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Coordinan: Monica Pérez Rios
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395. CONFLICTO FAMILIAR Y CONSUMO DE TABACO
EN LA ADOLESCENCIA: EL PAPEL DE LA BUSQUEDA
DE SENSACIONES

D. Eslava, C. Martinez, V. Zanén-Moreno, S. Al-Halabi,
V.J. Villanueva

Departamento de Psicologia, Universidad de Oviedo; Departamento
de Psicologia, Universidad de Valladolid; Facultad de Ciencias de la
Salud, Universidad Internacional de Valencia; Coordinacion Proyecto
EVICT, Comité Nacional para la Prevencion del Tabaquismo.

Antecedentes/Objetivos: El consumo de tabaco es una problema-
tica de relevancia en términos de salud ptblica a nivel global, y que
resulta especialmente importante en la adolescencia debido a las con-
secuencias que tiene para la salud fisica y mental, asi como para la
calidad de vida. La literatura muestra que diferentes variables psico-
sociales se relacionan con el consumo de tabaco en la adolescencia.
Entre las variables sociales destaca la calidad de las relaciones fami-
liares, y especificamente el conflicto familiar. Por otro lado, entre las
variables psicoldgicas, la basqueda de sensaciones se ha encontrado
que esta relacionada con el consumo de drogas, incluyendo el tabaco.
Por tanto, el objetivo del presente estudio es explorar el efecto directo
e indirecto del conflicto familiar en el consumo de tabaco a través de
la bsqueda de sensaciones.

Métodos: La muestra estaba formada por 879 adolescentes de en-
tre 11y 19 afios [media (DT) = 14,25 (1,88) afios] de dos I.E.S. de Teruel.
El 56.4% fueron varones. Como instrumentos de evaluacién se usaron
el Cuestionario de frecuencia de uso de tabaco (elaborado ad hoc); el
UPPS-P Impulsive Behavior Scale y la escala de Evaluacién Familiar
Estratégica. Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de
todos los estudiantes y de los padres/tutores antes de administrar la
encuesta. Para los andlisis estadisticos se utilizé el paquete estadisti-
co SPSS'y el Macro PROCESS.

Resultados: El 14% de la muestra informé haber consumido tabaco
en los Gltimos 30 dias. A nivel descriptivo, se encontré una correlacién
positiva entre el conflicto familiar, la basqueda de sensaciones y el
consumo de tabaco en los Gltimos 30 dias (p < 0,01). Respecto a los
andlisis de mediacién, no se encontré un efecto directo significativo
entre el conflicto familiar y el consumo de tabaco en los Gltimos 30
dias, pero si un efecto indirecto a través de la blisqueda de sensacio-
nes (a*b = 0,013, 1C95%[0,002, 0,028]).

Conclusiones/Recomendaciones: Los hallazgos encontrados
muestran que, en los adolescentes, la relacién entre el conflicto y el
consumo de tabaco se produce a través de la tendencia a la bisqueda
de sensaciones. Estos resultados son importantes para el desarrollo
de programas de prevencion eficaces que contribuyan a la reduccién
de la prevalencia del consumo de tabaco en este grupo de edad.

418. EVOLUCION DE LA MORTALIDAD ATRIBUIDA
AL CONSUMO DE TABACO EN ESPANA: 1999-2018

J. Rey-Brandariz, M. Pérez-Rios, M.I. Santiago-Pérez, I. Galan,
N. Mourino, C. Candal-Pedreira, E. Lépez, A. Schiaffino,
A. Ruano-Ravifia, et al.

Area de Medicina Preventiva y Salud Piiblica, USC; Servicio de
Epidemiologia, Xunta de Galicia; Centro Nacional de Epidemiologia,
ISC-III; Departament de Salut, Generalitat de Catalunya.

Antecedentes/Objetivos: El impacto del consumo de tabaco en la
salud de la poblacién se puede estimar a través de la mortalidad atri-
buida (MA). El objetivo es estudiar la evolucién de la MA al consumo
de tabaco en Espafia durante el periodo 1999-2018 en poblacién > 35
afios.

Métodos: Se estim6 la MA aplicando un método independiente de
la prevalencia, que emplea como proxy de consumo de tabaco la mor-
talidad por cancer de pulmén (CP). Fuentes de datos: tasas de morta-
lidad por CP en fumadores (F) y nunca fumadores (NF) en una
poblacién de referencia (Cancer Prevention Study II); exceso de riesgo
(RR) de morir que tienen los F vs. NF (5 cohortes estadounidenses) y
mortalidad observada por enfermedades asociadas al consumo de
tabaco (Instituto Nacional de Estadistica). Se estimé la MA anual para
el periodo 1999-2018, por sexo y causas de muerte (tumores, enfer-
medades cardiovasculares y respiratorias). Se calcularon tasas estan-
darizadas de MA (TE-MA) por edad aplicando el método directo
(poblacién estandar europea del 2013). La tendencia de las TE-MA se
analizé mediante regresién joinpoint.

Resultados: En Espaiia, el consumo de tabaco caus6 1.118.921
muertes entre 1999-2018 en poblacién > 35 afios. El 45,6% de 1a MA
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fue por tumores, el 31,6% por enfermedades cardiovasculares y el
22,6% por respiratorias. En los hombres de 35-64 afios las TE-MA dis-
minuyen con un porcentaje de cambio anual (PCA) en el primer perio-
do (1999-2008) de -2,8 [IC95% -3,3 a -2,4] y en el segundo (2008-2018)
de -3,9 [- 4,3 a - 3,6]. En las mujeres del mismo grupo, las TE-MA
aumentan con un PCA en el primer periodo (1999-2001) de 34,6 [10,5
a63,9] que triplica al del segundo (2001-2010) 10,2 [7,9 a 12,6] y octu-
plica al del tercero (2010-2018) 4,1 [1,9 a 6,3]. En el grupo de 65 y mas
afios las TE-MA muestran tendencia decreciente en los hombres (PCA
-2,6 [-2,8 a-2,3]) y creciente en las mujeres (PCA 9,1 [7,3 a 10,9]). En
cualquiera de los grupos de causas analizadas la tendencia de la TE-
MA es decreciente en hombres y creciente en mujeres. En la poblacién
de 35-64 afios para CP se observa un descenso de las TE-MA en hom-
bres en 2010-2018 (PCA de -4,3 [-4,8 a -3,7]) y en las mujeres una
tendencia creciente: periodo 1999-2001: 44,1 [13,1 a 83,5] y periodo
2010-2018: 1,2 [1,2a6,7].

Conclusiones/Recomendaciones: La evolucién de la MA al consu-
mo de tabaco es diferente en hombres y mujeres. Este diferente pa-
trén pone de manifiesto la importancia de incluir la perspectiva de
género en los andlisis de MA y en el disefio de intervenciones de Salud
Pablica mas efectivas y restrictivas para frenar el impacto del tabaco.

485. EXPOSICION AL HUMO AMBIENTAL DE TABACO
EN CASAS CON PERSONAS FUMADORAS EN EUROPA

E. Henderson, LA. Rodriguez Guerrero, X. Continente, O. Tigova,
E. Fernandez, M.]. Lépez e investigadores TackSHS

Ageéncia de Salut Piiblica de Barcelona; Institut Catala d’Oncologia.

Antecedentes/Objetivos: La adopcion de espacios publicos libres
de humo ha sido una medida efectiva para la proteccion frente la ex-
posicién al humo ambiental de tabaco (HAT) que se ha extendido a
algunos hogares de forma voluntaria. El objetivo de este estudio es
cuantificar los niveles de exposicion al HAT en hogares con personas
fumadoras de 9 paises europeos segtin nivel socioeconémico (NSE),
consumo de tabaco en el hogar y factores contextuales.

Métodos: Estudio transversal basado en la medicién de nicotina
ambiental en 163 casas con personas fumadoras de 9 paises europeos
(marzo 2017-septiembre 2018). Se seleccionaron los hogares teniendo
en cuenta el NSE del barrio (mas favorecido y mas desfavorecido). La
nicotina se midi6 con monitores pasivos en el interior del hogar du-
rante 7 dias consecutivos. Ademas, se recogi6 informacion mediante
cuestionarios sobre el nimero de personas fumadoras, normas, fre-
cuencia, localizacién, intensidad de uso de tabaco en el hogar, e infor-
macién sociodemografica. Como variables contextuales a nivel
nacional, se registré la prevalencia de fumadores, de exposicion al
HAT y las politicas de control de tabaquismo. Las concentraciones de
nicotina se analizaron como variable cuantitativa y dicotémica. Se
llevé a cabo un andlisis descriptivo para todas las variables de estudio.

Resultados: La concentracion mediana de nicotina fue 0,85 g/m?
(rango intercuartilico (RIC):0,15-4,42) y se detect6 presencia de nico-
tina en un 93% de los hogares. Un 22% de los encuestados declaré pro-
hibicién de fumar en el hogar, un 40% vivir en casas con dos o0 mas
fumadores, un 44% que se habian fumado mas de 40 cigarrillos dentro
del hogar en la Gltima semana y un 79% que se habia fumado dentro
del hogar durante el muestreo. Las concentraciones mas elevadas de
nicotina se obtuvieron en casas: donde se permitia fumar (1.67 g/m?,
RIC: 0,47-6,42), con dos o mas fumadores (2,42 g/m? RIC: 0,58-11,0),
donde se habian fumado mas cigarrillos en la Gltima semana (2,92 g/
m?, RIC: 0,97-10,61) y donde dos o mas fumadores fumaban dentro del
hogar (4,02 g/m?, RIC: 1,58-11,74). Los paises con una prevalencia de
exposicion al HAT mas elevada tenian concentraciones superiores de
nicotina en el hogar (2,06 g/m?, RIC: 0,74-10,61).

Conclusiones/Recomendaciones: Las concentraciones de nicotina
en casas con fumadores son relevantes, pudiéndose multiplicar por

cincuenta en aquellas con menor restriccién de consumo. Los resulta-
dos demuestran la necesidad de intervenciones basadas en la eviden-
cia que permitan reducir la exposicién al HAT en ambitos privados
como el hogar.

Financiacién: TackSHS Project, Horizon 2020 n°® 681040.

620. CAMBIOS EN EL NIVEL DE IMPLEMENTACION )
DEL MODELO DE LAS 5AS TRAS RECIBIR UNA FORMACION
EN LINEA

C. Martinez, A. Feliu, Y. Castellano, L. Antén, R. Ripoll, A. Ruz,
0. Romero, E. Ferndndez

Instititu Catala d’Oncologia; Consorci Sanitari Integral.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo del estudio fue medir los
cambios en los conocimientos, actitudes, comportamientos y nivel de
actuacion en tabaquismo auto-reportados por los profesionales clini-
cos de dos hospitales de Barcelona antes y 6 meses después de reali-
zar un curso en linea de Intervencién Breve en Tabaquismo.

Métodos: Evaluacion antes-después. Como instrumento se utilizé
el cuestionario KABO (alfa de Cronbach 0,665) que mide 7 dimensio-
nes relacionadas con la actuacién en tabaquismo (habilidades indivi-
duales, actitudes y creencias, compromiso individual, creencias sobre
el deseo del paciente para dejar de fumar, apoyo positivo de la organi-
zacién, recursos y apoyo de la organizacién) y una escala de Likert del
0 al 10 para medir la actuacién de los componentes acumulados de las
5As (A1: Ask, A2: Advise, A3: Assess; A4: Assist; A5: Arrange a follow-
up). Ademas, se pregunt6 sobre las caracteristicas individuales de los
encuestados y de sus organizaciones.

Resultados: 255 profesionales clinicos completaron los cuestiona-
rios. Seis meses después de la formacion, se observé una ejecucion
media superior de todos los componentes del modelo de las 5As tanto
por caracteristicas individuales como organizacionales. Se observé
un aumento de la puntuacién media en sus habilidades individuales
(3,3 vs. 5,7, p < 0,001), el apoyo organizativo positivo (4,8 vs. 5,4,
p =0,001), las actitudes y creencias (5,9 vs. 6,6, p < 0,001) y el compro-
miso individual (4,3 vs. 4,7, p = 0,007) para ayudar a los fumadores a
dejar de fumar. Por cada punto de aumento de las habilidades indivi-
duales se aument6 la ejecucién de Al en 0,51 (IC95%: 0,33; 0,69), A2
en 0,35 (IC95%: 0,17; 0,53), A3 en 0,45 (1C95%: 0,27; 0,63), A4 en 0,60
(IC95%: 0,44; 0,75)y A5 en 0,71 (IC95%: 0,54; 0,88). El aumento de un
punto en el apoyo organizativo aument6 el rendimiento de A2 en 0,16
(IC95%: 0,01; 0,31), A3 en 0,17 (IC95%: 0,04; 0,30) y A5 en 0,18 (1C95%:
0,05; 0,32).

Conclusiones/Recomendaciones: La realizacion del curso en linea
sobre Intervencién Breve en Tabaquismo por profesionales clinicos
del ambito hospitalario consigue mejorar sus conocimientos, com-
portamientos y actitudes e incrementar la actuacién en tabaquismo
de acuerdo con el modelo de las 5As.

Financiacién: Healthcare Alliance for Tobacco Dependence Treat-
ment, hosted at Mayo Clinic, and Pfizer Independent Grants for Learn-
ing and Change (IGLC). REF: 25678023.

773. APOYO A LA CESACION TABAQUICA DE LAS
EMBARAZADAS EN EL SISTEMA DE SALUD DE CATALUNA

A. Valverde Trillo, D. Martinez Castela, B. Prats Viedma,
J.M. Suelves Joanxich, C. Cabezas Pefla

Ageéncia de Salut Piiblica de Catalunya, Departament de Salut,
Generalitat de Catalunya; Behavior Design Lab, Universitat Oberta
de Catalunya (UOC),

Antecedentes/Objetivos: El uso de tabaco durante el embarazo
puede causar diferentes complicaciones que perjudican tanto la sa-
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lud de la mujer y como la salud y el desarrollo fetal e infantil. En
2018 se actualiz6 el Protocolo de seguimiento y control del emba-
razo en Catalunya, que incluye diferentes medidas de actuacién
frente al tabaquismo en la etapa preconcepcional y en la gestacion.
Desde los servicios de Salud Materno infantil y Prevencién y Con-
trol del Tabaquismo de la Agencia de Salud Pdblica de Cataluiia se
impulsd, conjuntamente con los proveedores de salud, una serie de
cursos de formacion dirigidos a los equipos de Atencién a la Salud
Sexual y Reproductiva (ASSIR) de Catalufia. Con el objetivo de dar a
conocer las recomendaciones del Protocolo de Seguimiento del Em-
barazo en relacion al abordaje del tabaquismo y los recursos asis-
tenciales disponibles. En 2020, los equipos de ASSIR de Catalufia
atendieron un total de 46.380 embarazadas. Aunque un 47,9% de las
embarazadas que fuman deja de fumar durante la gestacién, las ta-
sas de abandono del tabaco durante el embarazo no han aumentado
significativamente en los dltimos afios (segtin indicadores de salud
perinatal). El objetivo es dar a conocer las actividades de apoyo a la
cesacion del tabaco entre mujeres embarazadas en el sistema de
Salud de Catalufia.

Métodos: Se presentan datos en relacién a las actividades de apoyo
ala cesacion: formacién continuada de profesionales, acceso gratuito
a tratamiento farmacolégico, consejo sanitario para el abandono y
elaboracién de material informativo para las pacientes.

Resultados: La Agencia de Salud Ptblica de Catalufia proporciona
tratamientos farmacolégicos gratuitos para la cesacion a diferentes
grupos de pacientes, entre los que se incluyen las mujeres embaraza-
das. Se estima que entre 2006 y 2020 se han distribuido 661 trata-
mientos completos. Se han realizado unos 7 cursos formativos con
mads de 150 profesionales de los centros ASSIR formados. A comienzos
de 2020, se inicia un proceso de revisién del material informativo so-
bre tabaco y embarazo, elaborado a partir de las aportaciones de un
grupo de comadronas con experiencia en cesacion tabaquica. El por-
centaje de embarazadas que deja de fumar es del 65%, y el 88% de las
que abandonan el tabaco se mantienen abstinentes en las visitas pos-
parto (hasta unos 2 meses después del nacimiento).

