morbidades (OR 3,2,
1C95% 1,4-7,7), sedentarismo (OR 3,4, IC95% 1,4-8,9) e niimero de in-
ternacdes prévias (OR 4,1, 1C95% 2,0-8,4).
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Conclusées/Recomendacdes: Ndo houve associa¢do das taxas de
adesdo com internag¢do ou controle pressérico. Aqueles em unidades
hospitalares apresentaram mais multi morbidades, eram mais seden-
tarios e tinham mais episddios de interna¢des pelas mesmas causas.
0 estudo sugere a aplicacdo de métricas mais sensiveis para avaliar
estas condicdes e também indica que o acesso a assisténcia em nivel
primadrio pode alterar o cendrio das internagoes.

*Abstract perteneciente a la CP09. “Enfermedades
cronicas I/Doencas cronicas I”, pag. 152.

469. INTERVENCIONES COMUNITARIAS PARA REDUCIR EL
CONSUMO DE ALCOHOL EN ADULTOS. ;QUE FUNCIONA?

V. Porthé, I. Garcia Subirats, C. Ariza, J.R. Villalbi, O. Juarez,
M. Bartroli, E. Diez

Agencia de Salut Piiblica de Barcelona; CIBERESP; Department
de Ciéncies de la Salut i la Vida, UPF.

Antecedentes/Objetivos: Globalmente, tres millones de muertes en
2016 se asociaron al consumo de alcohol. Sus efectos nocivos repercu-
ten a nivel individual y también a nivel social. La accién comunitaria es
un area prioritaria de la estrategia global para reducir el consumo de
alcohol. Los enfoques comunitarios han mostrado ser efectivos. Objeti-
vos: 1) Analizar la evidencia disponible sobre las intervenciones efecti-
vas realizadas a nivel comunitario para reducir el consumo de alcohol
en adultos, 2) Analizar las teorias en las que basan sus componentes.

Métodos: Biisqueda en cinco bases de datos (enero 2000-agosto
2018). Se incluyeron estudios primarios y revisiones bibliograficas, en
poblacién = 20 afios, urbana y paises de renta alta. Fueron incluidas
intervenciones multicomponentes evaluadas y comunitarias. Se ex-
cluyeron estudios donde el alcohol no era el principal resultado.
A cada intervencion se asigné una teoria siguiendo la taxonomia del
cambio de comportamiento y se adaptaron dos marcos conceptuales
para identificar graficamente los determinantes de la salud sobre el
consumo de alcohol y de gobernanza urbana.

Resultados: La blisqueda inicial arroj6 164 articulos y finalmente se
retienen 8 estudios primarios y 4 revisiones bibliograficas. La evidencia
obtenida de las revisiones fue heterogénea y presenta limitaciones meto-
dolégicas. De los estudios primarios, 6 fueron efectivos y compartian
componentes comunes (movilizacién comunitaria, fortalecimiento de
leyes y campafias en medios de comunicacién). Las teorias combinaban
enfoques a nivel individual (percepcién de la conciencia y el riesgo) y am-
biental (incentivos a través de regulaciones). Los determinantes de la sa-
lud que abordaron las intervenciones incluyen aspectos estructurales
(politicas de control de alcohol) y culturales del consumo (consumo pres-
tigiado). No se identifican articulos que incorporaran la perspectiva de
equidad. Del modelo de gobernanza urbana, las intervenciones se centran
en el entorno fisico (disponibilidad de alcohol) y en la aplicacién de regu-
laciones locales. Los resultados en salud se centran en reducir el consumo,
modificar los patrones y en efectos agudos (morbilidad). Los problemas
sociales (desestructuracion social) son escasamente abordados.

Conclusiones/Recomendaciones: Se identificaron intervenciones
comunitarias efectivas para reducir el consumo de alcohol en adultos
y los esquemas tedéricos en que se basan. La evidencia disponible pre-
senta limitaciones metodolégicas, aunque se identifican componen-
tes comunes efectivos para incorporar en futuras intervenciones.

Financiacién: Centro de Investigacién Biomédica en Red Epidemio-
logia y Salud Pdblica (CIBERESP).

*Abstract perteneciente a la C028. “Tabaco y alcohol/
Tabaco e alcool”, pag. 228.

862. CONSEQU]ASNCIQS NA SAUDE DAS TEMPERATURAS
EXTREMAS DO VERAO 2018 NA REGIAO OESTE

N. Rodrigues, B. Rebelo, ]. Roque, R. Marques, C. Costa, . Nunes,
H. Andrade

Unidade de Satide Piiblica Moinhos, ACES Oeste Sul, ARSLVT: Unidade
de Satide Ptiblica Zé Povinho, ACES Oeste Norte, ARSLVT.

Antecedentes/Objetivos: Dados da Agéncia Europeia do Ambiente
(2015) sugerem que a Europa esta a aquecer mais rapidamente do que
amédia global, criando condigdes propicias para que a Regido Mediter-
ranica se torne mais seca e o Norte mais hiimido. A Peninsula Ibérica
estd por isso mais vulneravel as alteragdes climaticas e aos fenémenos
climaticos extremos, como as ondas de calor, que poderdo ser mais in-
tensas e frequentes. Com o objetivo de minimizar estes efeitos na satide
da populacdo da Regido Oeste, as duas Unidades de Satide Piblica dos
Agrupamentos de Centros de Satde do Oeste Norte e Oeste Sul, com
uma populacdo de 382.577 habitantes, elaboraram um Plano de Con-
tingéncia Local de Satide Sazonal (PCLSS). O PCLSS contém orientacdes
estratégicas e referenciais que permitem a comunicagdo do risco e a
gestdo desse risco a populagdo e aos parceiros locais.