Conclusiones/Recomendaciones: La inclusién del abordaje del
consumo de tabaco en el protocolo de seguimiento y control del em-
barazo favorece la implicacién de los profesionales. El embarazo es un
momento ideal para ayudar a dejar de fumar definitivamente, gracias
alaaltareceptividad de las personas en este periodo clave de su vida.

534. ;HA VARIADO EL CONSUMO DE TABACO DURANTE
EL CONFINAMIENTO POR COVID-19 EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS?

A.Vazquez Martinez, M. Isorna Folgar, V. Villanueva Silvestre,
PJ. Blay, B. Gonzalez-Amado, A. Lozano Polo, V. Zanén-Moreno,
V.J. Villanueva

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Internacional de
Valencia; Facultad de Ciencias de la Educacion y Trabajo Social,
Universidad de Vigo; Escuela de Ciencia y Tecnologia, Universidad
Internacional de Valencia; Facultad Medicina, Universidad de
Murcia; Proyecto EVICT (Evidencia Cannabis Tabaco), Comité
Nacional para la Prevencién del Tabaquismo (CNPT).

Antecedentes/Objetivos: Algunos estudios sefialan que durante el
periodo de confinamiento para la contencién de la COVID-19 no ha
variado el consumo de tabaco en 9 de cada 10 consumidores diarios.
El objetivo de este trabajo fue establecer si en el periodo de aplicacién
de las medidas por la COVID-19 vari6 el consumo de tabaco conven-
cional (cigarrillo) y otros productos nicotinicos en estudiantes univer-
sitarios.

Métodos: Se utiliz6 un disefio no probabilistico con muestreo por
conveniencia mediante la aplicacién de una encuesta. El estudio se
desarroll6 en Espafia durante el confinamiento, transcurridos 30 dias

del inicio de este, con 1.472 estudiantes universitarios (40,2% varones,
59,8% mujeres; edad media = 30,26: DT = 8,12) de nivel Grado y Mas-
ter. Se midi6 la cantidad media de cigarrillos/usos al dia antes de la
pandemia y durante el confinamiento, respecto al consumo de: a) ci-
garrillos; b) vaper; y, c) cigarrillo electrénico. Se realizé analisis de
frecuencias y diferencia de medias.

Resultados: En relacion a la nicotina, el 20,31% de estudiantes uni-
versitarios reconocié haber consumido antes de la pandemia o duran-
te el confinamiento. El modo de consumo principal fue mediante
cigarrillos (92,6%), seguido del cigarrillo electrénico o vaper (7,4%). En
cuanto al consumo en los tltimos 7 dias durante el confinamiento, el
58,7% consumi6 todos los dias. No se observaron diferencias en la can-
tidad media de cigarrillos consumidos al dia antes y durante el confi-
namiento (t(297) = 1,54; p = n.s.). Tampoco para usos de vaper
(t(297) =1,30; p = n.s.) o cigarrillo electrénico (t(297) = -0,21; p = n.s.).
Atendiendo al nudo cannabis-tabaco, entre los consumidores de nico-
tina el 35,4% han consumido cannabis en los tltimos 6 meses, mos-
trando un consumo de 20 dias o mas el 11,3%. Asimismo, durante los
altimos 7 dias de confinamiento, el 16,9% han consumido cannabis,
reportando un consumo diario el 7,6%.

Conclusiones/Recomendaciones: El consumo de tabaco en cual-
quiera de sus formatos (cigarrillo convencional, vaper y cigarrillo
electrénico) no ha variado, al menos de manera significativa, durante
el confinamiento por COVID-19. Se observa la presencia del nudo
cannabis-tabaco. Se sugiere potenciar el cumplimiento de las reco-
mendaciones de Salud Pdblica de evitar el consumo de estas sustan-
cias, dado que diversos estudios sefialan que fumar aumenta el riesgo
de infeccién por COVID-19.

MEO2. Impacto del COVID-19 en servicios
y poblaciones clave

Coordinan: Jordi Casabona Barbara y Juan Carlos Galdn

277. DISMINUCION DEL NfJMERQ DE NOTIFICACIONES
DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL DURANTE
LA PANDEMIA COVID-19

A. Sentis-Fuster, E. Lopez-Corbeto, M. Montoro-Fernandez,
A. Prats-Uribe, ]. Reyes-Uruefia, ]. Casabona, Grupo de vigilancia
de VIH e ITS de Catalufia

Centro de Estudios Epidemioldgicos sobre las Infecciones de
Transmisién Sexual y Sida de Catalufia (CEEISCAT), Departament de
Salut, Generalitat de Catalufia; CIBER Epidemiologia y Salud Piiblica
(CIBERESP); Departamento de Pediatria, Obstetricia y Ginecologia y
de Medicina Preventiva, Universidad Auténoma de Barcelona;
Universidad Pompeu Fabra (UPF).

Antecedentes/Objetivos: Antes de la pandemia de COVID-19, las
infecciones de transmisién sexual (ITS) estaban aumentando tanto en
Europay Espaiia. Catalufia presenta la mayor incidencia de Espafia en
todas las ITS de notificacién obligatoria, con un aumento anual del
20%. La pandemia de COVID-19 ejerci6 una presién sin precedentes
sobre los sistemas de salud y afecté duramente a los sistemas de vigi-
lancia que podrian haber reducido la capacidad para detectar ITS. El
objetivo de este estudio fue estimar el nimero de casos de ITS no
notificadas en Catalufia durante las fases de confinamiento y deses-
calada de la pandemia de COVID-19.

Métodos: Se realizé un andlisis de series temporales interrumpidas
para estimar el nimero de casos de ITS no notificados en Catalufia
durante el periodo de pandemia entre el 13 de marzo al 1 de agosto de
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2020, a partir de los casos notificados en el registro de ITS de Catalufia
y disponibles en el repositorio epidemiolégico de Catalufia. Calcula-
mos la disminucién total en el nimero de notificaciones de ITS a par-
tir las notificaciones esperadas en funcion de los datos previos al
confinamiento.

Resultados: Desde el inicio de la pandemia de COVID-19 el nimero
de notificaciones de ITS fue un 51% menor de lo esperado, alcanzando
un promedio de 56% durante el confinamiento total, un 50% durante
las fases de desescalada y un 45% en la etapa de nueva normalidad,
con una disminucién maxima del 72% para la infeccién por clamidia.
Nuestros resultados mostraron que se notificaron menos ITS en mu-
jeres, en personas que viven en areas mas desfavorecidas, personas
sin episodios de ITS previos durante los tltimos tres afios y en las
personas VIH negativas.

Conclusiones/Recomendaciones: El fuerte descenso de las notifi-
caciones de ITS se mantuvo durante casi cinco meses desde el periodo
de confinamiento a la nueva normalidad, este hecho dificilmente
puede explicarse sin un sub-diagnéstico y un sub-registro significa-
tivo. Existe una necesidad urgente de fortalecer los programas y ser-
vicios de diagnéstico de ITS/VIH, asi como la vigilancia de las mismas,
ya que la pandemia podria estar ocultando el tamafio real de la reapa-
ricién de ITS ya descrita en la mayoria de los paises europeos.

346. IMPACTO DE LA COVID-19 EN EL CRIBADO DE VIH,
HEPATITIS VIRALES E ITS EN CENTROS DE BASE
COMUNITARIA EN EUROPA

L. Fernandez-Lépez, D. Simdes, M. Krone, J. Casabona

CEEISCAT, Departament de Salut, Generalitat de Catalunya/CIBERESP;
EPIUnit-Instituto de Satide Piiblica, Universidade do Porto/GAT
Portugal; AIDS Action Europe, Alemania; CEEISCAT, Departament de
Salut, Generalitat de Catalunya/CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: El cribado de VIH, hepatitis virales e in-
fecciones de transmision sexual (ITS) en los servicios de cribado de
base comunitaria (SCBC) en Europa se ha visto afectado por la pande-
mia de la COVID-19. Objetivo: evaluar el impacto de la pandemia de la
COVID-19 en los SCBC para estas infecciones en la Region Europea de
la OMS.

Métodos: Se distribuyd una encuesta online entre el 14/10/2020-
13/11/2020 a los actores involucrados en la prestacion de servicios
de pruebas para estas infecciones en la Region de Europa de la OMS.
Las preguntas clave comprendieron: impacto en el volumen de
pruebas, razones del impacto observado, medidas para mitigarlo,
efectos econémicos y areas donde se necesitaba orientacién o apoyo.
Se realizé un andlisis descriptivo de los datos reportados por los
SCBC.

Resultados: 71 SCBC de 28 paises de la Regién Europea de la OMS
completaron la encuesta. Entre marzo-mayo de 2020, respecto al
mismo periodo de 2019, la mayoria reportaron una disminucién en
el volumen de pruebas realizadas para todas las infecciones, con un
porcentaje entre el 68% (clamidia) y el 81% (VHC) con una disminu-
cion grve (> 50%). Las principales razones fueron: clausura del cen-
tro durante el cierre de emergencia (69,0%), asistencia reducida y
menos citas programadas (66,2%), menos personal en el centro
(59,7%) y realizacién de pruebas solo con cita previa (56,7%). Las me-
didas implementadas para mitigar el impacto fueron: citas telema-
ticas (64,8%); realizacién de pruebas solo con cita previa (50,7%);
derivacion a otros centros (33,8%); campafias de promocion (35,2%);
promocion del autotest del VIH (36,6%). El 31,0% reporté problemas
para garantizar la vinculacién con los servicios de salud para las
personas con resultado positivo. En el 69,0% de los SCBC se detectd
un aumento/nuevas necesidades en los clientes (apoyo social; difi-
cultad para acceder a los servicios de salud; apoyo en salud mental;
apoyo financiero; inseguridad alimentaria; apoyo a la vivienda y

transporte). Casi un tercio (30,0%) informé de algin recorte presu-
puestario debido a la pandemia. El 82% reporté la necesidad de
orientaciéon/apoyo en los préximos meses, principalmente apoyo
financiero (72,4%); recursos humanos adicionales (50,0%) y cambios
regulatorios (32,8%).

Conclusiones/Recomendaciones: Estos hallazgos sugieren que las
personas que asisten a los SCBC han experimentado un acceso mas
reducido a las pruebas y otros servicios esenciales que antes de la
pandemia. El apoyo y la orientacion a los SCBC son fundamentales
para minimizar las interrupciones de las pruebas y garantizar la pres-
tacion de servicios seguros de COVID durante la pandemia.

611. ACCESO A SERVICIOS DE SALUD SEXUAL EN HOMBRES
QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES DURANTE
LA PANDEMIA

F. Roman Urrestarazu, D. Palma, M. Alarcén, C. Rius,
P. Garcia de Olalla

Servei d’Epidemiologia, Agéncia de Salut Ptiblica de Barcelona; Centro
de Investigacion Biomédica en Red en Epidemiologia y Salud Ptiblica
(CIBERESP); Institut de Recerca de I'HSCSP, IIB Sant Pau.

Antecedentes/Objetivos: La gesti6n de recursos durante la pande-
mia ha impactado en el diagndstico y tratamiento de infecciones de
transmision sexual (ITS), en especial en poblaciones vulnerables
como los hombres gay, bisexuales y otros hombres que tienen sexo
con hombres (GBHSH). El objetivo del estudio es determinar la pro-
porciéon de GBHSH que presentaron dificultad de acceso a servicios de
salud sexual (SSS) durante el afio 2020 y describir la valoracién que
tienen de los mismos.

Métodos: En enero del 2021 se realiz6 una encuesta online a
usuarios GBHSH del Programa de pruebas rapidas (VIH, sifilis y he-
patitis C) de la Agéncia de Salut Pablica de Barcelona. Se defini6 la
dificultad de acceso a SSS (DA) si: se necesit6 visitar dos o mas cen-
tros para recibir atencién o se requirié mas de una semana para
resolver el problema de salud o se tuvo dificultad de acceso a la
PrEP o si de manera subjetiva se valoré DA. Se recogi6 informacién
sobre practicas sexuales de riesgo (sexo sin preservativo o sin uso
de PrEP con parejas ocasionales o chemsex), sobre valoracion de
SSS en centros de atencién primaria (CAP) y variables relacionadas
con la salud mental. Se realizé un andlisis descriptivo y bivariado
con STATA 15.

Resultados: La mediana de edad de los 332 participantes fue de 39
afios (RIQ: 36-42). Un 36,1% se clasificé en el grupo de DA, 6,9% no
tenian tarjeta sanitaria y 21,4% presentaron una ITS durante el 2020.
Entre quienes accedieron a SSS (n = 239), un 70,3% refiere que el CAP
no resuelve sus necesidades con la misma efectividad que un centro
especializado o una entidad comunitaria; un 61,5% no cree que el per-
sonal del CAP esté formado en salud sexual LGBT+, un 59,1% piensa
que las visitas no se programan en funcién de la urgencia de sus ne-
cesidades y el 56,2% no cree que en el CAP se proporcione todos los
tratamientos necesarios para mejorar su salud. El grupo que refirié
DA eran mas jévenes (39,2 vs. 44,6, p < 0,001), requirié mas controles
de ITS (70,8% vs. 53,8%, p = 0,007), tuvo mas practicas sexuales de
riesgo (19,2% vs. 9,2%, p = 0,028), una mayor frecuencia de trastornos
mentales (ansiedad (p = 0,025), depresién (p = 0,012) y consideré que
el CAP no resuelve sus necesidades con la misma efectividad que un
centro especializado (p = 0,001).

Conclusiones/Recomendaciones: La pandemia ha afectado los
servicios de salud sexual, dificultando el acceso a tratamientos y
diagnésticos en poblaciones con mayor vulnerabilidad al VIH e ITS.
Es necesario prevenir nuevas problematicas emergentes mediante
una gestion de recursos sanitarios que den respuesta a dichas nece-
sidades.

Financiacién: Parcial FIS PI 16/02025.
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542. IMPACTO DE LA COVID-19 EN EL CRIBADO DE VHC,
VIHY VPH EN LAS DIFERENTES OLAS PANDEMICAS

B. Romero Hernandez, ]. Martinez Sanz, L. Oiia,
M.]. Rodriguez Dominguez, F. Gea, M.]. Pérez Elias,
J.C. Galan Montemayor

Servicio de Microbiologia, Hospital Ramén y Cajal, CIBERESP; Servicio
de Gastroenterologia, Hospital Ramén y Cajal, CIBEREHD; Servicio de
Enfermedades Infecciosas, Hospital Ramén y Cajal, RIS.

Antecedentes/Objetivos: La pandemia de COVID-19 ha causado un
impacto negativo en muchos programas de vigilancia de enfermeda-
des cronicas, entre ellos los relacionados con enfermedades infeccio-
sas con alta carga de enfermedad. El objetivo de este estudio
observacional es cuantificar el impacto que la pandemia ha tenido
sobre la deteccién de VPH asociado al cancer de cérvix, los programas
para la eliminacién de VHC o deteccién de la infeccion oculta por VIH
en nuestro entorno.

Métodos: Se analizaron solicitudes diagnésticas para esas infec-
ciones a lo largo de las tres olas pandémicas. La primera ola
10/03/20-10/05/20; segunda ola 22/08/20-22/11/20 y tercera ola
20/12/20-20/02/21 y se compararon con los mismos periodos de
tiempo del afio anterior a la pandemia. Asi como, el impacto que
tuvo el documento del Ministerio de Sanidad para el manejo del pa-
ciente hospitalizado por COVID-19, donde se recomend6 realizar un
cribado serolégico para VHC y VIH. Para dimensionar el impacto, se
midieron estos valores en referencia a otras solicitudes propiamente
hospitalarias (sepsis) o extrahospitalarias (infecciones de orina).

Resultados: Durante el primer periodo pandémico, la reduccion de
solicitudes fue 95%-30,2%-21,8% para VPH/VIH/VHC respectivamente.
En el segundo periodo la reduccion fue 15,5%-25%-25,8% y en el tercer
periodo pandémico 0%-16,5%-17% respectivamente. El valor de refe-
rencia de actividad hospitalaria no se alteré o fue mayor en la primera
ola. Por su parte, el marcador de actividad extrahospitalaria se redujo
un 42%-11%y 3% en cada ola sucesiva. Dentro de los pacientes hospi-
talizados, se identificaron 26 VIH+, ninguno fue nuevo diagnéstico;
sin embargo, se identificaron 9 pacientes virémicos para el VHC
(4 exitus, 4 mayores de 85 afios), ninguno inicio tratamiento.

Conclusiones/Recomendaciones: Progresivamente la actividad en
el entorno extrahospitalario se va recuperando, pero no asi los pro-
gramas de vigilancia de estas enfermedades, por lo que son necesa-
rios mensajes que refuercen la necesidad de reimplementar estos
programas. En las 3 infecciones estudiadas se habria dejado de diag-
nosticar casi la mitad de los casos, lo que supone un retraso diagnos-
tico de > 1 afio con sus consecuencias individuales y poblacionales.
Finalmente, la estrategia de cribado poblacional propuesta aprove-
chando la infeccién por SARS-CoV-2 no parece ser eficiente, probable-
mente por el grupo etario mas susceptible de ingreso hospitalario por
COVID-19.

557. IMPACTO DE LA COVID-19 EN EL CRIBADO DE CANCER
DE CUELLO UTERINO EN CATALUNA

C. Robles, R. Ibafiez, L. Monfil, E. Roura, R. Font, J.A. Espinas,
L. Bruni

Institut Catala d’Oncologia, Barcelona; Institut d’Investigacio
Biomeédica de Bellvitge, Barcelona; CIBERESP (CB06/02/0073);
Pla Director d’Oncologia, Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: En Catalufia, durante el periodo de con-
finamiento (14-marzo a 18-mayo), se detuvo la actividad del cribado
de cancer de cuello uterino (CCU) aunque se mantuvieron las visitas
por seguimiento de patologia o resultado anormal previo. Posterior-
mente se reanudé la actividad, aunque con una capacidad asistencial
reducida. En septiembre 2019, antes de la irrupcién del SARS-CoV-2,

se habfa iniciado una fase piloto en Barcelona del nuevo programa de
cribado CCU basado en VPH de Catalunya aunque manteniendo el cri-
bado oportunista. Nuestro objetivo es evaluar el impacto de la pande-
mia por COVID-19 en el cribado de CCU en esta zona piloto.

Métodos: A partir del sistema de informacién de atencién primaria
(SISAP), se extrajeron los datos de pruebas de cribado y seguimiento
realizadas y sus resultados para el area del Servei d’Atenci6é Primaria
Muntanya (Barcelona). Se compararon los datos de actividad asisten-
cial por cribado CCU entre 2018 y 2020 (poblacién de referen-
cia =112.655y 112.879 mujeres entre 25 y 65 afos, respectivamente).

Resultados: Datos preliminares muestran que en 2018 se realiza-
ron 10.246 vistas de cribado CCU y 884 visitas por seguimiento (9,1%
y 0,8% de las mujeres de la poblacion de referencia, respectivamente).
En 2020 se realizaron 7140 visitas de cribado y 911 de seguimiento
(6,3% y 0,8% de la poblacién de referencia), lo que supuso una dismi-
nucion del 30,5% (IC95% -32,5, -28,4) respecto al 2018. Asimismo, en
2020 se observé una tendencia estadisticamente significativa a una
reduccién de la proporcién de mujeres cribadas al aumentar la edad
(8,4% a los 25-29 afios a 4,2% a los 60-65 afios, p < 0,001). La mayor
diferencia en la proporcién de mujeres cribadas se observé en los me-
ses de abril y mayo de 2020 con una disminucién en la actividad de
cribado del 98,4% (1C95% -99,2, -97,6) respecto al 2018 (1,84% (2071)
vs. 0,03% (33) mujeres cribadas en 2018 y 2020 respectivamente). Res-
pecto a 2018, el volumen de actividad mensual se recuperd en no-
viembre 2020 (0,8% de mujeres cribadas en ambos afios, p = 0,74).

Conclusiones/Recomendaciones: A pesar de la recuperacion de
los niveles de actividad a partir de noviembre 2020, la COVID-19 ha
resultado en una disminucién del 30% de mujeres cribadas de cancer
CCU de manera oportunista en 2020. Analisis en curso permitiran ver
si este impacto ha sido equivalente en el resto de dreas basicas de sa-
lud de Catalunyay el grado de variacion entre territorios.

527. TRANSMISION NOSOCOMIAL DE SARS-CoV-2
ENTRE PACIENTES Y PERSONAL SANITARIO DURANTE
LA PANDEMIA

E. Martré, I. Casas, A. Chiner-Oms, V. Saludes, T.E. Bordoy, A. Not,
J. Matllo, F. Gonzalez-Candelas, I. Comas

Servicio de Microbiologia, LCMN, Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol (HUGTIP), Institut d’Investigacié en Ciéncies de la Salut
Germans Trias i Pujol (IGTP), Badalona; CIBER en Epidemiologia y
Salud Ptiblica (CIBERESP), Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid;
Consorcio SeqCOVID-SPAIN; Servicio de Medicina Preventiva,
HUGTIP, Badalona; Instituto de Biomedicina de Valencia (IBV-CSIC),
Valencia; Unidad de Riesgos Laborales, HUGTIP, Badalona; Joint
Research Unit “Infection and Public Health” FISABIO-University

of Valencia I2SysBio, Valencia.

Antecedentes/Objetivos: La elevada transmisibilidad del SARS-
CoV-2, junto con la sobrecarga asistencial de los hospitales han favo-
recido la aparicién de brotes nosocomiales a lo largo de la pandemia.
Nuestro objetivo fue realizar un estudio de epidemiologia molecular
de los brotes ocurridos en un hospital de referencia.

Métodos: Se definié como brote nosocomial a la presencia de dos o
mas casos en pacientes o personal del hospital asociados a un espacio
determinado. A partir de las muestras positivas de los brotes y de
otros casos no relacionados se realizé la secuenciacién genémica del
SARS-CoV-2 con tecnologia Illumina y su andlisis filogenético junto
con secuencias circulantes en Espafia y a nivel global. Los resultados
se contrastaron con el analisis epidemiolégico convencional.

Resultados: Se secuenciaron 132 casos de 8 brotes ocurridos en 5
plantas no-COVID (sept. 2020-enero de 2021), asi como otros 243 ca-
sos no nosocomiales. Entre las secuencias filogenéticamente confir-
madas como pertenecientes a los diferentes brotes, se identificaron
los linajes B.1.177 (n = 101, 5 brotes), B.1.160 (n = 8, 1 brote), B.1.1.39
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(n=4,1 brote) y B.1.1.7 (n = 2, 1 brote). Ademas, 58 casos de 3 de los
brotes por el linaje B.1.177 presentaron un origen monofilético, evi-
denciando la persistencia intrahospitalaria de este cluster desde el
brote de oct.-nov. al brote de dic. y finalmente al brote de enero. Estos
brotes afectaron mayoritariamente a pacientes de 3 plantas pero
también a personal, y estaban relacionados con casos comunitarios
diagnosticados en nuestro centro (n = 10). Los brotes conllevaron el
cribado periédico de pacientes y personal, la cuarentena del personal
en contacto estrecho con los casos, e incluso la cuarentena de algunas
de las plantas afectadas.

Conclusiones/Recomendaciones: El estudio de epidemiologia mo-
lecular permite una mejor caracterizaciéon y delimitacion de los bro-
tes, complementando la informacién obtenida mediante estudios
convencionales, y evidencia la necesidad de controlar rapidamente los
brotes nosocomiales para evitar la transmision no solo dentro del
hospital sino también hacia la comunidad.

Financiacion: Instituto de Salud Carlos III (proyecto COV20/00140),
y Centro Superior de Investigaciones Cientificas (proyecto CSIC-
COV19-021).

267. VIVENCIA E IMPACTO DEL CONFINAMIENTO POR LA
COVID-19 EN ADOLESCENTES DE LA CATALUNA CENTRAL

C. Folch, H. Gonzalez-Casals, J. Colom, M. Bosque-Prous,
T. Bar6n-Garcia, J. Casabona, A. Espelt

Centre d’Estudis Epidemioldgics sobre les Infeccions de Transmissié
Sexual i Sida de Catalunya (CEEISCAT), ASPC; Facultat Ciéncies de la
Salut de Manresa (UVic-UCC); Subdireccié General de
Drogodependéncies, ASPC; Facultat Ciéncies de la Salut (UOC);
CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo de este estudio fue describir
la vivencia del confinamiento domiciliario debido a la pandemia del
SARS-CoV-2 en adolescentes de la Catalufia Central, el impacto de la
pandemia en la situacién econémica y laboral de las familias, asi
como el uso de medidas de prevencién en esta poblacion.

Métodos: Estudio transversal anidado en la cohorte de jévenes es-
colarizados de la Catalufia Central (DESKcohort) que cursaban 4 de
ESO, 2° de bachillerato o CFGM durante el curso 2019-2020. Se disefio
un cuestionario confidencial ad-hoc para medir el impacto de la CO-
VID-19 en salud y sus determinantes, enviado mediante correo elec-
tronico o WhatsApp a los/as participantes. El consentimiento
informado fue firmado por las familias y los/as estudiantes daban su
consentimiento explicito para participar.

Resultados: De los 303 participantes, el 29,7% eran chicos (edad
media = 16,3) y el 70,3% chicas (edad media = 16,4). Un 40,9% afirmé
disminucion de los ingresos familiares y un 32,7% pérdida o suspen-
si6on temporal del trabajo de sus padres. Aquellos/as residentes en
barrios de menor nivel socio-econémico reportaron un mayor impac-
to econémico y/o laboral (53,3% disminucién de ingresos y 43,2% pér-
dida o parada laboral). Mas de la mitad de los/as adolescentes
percibian su estado de salud como excelente/muy bueno (60,1%).
Aquellos que declararon haber recibido un diagnéstico de COVID
(ellos/as o persona cercana), o que vivieron la muerte de alguien
conocido/a presentaron un peor estado de salud percibido (19,8% y
33,3% estado de salud regular o malo, respectivamente). La mayoria
de sujetos (96,4%) usaron mascarillas para evitar la infeccién, un
86,1% declaré lavarse las manos correctamente, y un 69% afirmé man-
tener la distancia de seguridad minima recomendada. Se observaron
diferencias en el uso de medidas de prevencién segtin sexo, aunque
no fueron estadisticamente significativas.

Conclusiones/Recomendaciones: Mas de la mitad de los/as ado-
lescentes confirman que la COVID-19 ha tenido un impacto a nivel
econémico y laboral de sus familias, siendo mayor entre participantes
que residian en barrios de menor nivel socio-econémico y que pone

en relieve los patrones de desigualdad y vulnerabilidad social que se
dan frente a la COVID-19. Se observa una elevada adherencia a las
medidas de prevencién individual, aunque las relacionadas con el dis-
tanciamiento fisico y social se reportan en menor frecuencia. Son ne-
cesarios programas de prevencioén para mitigar el impacto de la
COVID-19 en el estado de salud fisico y psicolégico de los nifios y sus
familias.

MEO03. Alcohol y salud publica

(en colaboracion con la Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional
Sobre Drogas)

Coordinan: Marina Bosquie Prous y Luis Sordo del Castillo

22. ESTUDIO CUALITATIVO DE LOS FACTORES SOCIALES Y
URBANOS RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE ALCOHOL

I. Gonzalez Salgado, ]. Rivera Navarro, X. Sureda Llull,
M. Franco Tejero

Universidad de Salamanca, Facultad de Ciencias Sociales;
Universidad de Alcald, Facultad de Medicina.

Antecedentes/Objetivos: Se ha demostrado la existencia de desi-
gualdades en el consumo de alcohol relacionadas con el nivel socioe-
condémico del barrio en el que se vive. Vivir en un barrio rico se ha
asociado con un consumo regular de alcohol, mientras que vivir en un
barrio pobre se ha asociado con un uso excesivo de alcohol y binge
drinking. El estudio de factores sociales tales como comportamientos
sociales y culturales, y factores urbanos tales como el consumo de al-
cohol en espacios ptblicos y en bares, pueden contribuir a profundizar
en el estudio de las desigualdades en el consumo de alcohol. El objetivo
de este estudio es explorar las percepciones de los factores sociales y
urbanos que influyen en el consumo de alcohol en tres barrios de dis-
tinto nivel socioeconémico de la ciudad de Madrid, Espafia.

Métodos: Este trabajo es parte de un gran proyecto cualitativo
cuyo objetivo es estudiar las desigualdades en salud en el contexto
urbano de Madrid. Se seleccionaron tres barrios madrilefios de distin-
to nivel socioecondémico: San Diego (nivel bajo), El Pilar (nivel medio)
y Nueva Espafia (nivel alto). Los participantes se seleccionaron me-
diante muestreo propositivo en dos fases: primero, un muestro repu-
tacional (reclutando y entrevistando a 6 informantes clave); y
posteriormente, un muestreo de maxima variacion para seleccionar
participantes con perfiles heterogéneos. Se realizaron 37 entrevistas
semiestructuradas y 29 grupos de discusioén. Las transcripciones se
analizaron utilizando estrategias de codificacion de la teoria funda-
mentada de Corbin y Strauss.

Resultados: Dos categorias principales resultaron del analisis de
los datos: a) Factores sociales, culturales y econémicos relacionados
con el consumo de alcohol; y b) el consumo de alcohol en espacios
publicos (parques, plazas, etc.). Se percibe que el alcohol facilita las
relaciones sociales en bares, que se han producido cambios en las nor-
mas culturales relacionadas con roles de género y el consumo de alco-
hol, y la preferencia a la hora de beber esta basada en el precio del
alcohol y el estado de salud. También se percibe que los grupos de
nivel socioeconémico bajo beben en espacios publicos, y que las per-
cepciones de consumo de alcohol excesivo entre personas jovenes en
espacios ptblicos han aumentado en las tltimas décadas.

Conclusiones/Recomendaciones: Existen factores sociales (socia-
lizacién, precio) y culturales (normas) en el entorno urbano que influ-
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yen la percepcion del consumo de alcohol. El consumo de alcohol en
espacios publicos es mas frecuente en grupos de nivel socioeconémi-
co bajo, lo que subraya la existencia de desigualdades en el consumo
de alcohol en el entorno urbano.

Financiacién: Contrato predoctoral FPI (BES-2017-079911) y Pro-
yecto [+D (CS02016-77257-P).

75. FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE ALCOHOL
EN UNIVERSITARIOS DE PRIMER ANO: 2005, 2012 Y 2016

A. Busto, L. Moure-Rodriguez, N. Mallah, A. Diaz-Geada, L. Cobian,
A. Regueira, M. Corral, F. Caamafio-Isorna

Departamento de Salud Ptiblica, Universidade de Santiago de
Compostela; Departamento de Psicologia Clinica y Psicobiologia,
Universidade de Santiago de Compostela.

Antecedentes/Objetivos: La entrada a la universidad puede suponer
un factor determinante para el desarrollo de problemas relacionados
con el alcohol, ya que involucra grandes cambios personales y sociales.
Los objetivos de esta investigacion se centran en evaluar los cambios en
la prevalencia del consumo intensivo de alcohol (CIA) y del consumo de
riesgo (CR) en estudiantes universitarios de primer afio entre 2005,
2012y 2016; e identificar las variables explicativas de estos patrones de
consumo mediante andlisis individuales y conjuntos.