Métodos: O Plano de Contingéncia esteve activo entre a semana
18/2018 e a semana 41/2018 tendo sido emitidos alertas na semana
31/2018 inicialmente alerta amarelo para os dias 2 e 3 de Agosto, se-
guido de emissdo de alerta vermelho entre 4 e 6 de Agosto. A avalia-
¢do do risco foi baseada nos seguintes indicadores: a) Temperaturas
diarias observadas e previstas; b) Indice alerta fcaro; ¢) Vigilancia de
mortalidade; d) Incéndios ativos ou outras ocorréncias relevantes;
e) Procura dos servigos de satde.

Resultados: Andlise por indicadores: a) As temperaturas médias
maximas atingiram os 36,0 °C e as minimas 21,9 °C na semana 31/2018,
com maximos de 43 °C e de 29 °C no dia 4 de Agosto. b) O indice de
alerta fcaro previu com antecedéncia o impacto na mortalidade, tendo
atingido o valor maximo de 12,076 (= 5 prevé consequéncias graves em
termos de mortalidade) no dia 2 de Agosto. ¢) A mortalidade diaria
mostrou no dia 5 de Agosto, um aumento de 125% em relagdo a média
de todo o periodo em andlise. d) Nao foram reportados incéndios com
dimensdo para afectar a satide destas populagdes. e) As urgéncias hos-
pitalares tiveram um aumento de procura de 20% tanto em adultos
como criangas. Nao foram detectados aumentos de procura nos cuida-
dos de satide primarios.

Conclusdes/Recomendacdes: Como previsto no PCLSS foram
transmitidas recomendacgdes a populacdo em geral e a instituicdes
sociais, solicitada a abertura de abrigos a Protecdo Civil e o eventual
cancelamento de eventos ao ar livre e ainda alertadas as institui¢des
de satide do possivel aumento de procura. A capacita¢do dos cidaddos
para a sua protecdo individual (literacia) e a prontiddo dos servicos de
salide para a resposta ao aumento da procura, num determinado pe-
riodo de risco, sdo essenciais para minimizar os efeitos das ondas de
calor na satide da populagdo.

*Abstract perteneciente a la CP16. “Salud ambiental
y cambio climatico/Satide ambiental e mudancas
climaticas”, pag. 248.

354. EL PROFESIONAL DE ATENCION PRIMARIA
EN LA PREVENCION DE LA ACCIDENTALIDAD
POR TRAFICO EN ANCIANOS. UN DISENO CUALITATIVO

E.Jiménez Mejias, V. Martinez Ruiz, L.M. Martin de los Reyes,
M. Rivera Izquierdo

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Universidad
de Granada; CIBERESP; ibs, Granada.
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Antecedentes/Objetivos: La morbimortalidad por trafico en mayo-
res de 65 afios en nuestro pais cuadriplica a la del resto de usuarios de
la via en Espafia. Los objetivos de este estudio son: i) Conocer la opi-
nion de los ancianos usuarios de la via respecto al potencial papel del
médico/a y/o enfermera/o de familia en relacion con su seguridad vial;
ii) Indagar acerca de los principales factores facilitadores, asi como las
barreras percibidas para, dado el caso, restringir temporal o definiti-
vamente su conduccion y iii) Conocer la influencia del entorno socio-
familiar en sus patrones de movilidad.

Métodos: Se llevé a cabo un disefio cualitativo de tipo grupo focal.
Mediante un muestreo intencional a partir de informadores clave
(médicos/as y enfermeros/as de familia), se seleccioné un grupo de 19
ancianos procedentes de 4 cupos de Atencién Primaria de Salud (APS)
con diferente género, edad y patologias. A todos ellos se les pregunt6
por su percepcién sobre el potencial de tales profesionales en la pre-
vencién de la accidentalidad por trafico en ancianos. El andlisis de la
informacion reveld una razonable saturacién discursiva. Tres investi-
gadores de manera independiente llevaron a cabo la triangulacién de
contenidos identificando los c6digos y categorias mas recurrentes.

Resultados: El papel de los profesionales de APS en la prevencién
de la accidentalidad por trafico en el colectivo de ancianos se encuen-

tra a juicio de estos escasamente definido. Pese a reconocer que el
padecimiento de ciertas patologias (diabetes, deterioro cognitivo,
etc.), asi como el consumo de determinados farmacos (hipnosedantes,
hipotensores, etc.), pueden suponer elementos que incrementan el
riesgo de verse implicado en accidentes, los ancianos dan un mayor
peso a su percepcion subjetiva de sus capacidades: “todavia me siento
capaz”. Finalmente, la familia y el contexto social se erigen como ele-
mentos clave en esta cuestion tanto para el cese: “mi mujer y mi hijo
ya me han dicho que no debo coger mas el coche”, como para conti-
nuar conduciendo: “¢Quién llevara a mis nietos al colegio o a mi sefio-
ra a hacer la compra....?”.

Conclusiones/Recomendaciones: Pese a que desde diversos orga-
nismos nacionales e internacionales se atribuye un importante papel
a los profesionales de APS en la prevencién de la accidentalidad por
trafico en ancianos, parece claro que, como en otros muchos proble-
mas de salud, la opinién del paciente y/o la familia debe ser necesaria-
mente tenida en cuenta para dar consejos preventivos al respecto.

*Abstract perteneciente a la C019. “Lesiones por causas
externas/Lesdes por causas externas”, pag. 148.