Métodos: Se realiz6 un estudio transversal en Espafia en los afios
2005, 2012 y 2016 en el que participaron 5.260 estudiantes. Para la
determinacién del CIA y del CR se utiliz6 el Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT). Un cuestionario adicional fue utilizado
para medir el nivel de educacién de los padres su consumo de alcohol,
los problemas relacionados con el alcohol, la edad de inicio del consu-
mo y las expectativas relacionadas con el alcohol. Los datos se anali-
zaron mediante modelos de regresion logistica multinivel para
obtener odds ratios (OR) ajustados para el CRy CIA. Se utilizaron mo-
delos de regresion logistica multinivel al ser mas flexibles y permitir
analizar datos correlacionados. El periodo de estudio se introdujo en
el modelo como una variable aleatoria.

Resultados: Se observ6 un aumento en las prevalencias de CIAy CR
en mujeres durante los periodos de tres estudios, sin embargo, no
hubo diferencias estadisticamente significativas en las prevalencias
en hombres. El alto nivel educativo de la madre, vivir fuera del hogar
de los padres, comenzar a beber antes de los 15 afios y tener expecta-
tivas positivas sobre el consumo de alcohol se asocian con una mayor
prevalencia de CR en ambos sexos. Las altas expectativas positivas y
el inicio temprano del consumo de alcohol se asocian con mayor ries-
go de CIA en ambos sexos. El riesgo de RC en los estudiantes recluta-
dos en 2012 y 2016 es menor que en los reclutados en 2005.

Conclusiones/Recomendaciones: La edad de inicio al consumo de
alcohol es el factor mas influyente en el CIAy CR para ambos sexos en
los tres periodos de estudio. Retrasar la edad de inicio y trabajar sobre
las expectativas constituyen las principales dianas para reducir los
comportamientos de riesgo en el consumo de alcohol.

217. NIVEL SOCIOECONOMICO Y DISPONIBILIDAD
DE ALCOHOL ALREDEDOR DE LOS CENTROS
EDUCATIVOS DE MADRID

I. Martin-Turrero, R. Valiente, I. Molina-de la Fuente, U. Bilal,
M. Lazo, X. Sureda

Public Health and Epidemiology Research Group, School of Medicine,
University of Alcald; Urban Health Collaborative, Drexel Dornsife
School of Public Health.

Antecedentes/Objetivos: El consumo de alcohol en adolescentes se
ha relacionado con la accesibilidad y disponibilidad de alcohol en los

barrios en los que viven o estudian. En este trabajo evaluamos las di-
ferencias en la densidad y proximidad a puntos de venta y consumo
de alcohol alrededor de centros de educacion secundaria en la ciudad
de Madrid segtin el nivel socioeconémico (NSE) del area.

Métodos: Se obtuvieron datos de los centros educativos (n = 576),
NSE, puntos de venta de alcohol y densidades poblacionales por sec-
cién censal, de Bases de Datos Pblicas del Ayuntamiento de Madrid.
Examinamos el nimero de puntos de venta de alcohol en radios de
200, 400 y 800 metros alrededor de los colegios siguiendo la red de
calles; y la distancia minima desde los colegios a los locales de venta
mas cercanos. Realizamos regresiones multinivel para examinar las
asociaciones entre densidad y proximidad y el NSE del area, ajustando
por densidad poblacional.

Resultados: Los centros de educacién secundaria de Madrid pre-
sentaron de media 26 puntos de venta de alcohol alrededor en radios
de 400 m, y la distancia media al establecimiento mas cercano fue de
82 m. Se encontraron densidades mas bajas de locales alrededor de
escuelas ubicadas en areas mas favorecidas para las medidas de 200
y 400 metros (50% y 37% menos, p < 0.05), pero no para la de 800 me-
tros. No se encontraron diferencias para la medida de proximidad.

Conclusiones/Recomendaciones: Los adolescentes que van al co-
legio en dreas de bajo NSE en Madrid tienen una mayor disponibilidad
de alcohol alrededor de sus centros educativos. Esto deriva en una
mayor exposicién y, por tanto, una mayor normalizacién del uso de
dicha sustancia, siendo estas poblaciones mas susceptibles a las con-
secuencias sociales y de salud derivadas del consumo de alcohol. Se
plantean politicas para reducir las desigualdades en la disponibilidad
de alcohol en torno a los centros educativos, como el establecimiento
de distancias minimas de los colegios a los puntos de venta y consu-
mo o el establecimiento de monopolios del alcohol.

278. DESIGUALDADES SOCIOECONOMICAS .
EN MORTALIDAD RELACIONADA CON ALCOHOL EN ESPANA
DURANTE 2012-2018

M. Donat, ].M. Guerras, C. Pérez, ]. Politi, A. Mateo, G. Barrio

Escuela Nacional de Sanidad (ISCIII); Centro Nacional de
Epidemiologia (ISCIII); Centro de Investigacion Biomédica en Red de
Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP); West School of Public
Health, Manchester.

Antecedentes/Objetivos: El uso de alcohol se asocia a una gran car-
ga de morbimortalidad, con desigualdades importantes segiin nivel
socioeconémico. Caracterizar dichas desigualdades es esencial para
disefiar y evaluar politicas puablicas. El objetivo es conocer las desigual-
dades segtin nivel educativo de la mortalidad relacionada y no relacio-
nada con alcohol en Espafia durante 2012-2018 y su evolucién.

Métodos: En este estudio transversal de residentes en Espaiia de >
30 afios, la poblacién y las muertes se obtuvieron de la Encuesta de
Poblacién Activa y el registro de muertes del Instituto Nacional de
Estadistica. Se definieron tres niveles educativos: < 1¢ ciclo de secun-
daria, 2¢ ciclo de secundaria y universitario. Se calcularon tasas ajus-
tadas por edad, sexo y periodo (2012-2014 y 2015-2018) para cuatro
causas de muerte: directamente atribuibles a alcohol (DAA), cirrosis,
canceres relacionados con alcohol (CRA) y causas no relacionadas con
alcohol (CNRA). La desigualdad relativa de la mortalidad segin nivel
educativo se estimé con la razén de tasas y el indice relativo de desi-
gualdad (IRD) con respecto al nivel universitario.

Resultados: Se observé una gran desigualdad segiin nivel educativo
en la mortalidad relacionada y no relacionada con alcohol; las tasas
disminuian al aumentar el nivel de estudios. En el periodo completo la
desigualdad fue bastante mayor para las muertes por cirrosis (IRD = 8,2)
y DAA (IRD = 7,5) que para CNRA (IRD =4,5) y CRA (IRD = 4,0). La desi-
gualdad relativa fue mucho mayor en hombres que en mujeres para
muertes DAA y CRA. También fue mayor en hombres que en mujeres
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para muertes por cirrosis y CNRA, aunque las diferencias intersexuales
de los IRD fueron menores. Entre periodos, la desigualdad relativa dis-
minuy6 para muertes DAA y aument6 para el resto de las causas, aun-
que los cambios no alcanzaron significacién estadistica. Los cambios en
DAAy CRA se dieron sobre todo en mujeres.

Conclusiones/Recomendaciones: Se identificaron grandes desi-
gualdades socioeconémicas tanto en mortalidad relacionada como no
relacionada con alcohol, siendo esta mortalidad varias veces mas alta
en el nivel educativo inferior que en el universitario. En general, las
desigualdades socioecon6micas fueron mayores en hombres que en
mujeres. No todas las causas de muerte relacionadas con alcohol mos-
traron mayor desigualdad socioeconémica que las no relacionadas. En
el periodo estudiado probablemente se ha producido un aumento de
las desigualdades socioeconémicas en las cuatro causas de muerte
analizadas, aunque los resultados no son concluyentes.

Financiacion: Plan Nacional sobre Drogas (20151040) y Contrato
ISCIII-PFIS (ENPY-397/18-PFIS).

355. COMPARACION MEDIANTE AUDIT DEL USO
DE ALCOHOL EN HOMBRES QUE TIENEN SEXO
CON HOMBRES Y VARONES DE POBLACION GENERAL

C. Pérez, J.M. Guerras, M. Donat, L. Herrero, ].A. San-Juan Bueno,
D. Palma, P. Garcia de Olalla, J. Hoyos, M.]. Belza

Escuela Nacional de Sanidad, ISCIII; Centro Nacional de
Epidemiologia, ISCIII; CIBERESP; Asoc. Pink Peace; Servicio
de Epidemiologia, ASPB; Departamento de Salud Ptiblica y
Materno-Infantil, UCM Madrid.

Antecedentes/Objetivos: No existe una evidencia clara sobre un
mayor consumo de alcohol entre hombres que tienen sexo con hom-
bres (HSH), pero si una mayor prevalencia de sintomas de abuso o
dependencia. Las comparaciones proceden en su mayoria de Estados
Unidos, no habiendo estudios en paises del sur de Europa. El cuestio-
nario AUDIT es un instrumento que permite analizar por separado el
consumo y los sintomas de dependencia y dafio.

Métodos: En el marco del Proyecto Méthysos, se compararon las
puntuaciones en AUDIT de 10.423 varones entre 16 y 64 afios proce-
dentes de la encuesta EDADES 2017 con las de 5.997 HSH de la misma
edad pertenecientes a una encuesta sobre drogas y habitos sexuales
difundida fundamentalmente a través de apps/webs de contacto gays.
Se evalu6 la puntuacién global, el consumo semanal a partir de los
items 1 (frecuencia) y 2 (cantidad), la frecuencia de ‘binge drinking’
(item 3) y la prevalencia de sintomas de dependencia y dafio (items
4-10). Las razones de prevalencia ajustadas por variables sociodemo-
graficas (RPa) se calcularon mediante regresion de Poisson con va-
rianza robusta. Las diferencias de medias se emplearon como analisis
de sensibilidad.

Resultados: 15,6% (IC95% 14,7-16,6) de los HSH y 8,7% (8,2-9,3) de
los varones de poblacion general fueron clasificados como consumi-
dores de riesgo (AUDIT 2 8). Los HSH consumen en promedio 0,7 bebi-
das menos por semana que los varones de poblacién general (IC
0,5-0,9), y tienen una menor prevalencia de consumo por encima de
14 bebidas semanales (RPa: 0,8 [0,8-0,9]). Los HSH tienen una mayor
prevalencia de ‘binge drinking’ en los Gltimos 12 meses (RPa: 1,3 [1,2-
1,4]), asi como de sintomas de dependencia y dafio (RPa para AUDIT-P
>1:2,0[1,8-2,2]). Los andlisis de sensibilidad no modificaron la direc-
cion de los hallazgos.

Conclusiones/Recomendaciones: Se hallé en los HSH una mayor
proporcién de consumo de riesgo (AUDIT 2 8), asi como de sintomas
de dependencia y dafio y de ‘binge drinking’. El nimero de bebidas
semanales y el consumo por encima de 14 unidades fue mayor en los
varones de poblacién general. Los resultados concuerdan en parte con
evidencias en otros paises, si bien difieren respecto al ‘binge drin-
king’. Este hecho podria obedecer a un riesgo aumentado en los HSH

de nuestra muestra o a una menor extension de este tipo de consumo
entre los varones de la poblacién espafiola, en comparacién con los de
otros paises.

Financiacién: Delegacion del Gobierno para el PNSD (20191017).

363. EXPOSICION A TERRAZAS LOCALIZADAS EN BARES
Y RESTAURANTES Y CONSUMO DE ALCOHOL EN MADRID

A. Pastor, R. Valiente, A. Espelt, M. Franco, X. Sureda

Universidad de Alcald; Facultat de Ciéncies de la Salut de Manresa,
Universitat de Vic; Centro de Investigacion Biomédica en Red de
Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: Las terrazas son elementos presentes en
bares y restaurantes, que aumentan la visibilidad del alcohol en la via
publica. El objetivo de este estudio es analizar la asociacién entre la pre-
sencia de terrazas y los patrones de consumo de alcohol de la poblacién
que vive en la ciudad de Madrid. Asimismo, se explorara si la densidad de
terrazas es desigual en funcién del nivel socioeconémico del area.

Métodos: Estudio transversal realizado en la ciudad de Madrid du-
rante 2017. La localizacién de terrazas se obtuvo mediante los regis-
tros del Censo de locales del Ayuntamiento de Madrid. Se calcularon
densidades de Kernel para estimar la presencia de terrazas mediante
Sistemas de Informacién Geografica utilizando la seccién censal
cémo unidad de andlisis. Esta densidad se ponderé por el tamafio de
la terraza y las horas en las que permanecia abierta. Los patrones de
consumo de alcohol se obtuvieron mediante la aplicacién del cuestio-
nario AUDIT-C en una cohorte de poblaciéon adulta. Ademas, se reco-
gieron los lugares donde mas cantidad de alcohol se habia consumido.
Se calcul6 el indice socioeconémico para cada seccion censal en Ma-
drid. Todos estos datos se sometieron a un analisis de asociacién me-
diante el test de Kruskal-Wallis (IC95%).

Resultados: De los 1.361 participantes, 1.262 (92,73%) reportaron ha-
ber bebido alcohol al menos una vez en su vida. De los 535 participantes
que resolvieron el cuestionario AUDIT-C, 231 (43,18%) reportaron un
consumo de riesgo. Los lugares donde se reporté un mayor consumo de
alcohol fueron las casas particulares (40,85%) y los bares/restaurantes
(28,88%). Se encontraron diferencias significativas en el patrén de consu-
mo de alcohol (p < 0,001). Los participantes con patrones de riesgo estu-
vieron expuestos a una mayor densidad de terrazas. También se encontrd
que los participantes que reportaron un mayor consumo de alcohol en
bares/restaurantes, vivian en dreas con una mayor densidad de terrazas
(p =0,04). Se encontraron diferencias significativas por nivel socioeconé-
mico (p <0,001). Las zonas con mayor nivel socioeconémico obtuvieron
valores mas altos de densidades de terrazas.

Conclusiones/Recomendaciones: Las terrazas incrementan la vi-
sibilidad de consumo de alcohol en la via publica. Esto puede hacer
que la percepcion de riesgo de consumo de alcohol disminuya entre la
poblacién expuesta, alterando sus patrones de consumo. Un analisis
mas profundo de las relaciones entre la presencia de terrazasy el con-
sumo poblacional pueden ayudar a futuras intervenciones en el con-
trol del consumo de alcohol en la via ptblica.

Financiacién: Plan Nacional sobre Drogas (20161047).

489. CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y CANNABIS

EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS ANTES Y DURANTE
EL CONFINAMIENTO POR LA COVID-19. PROYECTO
DESKCOHORT

J. Rogés, M. Bosque-Prous, ]. Colom, C. Folch, T. Barén-Garcia,
H. Gonzalez-Casals, E. Fernandez, A. Espelt

UVic-UCC; UOC; Agéncia de Salut Piiblica de Catalunya; CEEISCAT;
CIBERESP; Institut Catala d’Oncologia-ICO; CIBERES; Universitat
de Barcelona; UAB.
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Antecedentes/Objetivos: Identificar los cambios en los patrones de
consumo de riesgo de alcohol, tabaco y cannabis durante el confina-
miento por la COVID-19 en una cohorte de adolescentes escolarizados
de la Catalufia Central, y analizar los factores sociales e individuales
asociados.

Métodos: Estudio longitudinal dentro del proyecto DESKcohort
(www.deskcohort.cat) con una submuestra de 303 estudiantes de 4°
de ESO, 2° de Bachillerato y Ciclos Formativos de Grado Medio (CFGM)
de la Catalufia Central. Los datos fueron recogidos antes y durante el
confinamiento por la COVID-19. Las variables dependientes fueron el
consumo de riesgo de alcohol, el binge drinking, el consumo de riesgo
de cannabis y el fumar tabaco diariamente. Se usaron los test valida-
dos AUDIT-C y CAST para medir el consumo de riesgo de alcohol y
cannabis, respectivamente. Las principales variables independientes
fueron el periodo (pre-COVID-19 y durante el confinamiento por CO-
VID-19) y el empeoramiento del consumo de riesgo. Otras variables
independientes fueron el sexo, el curso, el tipo de municipio de resi-
dencia (rural < 10.000 habitantes o urbano > 10.000 habitantes), el
impacto de la COVID-19 en el municipio, el nivel de estudios de los
padres y el nivel socioeconémico autoreportado. Se estim la preva-
lencia de consumo de riesgo de sustancias de la muestra basal para
cada variable independiente y sexo. Se ajustaron los modelos de re-
gresion de Poisson con variancia robusta, obteniendo las prevalencias
de cambio (PC) y las razones de prevalencia (RP) de empeorar el con-
sumo de cada sustancia, con sus respectivos intervalos de confianza
del 95% (IC95%).

Resultados: Durante el periodo de confinamiento disminuy6 el
consumo de riesgo de alcohol, cannabis, el binge drinking y el fumar
tabaco diariamente. Para la muestra total, se redujo la prevalencia de
consumo de riesgo de alcohol (38,9% antes del confinamiento; 5,6%
durante el confinamiento); binge drinking (36,3% antes; 5,9% durante);
cannabis (4,6% antes; 2,3% durante); y fumar tabaco diariamente (8,9%
antes; 6,3% durante). Se asocio ser estudiante de CFGM con el empeo-
ramiento del consumo de riesgo de alcohol [Rp = 3,75 (IC95%: 1,12-
12,54)]; el binge drinking [Rp = 3,21 (IC95%: 1,0-10,34)]; y el fumar
tabaco diariamente [Rp = 4,82 (1C95%: 1,74-13,39)]. No se observaron
asociaciones con el resto de grupos ni variables.

Conclusiones/Recomendaciones: El confinamiento por la CO-
VID-19 modificé los patrones de consumo entre los adolescentes. Ser
estudiante de CFGM se relacion6 con un mayor consumo de riesgo de
alcohol, binge drinking y fumar tabaco diariamente.

Financiacién: FUB y Departament de Salut de la Generalitat de Ca-
talunya.

827. FACTORES INDIVIDUALES ASOCIADOS AL I}TRAC()N
DE ALCOHOL EN POBLACION DE 50 ANOS O MAS
EN EUROPA EN EL ANO 2017

A. Espelt, T. Baron-Garcia, H. Gonzalez-Casals, E. Teixid6-Compaii6,
C. Folch, T. Arechavala, E. Colillas-Malet, M. Bosque-Prous

UVic-UCC; UOC; CEEISCAT; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Estimar la prevalencia de atracones de
alcohol en personas de 50 aflos 0 mas de 12 paises de Europa, y anali-
zar los factores individuales asociados a este consumo en el afio 2017.

Métodos: Estudio de disefio transversal. La muestra fueron 13.177
personas de 50 afios o mas de 12 paises de Europa (Alemania, Austria,
Bélgica, Dinamarca, Espafia, Francia, Grecia, Italia, Polonia, Reptblica
Checa, Suecia y Suiza) dentro del proyecto SHARE (www.share-pro-
ject.org) La variable dependiente fue haber realizado algtn atracén de
alcohol en los Gltimos 3 meses. Se considera atracén haber bebido 5
bebidas alcohélicas en menos de dos horas. Como variables indepen-
dientes se tuvieron en cuenta: sexo, edad, pais, nivel educativo, esta-
do migratorio, estado civil, consumo de tabaco, depresién,
enfermedades crénicas, salud autopercibida. Se calculé la prevalencia

de atracén de alcohol para el global y para cada una de las variables
independientes. Para estimar la relacién entre la variable dependien-
te y las variables independientes se estimaron modelos de regresién
de Poisson con varianza robusta. Se obtuvieron razones de prevalen-
cia (RP) con sus respectivos intervalos de confianza al 95% (IC95%).

Resultados: La prevalencia de atracones de alcohol en hombres y
mujeres mayores de 50 afios fue de 29,3% (I1C95%: 28,2-30,5%)y 13,1%
(IC95%: 12,4-13,9%), respectivamente. En hombres y mujeres, la edad
y el estado de salud percibido se asociaron al consumo de alcohol. Las
personas mas jovenes y las mas saludables eran las que presentaban
mayores prevalencias de atracones de alcohol. En mujeres existe una
importante desigualdad social inversa. En este sentido, las mujeres
con menor nivel de estudios son aquellas que hacen menos atracones
mientras que estos aumentan al aumentar el nivel de estudios. De
esta forma, las mujeres con educacién secundaria o terciaria tenian,
respectivamente, 1,71 (IC95%: 1,06-2,77) y 1,75 (1C95%: 1,07-2,88) ve-
ces mas prevalencia de atracones de alcohol que las que no tenian
estudios.

Conclusiones/Recomendaciones: Los atracones de alcohol tienen
una alta prevalencia en las personas de 50 afios o mas de Europa. Es-
tas prevalencias se asocian a las personas mas sanas y mas jovenes
con lo que se deberia focalizar el esfuerzo en la prevencién de dicho
habito de consumo.

MEO04. Evaluacion de las intervenciones
no farmacoldgicas para el control
de la COVID-19

Coordinan: Adrian Hugo Aginagalde Llorente y Nicola
Lorusso

550. ANALISIS DEL IMPACTO DE LOS PRIMEROS
CONFINAMIENTOS PERIMETRALES POR ZONAS BASICAS
DE SALUD EN LA TENDENCIA DE CASOS COVID-19

EN LA CIUDAD DE MADRID

M. Fontan Vela, P. Gullén, ]. Padilla Bernaldez

Hospital Universitario Infanta Leonor; Grupo de Investigacion en
Salud Piiblica y Epidemiologia, Universidad de Alcald; Centro de
Salud Rafael Alberti.

Antecedentes/Objetivos: Durante la segunda ola de la pandemia
de COVID-19, la Comunidad de Madrid (CM) implement6 los confina-
mientos perimetrales por Zonas Basicas de Salud (ZBS) en aquellas
con una incidencia acumulada en los tltimos 14 dias (IA14) por enci-
ma de 1.000 casos por 100.000 habitantes, que consistian en restric-
ciones a la movilidad y una limitacion de aforos ligeramente mayor
respecto del resto de la ciudad, sin suspender la actividad econémica.
El objetivo es analizar la tendencia de la curva epidémica en las ZBS
confinadas el 22 de septiembre y en las ZBS no confinadas con una
situacion epidémica similar.

Métodos: Se utilizaron los datos de la IA14 por 100.000 habitantes
publicados semanalmente por la CM entre el 7 de julioy el 1 de di-
ciembre. Para analizar la tendencia de las ZBS no confinadas, se selec-
cionaron aquellas con una IA14 en el dltimo cuartil (> 700). Se
realizaron tres analisis de joinpoint para detectar cambios en la ten-
dencia en laIA14: para la ciudad de Madrid en conjunto, y para las ZBS
confinadas y no confinadas por separado. Se utiliz6 el software Join-
point Trend Analysis, Version 4.8.0.1 (Statistical Research and Appli-
cations Branch, National Cancer Institute).
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Resultados: En la ciudad de Madrid, la IA14 aumenté durante la
segunda ola hasta un maximo de 770,5 el 22 de septiembre. Se encon-
traron tres join points que delimitaron cuatro periodos: 7 de julio-21
de julio, 21 de julio-18 de agosto, 18 de agosto-15 de septiembre, y 15
de septiembre-1 de diciembre. En los tres primeros periodos se ob-
servo un incremento semanal en la [A14 de 5,4%; 111,4% y 31,7% re-
spectivamente, mientras que el Gltimo presenté una reducciéon
semanal del 11,1%. Los mismos periodos se encontraron en la tenden-
cia de laIA14 en las ZBS sin confinar, presentando los tres primeros
crecimientos semanales (10,9%; 111,4% y 31,0%), y el Gltimo un decre-
cimiento semanal del 11,5%. La tendencia de las ZBS confinadas pre-
sent6 cuatro join points que delimitaban los siguientes periodos: 7 de
julio-21 de julio, 21 de julio-25 de agosto, 25 de agosto-22 de septiem-
bre, 22 de septiembre-20 de octubre, 20 de octubre-1 de diciembre.
Los tres primeros mostraron crecimientos semanales: 12,0%; 116,8%
y 9,9% respectivamente. Los dos Gltimos presentaron decrecimientos
semanales: 22,0% y 11,3% respectivamente.

Conclusiones/Recomendaciones: Atendiendo a la tendencia de la
[A14 en la ciudad de Madrid y en las ZBS no confinadas, y al momento
del inicio del descenso de la misma en las ZBS no confinadas, el im-
pacto de los confinamientos en el control de la transmisién parece
haber sido limitado.

Conflicto de intereses: ] Padilla Bernaldez forma parte de la Mesa
Regional de Mas Madrid.

856. EVALUACION DEL USO Y LA CAPACIDAD PREVENTIVA
DE LAS MASCARILLAS ENTRE CONTACTOS ESTRECHOS
DE CASOS DE LA COVID-19

A. Alonso Jaquete, A.H. Aginagalde Llorente, O. Pérez Gonzalez

Unidad de Medicina Preventiva y Salud Piiblica Cantabria;
Observatorio de Salud Piiblica de Cantabria.

Antecedentes/Objetivos: Entre las medidas no farmacolégicas
para el control de la COVID-19 se encuentra el uso poblacional de
mascarillas. En los primeros meses de la pandemia, la escasa evi-
dencia sobre su efecto y la transmisibilidad de la enfermedad, y los
problemas de suministros, limitaron su indicacién. En Cantabria,
se hizo obligatorio tanto en interiores como en exteriores el 15 de
julio. Segtin el ECDC, el uso de mascarillas quirtrgicas tiene un
efecto protector entre escaso y moderado con un nivel de eviden-
cia entre bajo y moderado. El objetivo de este estudio es evaluar el
uso y la capacidad preventiva de la mascarilla (sin distincién entre
sus tipos) en la Comunidad de Cantabria durante la fase de deses-
calada.

Métodos: Estudio de cohortes entre contactos estrechos de casos
confirmados de SARS-CoV-2 que refirieron uso correcto de medidas
de proteccién (mascarilla) vs. uso incorrecto. Se extrajeron, de la apli-
cacién de rastreo de contactos Go.Data, los datos epidemiol6gicos de
los contactos con fecha de Gltimo contacto con el caso entre 3 de
mayo y 30 de septiembre de 2020. Se excluyeron los contactos casua-
les. Posibles limitaciones: el autorreporte del uso correcto de masca-
rillay el registro de la informacién.

Resultados: En el periodo a estudio se realizaron 20.822 registros
de contactos estrechos. De ellos 15.037 fueron contactos estrechos
identificados durante el rastreo y 5.686 fueron casos secundarios aso-
ciados. La tasa de ataque secundario fue del 27,31%. De entre los que
se convirtieron en caso el 86,12% no report6 usar mascarilla frente a
un 13,88% que si lo report6. El analisis por sexo muestra un 15,80% de
las mujeres y 15,04% de los hombres que refirieron utilizar correcta-
mente la mascarilla. Por ambitos de contacto el uso de mascarilla fue
del 84,05% en el escolar, 77,33% en sanitario, 44,33% en sociosanitario,
40,75% en laboral, 9,22% en social y 7,90% en domiciliario. Antes del 7
de julio, el 10,44% de los contactos refirié uso correcto de la misma
frente al 14,82% después del 7 de julio. El RR de contagiarse de la CO-

VID-19 entre contactos estrechos que no usaron la mascarilla frente a
los que si la usaron fue de 1,2.

Conclusiones/Recomendaciones: En este estudio apenas se
aprecian diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a contactos
que se vuelven caso (74,95% en el caso de los hombres y 75,64% en el
caso de las mujeres), pero en ambos sexos, la gran mayoria no utilizé
mascarilla como medida de proteccién. Los ambitos en los que se
reporté mas uso de la mascarilla fueron el escolar y el sanitario,
mientras que en los que menos el domiciliario y el social. EI RR de
contagiarse de la COVID-19 entre los contactos estrechos que no
usaron la mascarilla fue 1,12 veces mayor que entre quienes si la
usaron.

775. MOVILIDAD E INTERACCIONES SOCIALES
DE LOS CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19
EN SANTANDER (2020-2021)

C. Giesen, J. del Aguila Mejia, A.H. Aginagalde Llorente

Unidad de Medicina Preventiva, Hospital Universitario Infanta Sofia;
Servicio de Medicina Preventiva, Hospital Universitario de Mostoles;
Observatorio de Salud Piiblica de Cantabria.

Antecedentes/Objetivos: Entre las intervenciones no farmacol6gi-
cas (NPI) utilizadas para el control de COVID-19 se encuentran las
restricciones a la movilidad (cordones perimetrales), el estudio de
casos e identificacién de contactos para evitar la generacién de casos
secundarios. La Direccién General de Salud Ptblica de la Consejeria
de Sanidad de Cantabria puso en marcha el 07/05/2020 un programa
con tal fin y ha aplicado limitaciones a la movilidad fuera del munici-
pio de residencia entre el 04/11 (SE45) al 12/12/2020 (SE51). El objeti-
vo de este trabajo es estudiar el patrén temporal de estos datos junto
a los de movilidad diaria y el posible impacto sobre ambas de las NPI
introducidas en cada momento.

Métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo de contactos estrechos
registrados por el sistema de rastreo de Cantabria de casos confirma-
dos de COVID en el municipio de Santander, 01/08/2020-31/01/2021.
Se estudian, por semana epidemiolégica (SE), el total de contactos
registrados, su &mbito, promedio de contactos por caso. También el
dato de movilidad (promedio de viajes diarios/semana) y la NPI en
vigor. Fuentes: GoData, Ministerio de Transportes, Movilidad y Agen-
da Urbana.

Resultados: Se registraron 30.177 contactos de 6.586 casos con-
firmados. El patrén temporal de contactos siguié una tendencia
ascendente: un primer maximo de casos en la SE37 (268 casos,
3,32 contactos por caso (CxC), 51% ambito de exposicién domicilio,
23% social), un 2° en la SE45 (433 casos; 2,61CxC, 42% domicilio,
34% social) tras el cual se registré un descenso hasta la SE51. En la
SE03 se produjo otro maximo de casos (329 casos; 3,70CxC, 40%
social, 23% domicilio). Los datos de movilidad registraron un des-
censo hasta septiembre (SE32 30.000 desplazamientos diarios;
SE37 16.663), en especial entre la SE46 (4,70CxC) y SE51 (3,37CxC).
El resto del periodo, oscilé entre los 20.000 y los 16.000 viajes dia-
rios, con una tendencia decreciente entre ambos valores. La media
de contactos por caso fue 4,12 (mediana 3,93; 2,52-11,49). E1 46% de
los casos fueron hombres, media de edad de 42,04 afios (mediana
40). El ambito de exposicion del contacto mas frecuente fue el am-
bito social (40.41%), seguido del domicilio (34.98%) y del escolar
(13.87%).

Conclusiones/Recomendaciones: Se observé una media de 4 CxC
confirmado de COVID, especialmente sociales y domiciliarios. La dis-
minucién en el nimero de CxC coincidié parcialmente con la dismi-
nucién de la movilidad y otras NPI entre las SE45 y SE51. Se observaron
cambios en los ambitos de exposicién de contactos a lo largo del pe-
riodo estudiado y la movilidad mostré una tendencia decreciente des-
de el periodo estival.
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657. EVALUACI()!\J DEL PROGRAMA DE ESTUDIO DE CASOS
E IDENTIFICACION DE CONTACTOS DE CANTABRIA
EN EL 2020

A.H. Aginagalde Llorente, A.R. Diaz Mendi, A. Alonso Jaquete,
M. Lecue Martinez, O. Pérez Gonzalez, ].M. Castillo Oti,
G. Romero Ruiz

Observatorio de Salud Piiblica de Cantabria (OSPC); Unidad de
Vigilancia Epidemioldgica e Intervencion del SCS; Unidad Docente
Medicina Preventiva y Salud Piiblica de Cantabria; Direccion General
de Transformacién Digital, Consejeria de Sanidad de Cantabria.

Antecedentes/Objetivos: El 7 de mayo se inici6 el Programa de Es-
tudio de Casos e Identificacién de Contactos de COVID-19 de la Direc-
cién General de Salud Pudblica (DGSP) de Cantabria. Actualmente esta
integrado por 94 rastreadores de la Consejeria, 44 del Servicio Canta-
bro de Salud y 136 del Ejército de Tierra, organizados funcionalmente
en una Unidad de Coordinacién de Ambitos Priorizados de la DGSP
(sociosanitario, sanitario, laboral, educativo, universitario y deporti-
vo), una Unidad de Vigilancia Epidemiolégica e Intervencién del Hos-
pital de Liencres y las Unidades de Vigilancia Epidemiol6gica Militar
(Leén y Burgos).

Métodos: Andlisis descriptivo de los indicadores de proceso (dias
entre inicio de sintomas y diagndstico, dias entre inicio de sintomas y
aislamiento, dias entre diagnéstico y rastreo), resultado (% de casos
sin contacto con caso conocido, % de casos de ambito desconocido y %
de casos previamente rastreados) y otros indicadores epidemiol4gi-
cos (tasa de ataque secundaria y nimero de contactos por caso). Fuen-
te: aplicativo de registro Go.Data Cantabria. Periodo a estudio:
7/05/2020 a 31/12/2020.

Resultados: Entre el 7 de mayo y el 31 de diciembre se estudiaron
16.600 casos, 53.261 contactos Ginicos y 3,48 contactos por caso. Entre
julio y diciembre transcurrieron de media 2,63 dias entre la fecha de
inicio de sintomas (FIS) y la realizacién de las pruebas diagndsticas,
0,49 dias entre el diagnéstico y rastreo y 2,71 dias entre la FIS y el
aislamiento en los casos primarios. El 33,72% de los casos no tuvo con-
tacto con caso confirmado, el 24,30% fueron casos de ambito desco-
nocido y 51,61% casos previamente rastreados. Los principales
ambitos de los contactos estrechos fueron el domiciliario (41,82%),
social (34,60%); educativo (15,29%), laboral (4,69%), sanitario (0,46%)
y sociosanitario (0,80). La TAS global fue del 22,50%, 24,58% en muje-
res 'y 23,48% en hombres (OR = 0,94; 1C95%: 0,90-0,98; p = 0,064),
31,58% en ambito domiciliario, en el laboral del 34,13%, en el educati-
vo del 6,62% y en el social del 15,84%.

Conclusiones/Recomendaciones: La evolucién de los indicadores
de proceso y resultado, como el% de casos no trazables (46,77% al
29,88%), de ambito desconocido (36,29% al 18,59%) y primarios pre-
viamente no rastreados (54,03% al 48,01%) entre julio y diciembre es
compatible con la fase de despliegue y consolidacién del programa. Es
preciso impulsar indicadores comunes entre CCAA para evaluar su
rendimiento y avanzar en la bisqueda retrospectiva de casos con el
fin reducir la transmision de origen desconocido.

541. EFECTIVIDAD DE LOS CONFINAMIENTOS
PERIMETRALES EN EL CONTROL DE LA PANDEMIA
COVID-19 EN MADRID: UN ANALISIS DE SERIES
INTERRUMPIDAS

C. Fernandez-Escobar, M. Fontan-Vela

Escuela Nacional de Sanidad, Instituto de Salud Carlos III; Hospital
Universitario Infanta Leonor, Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Las medidas no farmacolégicas son he-
rramientas fundamentales para el control de la pandemia de CO-
VID-19. Medidas como los confinamientos se han implementado para

reforzar la distancia interpersonal y controlar la transmisién comuni-
taria, a costa de posibles efectos socioeconémicos perjudiciales. En
septiembre de 2020, Madrid implement6 confinamientos perimetra-
les a nivel de Zonas Basicas de Salud (ZBS), una division sanitaria ad-
ministrativa, que incluyeron limitaciones a la movilidad, reduccién de
aforos y otras restricciones. Nuestro objetivo fue analizar la efectivi-
dad de los confinamientos perimetrales para reducir la incidencia
acumulada (IA) de nuevos casos de COVID-19.

Métodos: Andlisis de series temporales interrumpidas en la ciudad
de Madrid, del 21 de julio de 2020 al 9 de febrero de 2021. Se evalué el
efecto de los confinamientos por ZBS sobre la IA a 14 dias de nuevos
casos de COVID-19. Se compararon las ZBS confinadas en el periodo de
estudio (n =57) con un grupo control sintético formado por las ZBS no
confinadas (n = 78), con un modelo estructural Bayesiano. Se calcul6 el
cambio relativo medio en la IA para cada ZBS, comparado con un esce-
nario contrafactual de no intervencion, desde el comienzo del confina-
miento hasta 6 semanas después de su fin. Se calcul6 el efecto global
mediante metaanalisis, y se realizé una metarregresion para evaluar la
asociacion con laIA en la semana previa al confinamiento, su duracion,
la ola epidémica (segunda o tercera) y el nivel socioeconémico del dis-
trito. Se usaron los paquetes Causallmpact y meta para R version 4.0.1.

Resultados: Los confinamientos perimetrales se asociaron a una
reduccion global del 8% en la incidencia acumulada de COVID-19
(IC95%: -3, -12%) en las ZBS confinadas. El efecto individual en cada
ZBS fue muy variable, con estimaciones puntuales entre -52% y +19%.
Se encontr6 efecto cuando la IA previa fue mayor que 1000/100.000
(-36%; 1C95%: -24, -48), pero no cuando la IA previa era menor de
1.000 (-3%; 1C95%: -8, +2). En la segunda ola se encontré una reduccién
del 24% (1C95%: -15, -32), y en la tercera no fue significativa (-2%,
1C95%: -7, +4). No hubo diferencias por duracién del confinamiento en
semanas o por nivel socioeconémico del distrito.

Conclusiones/Recomendaciones: Los confinamientos perimetra-
les por Zonas Basicas de Salud en Madrid se asociaron a una reduccion
cercana al 10% en la incidencia de COVID-19. El efecto vari6 conside-
rablemente en funcién del contexto epidemiolégico. Recomendamos
utilizar los confinamientos parciales solo como medida adicional en
situaciones de muy alta incidencia, junto a otras medidas de efecto
mads consistente.

556. USO DE RADAR COVID EN GALICIA: UTILIDAD
DEL RASTREO AUTOMATIZADO DE CONTACTOS

A. Conde Sampayo, O. Pérez Martinez

Servicio de Medicina Preventiva, CHUO, Servizo Galego de Satide;
Servicio de Medicina Preventiva y Salud Laboral, CHUAC, Servizo
Galego de Satide; Servicio de Epidemiologia, Direccion Xeral de Satide
Piiblica, Conselleria de Sanidade.

Antecedentes/Objetivos: El estudio de contactos es fundamental
en el control del SARS-CoV-2. Una vez ampliadas las capacidades para
realizar una pronta identificacién de los contactos estrechos (CE) ex-
puestos a cada caso, el uso de herramientas tecnolégicas que permi-
tan identificar CE de forma anénima podria ser de ayuda. Nuestro
objetivo es evaluar el uso y la utilidad de la aplicacién de rastreo au-
tomatizado Radar COVID (RC) en Galicia.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de la informacién re-
cogida en el sistema de vigilancia epidemiol6gica de Galicia entre el 1
de octubre de 2020 y el 28 de febrero de 2021. Teniendo en cuenta la
privacidad y el anonimato integrados en el disefio de RC, para analizar
el uso de la app se han utilizado variables recogidas en las encuestas
telefénicas realizadas a casos y CE, asi como los datos publicados en la
pagina web de la app radarcovid.gob.es. La utilidad se analiz6 me-
diante el promedio de CE identificados por RC y la tasa de ataque se-
cundario (TAS) entre los diferentes tipos de CE detectados. El andlisis
se harealizado usando Stata v15.1.
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Resultados: Entre las 239.861 personas registrados detectamos un
7,90% de uso de la app entre casos y de un 6,17% entre CE. Al 85,62% de
los casos que refirieron usar RC se le entregd un cédigo telefonica-
mente para validar su resultado en la app. El 76,66% de los CE de estos
casos refieren no haber recibido ninguna alerta a pesar de utilizar la
app. Se necesitan introducir 8,68 c6digos para detectar un CE. La TAS
entre los CE rastreados manualmente que no recibieron ninguna aler-
ta fue de un 22,43% (1C95%: 22,26-22,61). Entre los CE rastreados ma-
nualmente que si refirieron recibir la alerta, la TAS fue un 22,91%
(17,90-28,82). Entre los CE identificados tras llamar por iniciativa pro-
pia al recibir una alerta en RC (59,72% de los CE de RC), la TAS fue de
un 10,71% (4,89-21,87) entre los CE que conocian al caso confirmado
(16,57% de los CE de RC) y de un 4,61% (2,70-7,78) entre los CE que no
conocian al caso que pudo haber causado la alerta.

Conclusiones/Recomendaciones: Con un bajo porcentaje de uso de
la app y de CE identificados por ella, los resultados indican una baja
efectividad de la herramienta como medida de control. Sin embargo,
teniendo en cuenta la capacidad de la app para detectar casos secunda-
rios, un modelo de estudio de contactos en el que se incluya el rastreo
manual apoyado por RC podria ser (til si se consigue aumentar consi-
derablemente el uso de esta herramienta, sobre todo en aquellos mo-
mentos en los que los sistemas humanos se puedan ver sobrepasados.

739. ANALISIS COMPARATIVOS DE DOS ESTRATEGIAS
DE ESTUDIOS DE CASOS E IDENTIFICACION DE CONTACTOS
ESTRECHOS DE LA COVID-19 EN EL AMBITO EDUCATIVO

M.N. Martinez Murillo, J. Pardo Lledias, A.H. Aginagalde Llorente,
M.E. Damian Carrasco, J. Berzosa Aranguez, A. Alperi Vega

Direccion General de Salud Piiblica, Consejeria de Sanidad del Gobierno
de Cantabria; Observatorio de Salud Ptiblica de Cantabria (OSPC).

Antecedentes/Objetivos: Desde el inicio del curso 2020-2021 en
Cantabria se ha aplicado un protocolo especifico para la deteccién y
control de casos de SARS-CoV-2 en centros educativos. El estableci-
miento de grupos de convivencia estable (GCE) en infantil y primaria
hace que la estrategia en estos grupos varie con respecto al resto de
las lineas educativas, al ser considerados todos los integrantes del
GCE contactos estrechos en caso de aparecer en él un caso positivo de
COVID-19 que genere incidencia sobre el alumnado y personal docen-
te de estas aulas.

Métodos: Andlisis comparativo de la tasa de ataque secundaria
(TAS) entre los contactos estrechos del ambito educativo y respecto al
ambito social y domiciliario en los mismos rangos de edad: menores de
12 afios (infantil y primaria) y en mayores de 12 afios (ESO, bachiller, FP
y resto de enseflanzas regladas no universitarias). Definicion de GCE:
grupo formado por 15 alumnos/as (y maximo de 20), junto a su tutor.
Periodo a estudio: 7/09/2020- 26/03/2021. Fuente: Go.Data Cantabria y
registro del ambito priorizado educativo del Programa de Rastreo.

Resultados: Se estudiaron un total de 3.333 casos confirmados
educativos de alumnos y 12.136 contactos estrechos educativos. La
media de contactos estrechos identificados en el dmbito educativo en
<12 afios fue de 17,97 y en > 12 afios fue de 10,28. La TAS global en el
ambito educativo en < 12 afios fue del 1,76% y en > 12 afios del 4,02%.
En el mes septiembre de 2020, la TAS fue de 2,8% en < 12 afos y 1,88%
en > 12 afios; frente a 1,57% en < 12 afios y 0,87% en > 12 afios en el mes
de febrero de 2021. La TAS global entre los contactos > 18 fue de
26,06% y del 11,83% en < 18 afios. Entre los contactos mayores de 12
afios la TAS en el ambito domiciliario fue de 24,51% y en el social del
7,60%; mientras que en menores de 12 afios fue de 25,49% en el domi-
ciliarioy 11,42% en el social. E1 92,71% de los contactos estrechos < 12
afios y el 81,67% de los > 12 afios en el ambito educativo refirieron un
uso correcto de la mascarilla.

Conclusiones/Recomendaciones: La transmisibilidad entre los
contactos estrechos menores de 18 afios parece ser menor a los mayo-

res de 18 afios. A su vez, en los grupos de edad donde no se utilizan
grupos de convivencia estable (> 12 afios) la transmisibilidad en el
ambito educativo es menor que en el social y domiciliario. La defini-
cién de contacto estrecho utilizada en los GCE (< 12 afios) en el ambito
educativo podria explicar las diferencias de la TAS respecto al ambito
social en este grupo etario.

823. ANALISIS DEL IMPACTO DE LAS MEDIDAS

NO FARMACOLOGICAS SOBRE LA SITUACION
EPIDEMIOLOGICA POR LA COVID-19 DEL MUNICIPIO
DE SANTONA (CANTABRIA)

A. Alvarado Garcia, A.H. Aginagalde Llorente, S. Curiel Olmo,
A. Alonso Jaquete, O. Pérez Gonzalez, P. Navas Gutierrez

Direccion General de Salud Piiblica de Cantabria; Servicio de
Genética del Hospital Valdecilla; Unidad Docente de Medicina
Preventiva y Salud Ptiblica de Cantabria; Observatorio de Salud
Piiblica de Cantabria.

Antecedentes/Objetivos: En el municipio de Santofia (Cantabria),
entre las semanas epidemioldgicas (SE) 32 a 36, la Incidencia Acumu-
lada para COVID-19 a 14 dias -excluidos usuarios de centros sociosa-
nitarios- por 100.000 habitantes (IA14d) pasé6 de 9 a 735 casos, (Vs
53,35 (SE32)a 230,3 casos (SE36) en Cantabria). Este incremento tuvo
su origen en 3 brotes (77 casos, TAS: 49%; y otros 2 con 13y 14 casos),
iniciados en la industria conservera entre las SE33 y la SE39 que, pau-
latinamente, fueron extendiéndose al ambito social y familiar. En el
mismo periodo se registraron 2 brotes sociales de 4 y 6 casos y uno
laboral de 4 casos. E102/09/2020 se establecieron las siguientes medi-
das no farmacolégicas: cordén perimetral, suspension de visitas a
centros sociosanitarios, de la actividad hostelera, deportiva colectiva,
cultural y reduccién de aforos en ceremonias religiosas. El objetivo de
este estudio es determinar si, durante la vigencia de dichas medidas,
hubo una reduccién de las interacciones sociales que pueda explicar
la evolucién de los indicadores epidemiol6gicos municipales.

Métodos: Analisis descriptivo de indicadores epidemiolégicos (IA,
a 14y 7 dias, sin usuarios sociosanitarios, en la poblacion general y en
> 65 afios; positividad y trazabilidad; mediana de contactos estrechos
y tasa de ataque secundaria); andlisis univariante de datos de movili-
dad (entradasy salidas al municipio). Fuente: Qlikview, Go.Data y Mi-
nisterio de Fomento. Periodo a estudio: semanas epidemiol6gicas 32
a 38. Comparacién de las variables antes y después de la implantacién
de las medidas no farmacolégicas, en Santofia.

Resultados: Durante la vigencia de las medidas resefiadas (del 2 al
15 de septiembre), el nimero de entradas y salidas a Santofia se redu-
joun 39,1% y un 42% respectivamente (vs el 23,9% y el 24% en Canta-
bria). También disminuyeron el nimero de contactos por casos de
4,13 al 1,93 (vs 3,54 al 3,96 en Cantabria), el% de casos sin contacto con
caso conocido del 70% al 50% (vs 62,5% al 64% en Cantabria), TAS de
33,33% al 20% (vs 21,95% al 18,21% en Cantabria), la incidencia a 14
diasy la positividad.

Conclusiones/Recomendaciones: La disminucion registrada en los
indicadores de interacciones sociales, de transmisibilidad y de trans-
misién comunitaria no controlada es compatible con las medidas no
farmacolégicas aplicadas sobre el municipio.

554. DETECCION DE SARS-CoV-2 EN AGUAS RESIDUALES

J. Bofill Afiafios, F. Garcia Andreu, J.A. Malonda, M. Arnaldos,
A. Yafiez, A. Villanueva Blasco

AQUATEC; LABAQUA; CETAQUA.

El rastreo de SARS-CoV-2 en las aguas residuales ha sido avalado
por la Comisién Europea como método para proporcionar informa-
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cion rapida y asequible y reforzar la capacidad de toma de decisiones
del ECDC. Se ha desarrollado un método para monitorizar la presencia
de SARS-CoV-2 mediante la divisién de una zona en cuencas hidrau-
licas a partir de las redes de alcantarillado y el muestreo y analisis del
agua residual. Se definen los puntos de muestreo representativos de
diferentes municipios espafioles y, con ellos, las caracteristicas pobla-
cionales de cada cuenca. La implementacién de una metodologia de
RT-qPCR adaptada a las matrices de agua residual permite cuantificar
la concentracion del virus en las muestras asi como la presencia de
cepas especificas de interés epidemiolégico. Para ello, antes de la ex-
traccion del ARN se realiza una concentracion previa del agua resi-
dual. Los resultados del laboratorio se publican automaticamente en
una plataforma web de gestion que permite la visualizacion de los
resultados de forma geolocalizada en un mapa. Las cuencas son colo-
readas en funcién de la concentracion viral, a la vez que se simboliza
la tendencia respecto a los resultados previos. También se integran
datos publicos sanitarios especificos de la evolucién de cada zona.
Todo esto permite a los responsables realizar un seguimiento epide-
miolégico en la zona y adoptar las medidas oportunas. Esta metodo-
logia innovadora se puede aplicar también para el seguimiento de
otros elementos importantes en salud piblica como son las drogas,
infecciones bacterianas y el seguimiento de las resistencias a antibi6-
ticos.

Conflicto de intereses: los autores son trabajadores de las empresas
AQUATEC y LABAQUA y del centro de investigacion CETAQUA, perte-
necientes al Grupo SUEZ.

765. CRIBADOS POBLACIONALES EN EUSKADI 3
Y SU IMPACTO EN EL CONTROL DE LA TRANSMISION
DE SARS-CoV-2

C.E. Azpiazu Maseda, A.H. Aginagalde Llorente,
A. Goiii de Francisco, J.A. Gonzdlez Martin

Medicina Preventiva, Hospital U. Cruces; Observatorio de Salud
Piiblica de Cantabria; Academia de Ciencias Médicas de Bilbao;
Medicina Preventiva, Hospital Bidasoa.

Antecedentes/Objetivos: Entre las estrategias adoptadas para el
control de la COVID-19, diversas Administraciones Piblicas han opta-
do por larealizacién de pruebas diagnésticas de infeccién activa entre
el conjunto de la poblacién de barrios o municipios. Objetivo: descri-
bir los cribados poblacionales realizados en el Pais Vasco hasta el 10
de marzo de 2021, asi como su posible impacto en la reduccién de
incidencia comunitaria de infeccién por SARS-CoV-2.

Métodos: Estudio transversal de un total de 27 cribados poblacio-
nales en 37 localidades de los territorios histéricos (TH). incidencias
acumuladas (IA) a 7 dias de las dos semanas epidemiol6gicas previas
y posteriores a la realizacién del cribado en dichas poblaciones y su
TH. Razén de proporciones (RP) comparando IA a 7 dias de semana
epidemiolégicas 1y 2 posteriores al cribado con las correspondientes
previas al mismo. Fuente: portal de Datos COVID-19 del Departamen-
to de Salud EJGV, Eustat, Boletin Oficial del Pais Vasco.

Resultados: El cribado de mas de 1.000 participantes con mayor
tasa de positividad tuvo lugar el 18-20 de noviembre en Arrasate (Gi-
puzkoa) con un 2,03% de positividad. Se observé un descenso de IA 7
dias en la semana epidemiolégica 1° tras el cribado comparando con
la 12 semana previa en 28 localidades. Destacaron RP 0,27 (0,23-0,32)
en Elgoibar y RP 0,20(0,19-0,22) en Aizarnazabal. En la 22 semana pos-
terior el descenso de incidencia tuvo lugar en 22 de los municipios en
comparacién con la 2? semana previa al cribado. Localidades como
Azpeitia o Mundaka registraron IA 7 dias posteriores a los cribados
superiores a la 1 semana previa correspondiente (RP 2,29(2,03-2,58)
y RP 4,50 (3,66-5,54) respectivamente). En la semana epidemioldgica
12 tras el cribado la RP fue mayor en el TH que en la localidad del cri-
bado cuando coincidié temporalmente con los momentos de mayor

transmisién comunitaria de la ola epidémica. La RP comparando la 2*
semana posterior al cribado con la 2? semana previa fue mayor en la
localidad afectada frente al TH.

Conclusiones/Recomendaciones: La mayoria de los cribados po-
blacionales realizados en Euskadi hasta la fecha reflejan un descenso
enlalA7dias enla 1? semana epidemiolégica posterior, pero el efecto
en semanas posteriores es menor al apreciado en el TH correspon-
diente. No hay diferencias significativas entre poblaciones grandes y
pequeiias. La aplicacién del toque de queda del 25 de octubre, cierre
de la hosteleria el 11 de noviembre, y el continuo repertorio de cierres
y aperturas municipales coincidieron temporalmente con los criba-
dos. No se demuestra relacién entre las cifras de incidencia encontra-
das posterior a la realizacién de un cribado municipal y la realizacién
del propio cribado.

650. CONTRIBUCION DE LA SALUD LABORAL AL CONTROL
DE LA PANDEMIA

M. Garcia Gomez, A. Guisasola Yeregui, V. Esteban Buedo,
A.M. Gherasim, E.M. Alonso Jiménez, M. Elvira Espinosa,
N. Martinez Arguisuelas, M.F. Gonzalez Gomez,

J. Fernandez Baraibar,

en representacién de la Ponencia de Salud Laboral

Ministerio de Sanidad; OSALAN; Conselleria de Sanitat Universal i
Salut Piiblica Valenciana; Consejeria de Sanidad de Asturias;
Consejeria de Sanidad de Castilla y Leén; Departamento de Sanidad
de Aragon; Consejeria de Sanidad de Madrid; Instituto de Salud
Piiblica y Laboral de Navarra.

Antecedentes/Objetivos: Desde que la OMS declaré la COVID-19
como una emergencia de SP, autoridades laborales, de seguridad so-
cial, empresarios, sindicatos, servicios de prevencién y sociedades
cientificas de medicina y enfermeria del trabajo, fueron convocados
por el Ministerio de Sanidad para colaborar en el control de la trans-
misién del SARS-CoV-2 en las empresas. Nuestro objetivo es describir
las actividades desplegadas en esta colaboracion.

Métodos: Se ha analizado la aplicacién de las medidas de preven-
cién y control en los centros de trabajo (indicadores de proceso), asi
como las medidas de proteccién social desarrolladas para contener y
paliar la pandemia. Se describen las bajas laborales y los brotes en el
ambito laboral como indicadores de resultado.

Resultados: El Procedimiento para los servicios de prevencion
frente a la exposicion al SARS-CoV-2 se actualiz6 13 veces, para incor-
porar los cambios necesarios en las medidas de prevencién a implan-
tar en las empresas. Hasta el 28 de febrero 2021 se realizaron 12.843
Inspecciones de Trabajo, en las cuales se efectuaron 10.229 requeri-
mientos de subsanacién de deficiencias observadas y levantado acta
de infraccién por 270 infracciones con sanciones por importe de
977.734,75€. Se concedieron 1.251.879 bajas laborales por casos de
infeccién de marzo 2020 a febrero 2021 y 2.520.525 bajas por contac-
to estrecho de los casos. La ratio cuarentena/aislamiento fue de 2:1 de
media en todo el periodo, elevandose a 3,4:1 en la desescalada. Desde
el final de la desescalada y hasta el 24 de marzo 2021 se notificaron
5.065 brotes laborales con 43.847 casos asociados, que representan el
11,4% y el 12,6% del total de brotes y casos asociados en el periodo
analizado, respectivamente. La media de los brotes del ambito laboral
fue de 8,5 casos/brote (rango entre 3-3.150). Ademas de estos brotes,
2.529 brotes con 23.930 casos asociados tuvieron un componente la-
boral, lo que supone el 27,9% de los brotes y el 32,8% de los casos aso-
ciado al ambito mixto. Estos brotes tuvieron una media de 9,4 casos/
brote.

Conclusiones/Recomendaciones: Los datos observados en el am-
bito laboral confirman la importancia de las actividades de preven-
cién de riesgos laborales y de la cooperacién, coordinacién
administrativa y participaciéon de los agentes implicados en el control
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de la pandemia en los lugares de trabajo, tanto en su implantaciéon
como en la vigilancia y control de su cumplimiento.

MEO05. La pandemia silenciosa: el
incremento de las resistencias antibioticas

Coordinan: Fernando Gonzdlez Candelas
y Juan Carlos Galdn Montemayor

479. VIGILANCIA DE LA INFECCIONES RELACIONADAS
CON LA ASISTENCIA SANITARIA: UN RETO
PARA EPIDEMIOLOGOS E INFORMATICOS

L. Garcia San Miguel

Ministerio de Sanidad, Centro de Coordinacion de Alertas
y Emergencias (CCAES).

La vigilancia de las IRAS esta integrada en la Red Nacional de Vigi-
lancia Epidemioldgica. Comprende cuatro areas o mddulos que inclu-
yen diferentes procedimientos y elementos a vigilar: infeccién de
localizacién quirdrgica, infecciones asociadas a dispositivos en UCIs,
infecciones por microorganismos multirresistentes o de especial re-
levancia clinica y brotes epidémicos hospitalarios. El Documento
Marco para la Vigilancia de las IRAS fue Informado favorablemente
por el Consejo Interterritorial del SNS el 29 de julio 2015. En 2016 se
aprobé el protocolo de Brotes; y en 2017 el de infecciones de localiza-
cién quirtrgica, IRAS en cuidados intensivos y el de microorganismos
multirresistentes o de especial relevancia clinico-epidemioldgica que
incluyen SARM, enterobacterias productoras de carbapenemasasy C.
difficile. Desde 2017, las CCAA dentro del marco de la “Estrategia fren-
te a enfermedades raras, enfermedades degenerativas y vigilancia en
Salud” del Ministerio de Sanidad, han realizado esfuerzos para refor-
mar y adaptar sus sistemas de informacién para poder realizar esta
vigilancia. En estos momentos, la vigilancia de las IRAS aiin no ha al-
canzado el desarrollo que se consideraria deseable. La consecucién de
este objetivo depende en gran parte de la automatizacion de los pro-
cesos mediante desarrollos informaticos.

740. EPIDEMIOLOGIA GENOMICA DE RESISTENCIAS
A ANTIMICROBIANOS EN LA COMUNITAT VALENCIANA:
DE LA INVESTIGACION A LA VIGILANCIA

N. Garcia Gonzalez, F. Gonzalez Candelas, Laboratorio en Red
de Vigilancia de Resistencias a Antimicrobianos de la Comunitat
Valenciana

FISABIO; Instituto de Biologia Integrativa de Sistemas, I2SysBio
(CSIC-UV); CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: La reciente pandemia de SARS-CoV-2
ha puesto en el foco de atencién la vigilancia gendmica como méto-
do 6ptimo para la vigilancia de nuevas variantes, deteccién de mu-
taciones de interés, o el estudio de brotes. Para ello, es necesario
integrar técnicas y procedimientos de distintos campos. En la Co-
munidad Valenciana, usando fondos FEDER, hemos establecido el
Laboratorio en Red de Vigilancia de Resistencias Antimicrobianas
(LRVRACV), de cuya implementacién, puesta en marcha y primeros
resultados con el andlisis de Klebsiella pneumoniae productoras de

beta-lactamasas de espectro extendido (BLEE) damos cuenta en esta
comunicacién.

Métodos: En un estudio retrospectivo y prospectivo desarrollado
en 8 hospitales de la CV participantes en el LRVRACV, se recogieron
1.972 aislados muestreados entre 2016 y 2019, a los que se afladieron
226 aislados retrospectivos tomados entre 2004 y 2015. Tras la ex-
traccién de DNA, se procedi6 a obtener la secuencia completa de sus
genomas usando Illumina NextSeq (150 x 2, lecturas emparejadas)
con librerias por Nextera. Las lecturas resultantes se analizaron, en-
samblaron y mapearon frente a referencias adecuadas usando una
bateria de herramientas bioinformaticas.

Resultados: De los 2.052 aislados, se confirmé que 2006 corres-
pondian a K. pneumoniae sensu stricto, mientras que 46 se identifi-
caron como otras especies de Klebsiella como K. quasipneumoniae,
K. varicella o K. oxytoca. Entre las K. pneumoniae, observamos 20
STs con mas de 10 aislados, entre los que destacan los ST307
(n=659),ST11 (n =306)y ST15 (110). Entre ellas, el 80% eran BLEES
y un 20% productoras de carbapenemasas. El gen BLEE mas comin
fue el CTX-M-15 (n = 1.114). Entre los genes que codifican para car-
bapenemasas, el mas comin fue el 0XA-48 presente en 311 aisla-
dos, seguidos del NDM-1-like (n = 49) y VIM-1 (n = 38). Solo se
encontré una cepa que presentaba mcr-1. Observamos una media
de 2.14 plasmidos por cepa. El mas prevalente fue el plasmido
IncFIB(K), presente en todos los aislados, seguido de IncR e IncL en
el 21% y 15%, respectivamente. Se detectan varios casos de brotes
intra- e interhospitalarios de cepas con BLEEs, normalmente aso-
ciadas a una carbapenemasa.

Conclusiones/Recomendaciones: La vigilancia genémica puede
implementarse como técnica complementaria a la vigilancia epide-
miolégica tradicional, incorporando informacién mas precisa sobre
los determinantes genéticos de las resistencias, su movilidad tanto
geografica como microbioldgica, y permitiendo la identificacion de
brotes y transmisiones tanto nosocomiales como comunitarios, faci-
litando el control de las mismas.

Financiacién: MICIN proyecto BFU2017-89594R.

565. IMPACTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19
EN LA RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS

R. Cantén Moreno

Servicio de Microbiologia, Hospital Universitario Ramon y Cajal;
Instituto Ramon y Cajal de Investigacion Sanitaria.

Antecedentes/Objetivos: Durante la primera ola de COVID-19 se
puesto de manifiesto un importante incremento del uso empirico de
antimicrobianos en al ambito hospitalario como medida de trata-
miento de las posibles coinfecciones bacterianas en los pacientes que
ingresaban con infeccién por SARS-CoV-2 y de prevencioén de las in-
fecciones secundarias (sobreinfecciones) durante el ingreso. El objeti-
vo de esta comunicacién es revisar la experiencia publicada en
relacién a su impacto en la resistencia a los antimicrobianos.

Métodos: Revision de la literatura. Monitorizacién y seguimiento
de las bacterias muultirresistentes.

Resultados: Entre un 5% y un 27% de los pacientes adultos con CO-
VID-19 presentan infecciones bacterianas, siendo un 40% de ellos
coinfeccionesy el 60% superinfecciones. La mayoria de las superinfec-
ciones se producen en los pacientes que requieren ingreso en UCI. La
bacteriemia (35%), seguido de la infeccién urinaria y neumonia aso-
ciada a ventilacién mecanica (25%) serian las sobreinfecciones mas
prevalentes. El uso de antimicrobianos se ha producido en mas del
80% de los pacientes, siendo las quinolonas, los macrélidos, la asocia-
cion de betalactamicos e inhibidores de betalactamasas y de cefalos-
porinas con antimicrobianos mas empleados. El uso de estos dos
Gltimos grupos habria generado un incremento en la dispersién de
microorganismos productores de carbapenemasas y de variante de
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estas con resistencia a ceftazidima-avibactam, describiéndose brotes
nosocomiales asociados clones de alto riesgo de Klebsiella pneumo-
niae (ST307).

Conclusiones/Recomendaciones: Se ha producido un aumento, no
siempre justificado por las tasas de infeccién comunicadas, del uso de
antimicrobianos en los pacientes con COVID-19. Este incremento ha-
bria favorecido en incremento de bacterias multirresistentes y la
emergencia de nuevos problemas, como K. pneumoniae productor de
variantes de carbapenemasas con resistencia a los inhibidores de es-
tas enzimas. Su dispersion acrecienta el problema de Salud Pdblica
que constituyen estos microorganismos ya que se limitan las opcio-
nes terapéuticas disponibles.

574. RESISTENCIA A ANTIRRETROVIRALES EN NINOS
Y ADOLESCENTES CON VIH DE KINSHASA Y GUINEA
ECUATORIAL

A. Rodriguez-Galet, M. Rubio-Garrido, G. Reina, A. Ndarabu,
M. Eyene, J. Nzang, P. Ncogo, A. Benito, A. Holguin

IRYCIS- Hospital Ramén y Cajal-CIBERESP; Clinica Universidad de
Navarra; Hospital Monkole, Kinshasa; UREI pedidtrica Hospital Bata,
Guinea; FCSAI; CNMT-ISCIIL

Antecedentes/Objetivos: La falta de control de la carga viral (CV)y
resistencias a los antirretrovirales (ARV) en los virus conduce a la
circulacién descontrolada de cepas con mutaciones de resistencia
(MDR) que compromete la eficacia del tratamiento (TAR). Este estudio
describe por primera vez la prevalencia de MDR y susceptibilidad a
ARV en nifios y adolescentes con VIH de Repiblica Democratica del
Congo (RDC) y Guinea Ecuatorial (GE) usando sangre seca (DBS).

Métodos: Se tomaron DBS de 101 nifios/adolescentes en Kinshasa,
RDC (n=71,2016-2018) y Bata, GE (n = 30, 2019-2020) previamente
diagnosticados en origen con 2-3 test rapidos y con sospecha clinica
de fracaso terapéutico. Tras confirmar la infeccién en Madrid por téc-
nicas POC serolégicas (Geenius HIV-1/2 Bio-Rad) y/o moleculares
(Xpert HIV-1/2 Qual, Cepheid) y cuantificar al virus (Xpert HIV-1 VL),
se amplificé y secuenci6 para identificar MDR en la proteasa (PR), re-
trotranscriptasa (RT) y/o integrasa (IN) virales y la susceptibilidad
viral a 24 ARV.

Resultados: Obtuvimos secuencias de PR, RT y/o IN viral en 80 pa-
cientes (25 GE/55 RDC, mediana edad 8-14 afios, respectivamente).
Todos habian tomado inhibidores de RT analogos (ITIAN) y no analo-
gos (ITINAN) de nucleés(t)idos, un 9% (RDC)-20% (GE) inhibidores de
proteasa (IP) y solo 1 paciente de cada pais inhibidores de integrasa
(INI). En el 89% (RDC) y 86% (GE) la CV confirm6 el fracaso al TAR (>
1.000 copias ARN-VIH-1/ml plasma). Identificamos mas nifios/adoles-
centes con virus resistentes a, al menos, 1 familia de fairmacos en RDC
que en Guinea (67% vs. 48%), llevando MDR principales a 1 (13% vs. 8%),
2 (47% vs. 36%) 0 3 (5,5% vs. 4%) familias de ARV. La mayoria fueron
susceptibles a INI e IP. Entre las MDR en RT (RDC/GE) predominaron
M184V (45%/69%) y K103N (43%/54%). Considerando familias ARV, la
mayoria tenia MDR a ITINAN (73,5%/52%) o ITIAN (61,2%/44%), MDR
principales a IP (8,3%/4%) o MDR secundarias a INI (15%/4%). Un
53%/44% mostraron doble resistencia (ITTAN+ITINAN). El 32,7%/52%
de los 80 nifios y adolescentes en fracaso no tenian MDR, sugiriendo
falta de adherencia al TAR.

Conclusiones/Recomendaciones: Aportamos los primeros datos
de resistencia a ARV en nifios y adolescentes con VIH en TAR en RDCy
GE. La falta de control de la viremia tras el TAR y la alta tasa de MDR
encontrada pueden comprometer los objetivos de ONUSIDA para con-
trolar la infeccién en ambos paises. Nuestros datos sugieren reforzar
la adherencia en este colectivo y una monitorizacién rutinaria de CV
y MDR para mejorar el seguimiento clinico y la eleccién del TAR de
rescate, ayudando a controlar la propagacién del VIH resistente en
RDCy GE.

644. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA TUBERCULOSIS
EN ANDALUCIA: PAPEL EN EL CONTROL DE LAS
RESISTENCIAS Y MULTIRRESISTENCIAS

E. Briones Pérez de la Blanca, A. Aguilera Parejo,
E. Calder6n Sandubete

CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP); Unidad de Salud
Piiblica, Distrito Sevilla SAS; Hospital Universitario Virgen del Rocio;
Delegacion de Salud de Jaén.

Antecedentes/Objetivos: Uno de los ejes principales del control
de la tuberculosis es el tratamiento efectivo de los enfermos y sus
contactos. Para conseguirlo existen barreras como larga duracién
y problemas de adherencia. La aparicién de resistencias a los far-
macos antituberculosos de primera linea es un problema de prime-
ra magnitud, condicionando el resultado y el pronéstico. En
Andalucia, el programa de control de la tuberculosis realiza un
seguimiento periddico de los indicadores microbiol6gicos y de tra-
tamiento, a través del sistema de vigilancia epidemiol6gica (SVEA).
Larecogiday analisis sistematico de estos datos es de gran utilidad
para la monitorizar los resultados del tratamiento y la aparicion de
cepas resistentes.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de los indicadores de
diagnostico microbioldgico y de resistencias en Andalucia desde
2010-20, incluyendo los recogidos en el plan nacional de tuberculosis.
Los indicadores seleccionados son: casos notificados TB-MDR y tasas
de incidencia, proporcién de nuevos casos pulmonares confirmados
por cultivo en adultos, proporcién de casos nuevos pulmonares en
adultos confirmados por cultivo que tienen realizado el estudio de
sensibilidad a farmacos de primera linea, tasa de éxito de tratamiento
en casos de TB pulmonares resistentes a farmacos.

Resultados: En Andalucia se ha producido un descenso paulati-
no en las tasas de declaracion de casos en el periodo 2010-20 (des-
censo medio de -3,44%), excepto en 2020 que se produce un
descenso marcado de -21,9%. El porcentaje de cultivos positivos
obtenidos en formas pulmonares es del 76% en los Gltimos 5 afios,
mientras que en 2020 ha disminuido al 58,9%. En cuanto a la pro-
porcién de estudios de sensibilidad a farmacos, también ha dismi-
nuido de una media del 87% en cultivos positivos a 81,4% en 2020.
El nimero de casos con TB-MDR vari6 entre 1y 9 casos por afio en
el periodo estudiado (en torno al 1% de los cultivos positivos), no
mostrando una tendencia ascendente. E1 64% de los casos TB-MDR
se diagnosticaron en personas no nacidas en Espaifia, la mayoria
procedentes de Rumania o Rusia.

Conclusiones/Recomendaciones: La tuberculosis en Andalucia se
encuentra en vias de control con un descenso en las tasas de casos
notificados mas acusado en 2020, que debe evaluarse dado que tam-
bién empeord la calidad de los datos. La tuberculosis multirresistente
presenta niveles bajos sin incrementos sustanciales en los tGltimos 10
afios, con una concentracion de casos de origen Europa del Este.

497. PERVASIVE TRANSMISSION OF A CARBAPENEM
RESISTANCE PLASMID IN THE GUT MICROBIOTA
OF HOSPITALISED PATIENTS

A. San Millan, J. de la Fuente Hidalgo

Centro Nacional de Biotecnologia.

Background/Objectives: Infections caused by carbapenemase-
producing enterobacteria (CPE) are a major concern in clinical set-
tings worldwide. Two fundamentally different processes shape the
epidemiology of CPE in hospitals: the dissemination of CPE clones
from patient to patient (between-patient transfer), and the transfer of
carbapenemase-encoding plasmids between enterobacteria in the
gut microbiota of individual patients (within-patient transfer). The
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relative contribution of each process to the overall dissemination of
carbapenem resistance in hospitals remains poorly understood.

Methods: We used mechanistic models combining epidemiologi-
cal data from more than 9,000 patients with whole genome sequence
information from 250 enterobacteria clones to characterise the dis-
semination routes of a pOXA-48-like carbapenemase-encoding plas-
mid in a hospital setting over a two-year period.

Results: Our results revealed frequent between-patient transmis-
sion of high-risk pOXA-48-carrying clones, mostly of Klebsiella pneu-
moniae and sporadically Escherichia coli. The results also identified
pOXA-48 dissemination hotspots within the hospital, such as spe-
cific wards and individual rooms within wards. Using high-resolution
plasmid sequence analysis, we uncovered the pervasive within-pa-
tient transfer of pOXA-48, suggesting that horizontal plasmid trans-
fer occurs in the gut of virtually every colonised patient.

Conclusions/Recommendations: The complex and multifaceted
epidemiological scenario exposed by this study provides insights for
the development of intervention strategies to control the in-hospital
spread of CPE.

689. GRAVEDAD DE LA COVID-19 ASOCIADA A LA NUEVAS
VARIANTES DEL SARS-CoV-2

P. Godoy Garcia, A. Bernet Sanchez, M. Alseda Graells,
E. Lépez Gonzalez, C. Miret, D. Florensa, S. Godoy Garcia,
P. Bamala Zuriguel, I. Prats Sanchez

Agencia de Salut Piiblica de Catalunya; Hospital Universitario Aranau
de Vilanova; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Se ha sugerido que las nuevas variantes
del SARS-CoV-2 ademads de mayor transmisiéon pueden comportar
mayor gravedad. El objetivo del estudio fue estimar la gravedad de la
COVID-19 asociada a la nueva variante B.1.1.7 entre los pacientes de
las comarcas de Lleida.

Métodos: Se realiz6 un estudio de prevalencia en una muestra de
pacientes que entre el 15 de febrero y el 30 de marzo de 2021 habian
presentado resultados positivos por PCR para COVID-19 en el labo-
ratorio del Hospital Universitario Arnau de Vilanova. Se estudiaron
las muestras positivas a SARS-CoV-2 con Ct < 30. El diagndstico de la
nueva variante B.1.1.7 se realizé mediante técnicas de PCR con de-
teccion de las mutaciones HV69/70, N501Y y P681H. Ademas de la
positividad a la variante se recogié informacion sobre edad, sexoy
gravedad mediante una variable compuesta (presencia de hospitali-
zacioén y/o exitus o ausencia de las dos). La existencia de asociacién
estadistica se determiné mediante el grado de significacion estadis-
tica (p < 0,05)) con la prueba de chi-cuadrado. Los factores asociados
a la variable dependiente (gravedad) se determinaron mediante el
calculo de la odds ratio (OR) y su intervalo de confianza (IC) del 95%.
Las OR se ajustaron mediante modelos de regresion logistica no con-
dicional.

Resultados: Se estudiaron 1.771 muestras y resultaron positivas a
la nueva variante 1.356 (76,6%). La positividad aument6 desde el 47,9%
la primera semana al 91,0% la Gltima semana del estudio. La prevalen-
cia fue muy similar en hombre y mujeres (76,5% versus 76,6%; p >
0,05) pero la positividad disminuyd de forma importante con la edad.
Asi fue del 82,4% (873/1.059) en < 45 afios; 74,3% (300/404) en 45-64
afos; 69,9% (86/123) en 65-74 aios; 52,6% (50/95) en 75-84 afios y
52,2%(47/90) en > 84 afios (p < 0,01). La prevalencia de gravedad (hos-
pitalizacién y/o muerte) fue del 3,4% (60/1.771) y fue inferior para los
pacientes con positividad a las nuevas variantes (2,9% versus 5,1%)
debido a su menor edad. Sin embargo, en el modelo de regresion lo-
gistica los pacientes con positividad a las nuevas variantes presenta-
ron mayor gravedad, pero las diferencias no fueron estadisticamente
significativas (ORa = 1,3; [C95% 0,7-2,3).

Conclusiones/Recomendaciones: La nueva variante B.1.1.7 se tras-
miten muy rapido y es mas prevalentes en los grupos mas jévenes. Se
precisan mas estudio para estimar su gravedad.

MEO0G6. Impacto de la pandemia COVID-19
en los cribados poblacionales

Coordinan: Isabel Portillo Villares
y Guillem Artigues Vives

548. IMPACTO DE COVID-19 EN EL PROGRAMA
DE PREVENCION DE CANCER COLORRECTAL
DE LA COMUNITAT VALENCIANA (PPCCRCV)

Y. Garcia Ramirez, C. Fernandez Garcia, A. Molina Barcel6,
M. Vanaclocha Espi, J. Ibafiez Cabanell, S. Castan Cameo,
M. Bes6 Delgado

Direccion General de Salud Piiblica y Adicciones, Conselleria de
Sanidad Universal y Salud Ptiblica, Generalitat Valenciana; Area de
Cdncery Salud Ptiblica, FISABIO-Salud Ptiblica.

Antecedentes/Objetivos: A lo largo de 2020 el PPCCRCV ha ido
adaptando sus estrategias frente a la actual pandemia por COVID-19.
Las invitaciones fueron pospuestas a partir de la declaracién del es-
tado de alarma el 14 de marzo y retomadas con grado variable de
intensidad segtn la situacion epidemiolégica a lo largo del afio. Se
ha trabajado por mantener las actividades de confirmacién diagnés-
tica en todo momento, independientemente del estado de la pande-
mia. El objetivo es evaluar el impacto de estas estrategias en los
indicadores del PPCCR.

Métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo de los indicado-
res del PPCCR: tasas de participacién, TSOH positivos y aceptacion
de colonoscopias, seglin tipo de invitacién (iniciales y sucesivas),
ntmero de colonoscopias realizadas, de adenomas y canceres detec-
tados; y tiempo en dias desde la invitacién hasta la comunicacién de
los resultados en atencién primaria y hasta la realizacién de colo-
noscopias (percentil 75). Se han comparado los periodos de marzo a
diciembre de 2019 y 2020. Las diferencias han sido valoradas me-
diante chi cuadrado, considerandose significativos valores de p <
0,05.

Resultados: La cobertura territorial del PPCCR es del 100% desde
2014, en que se implant6 en la totalidad de la CV, manteniendo la
duracién establecida de 2 afios para todas las rondas previas. La
cobertura en 2020 ha sido un 33,4% inferior a la esperada, previen-
do una prolongacién de la ronda actual de 6 meses. La tasa de par-
ticipacion ha disminuido de 47,98% en 2019 a 37,84% en 2020 (p <
0,001) (8,1 puntos en iniciales y 13,9 en sucesivos). La tasa de posi-
tivos pasa de 5,60% en 2019 a 5,05% en 2020 (p < 0,001). Secunda-
riamente a la reduccién de la actividad del PPCCR, se observa una
reduccion en las colonoscopias realizadas (8.728 en 2019 y 3.836
en 2020), los adenomas y canceres diagnosticados (4.346 y 399 en
2019y 1.505 y 186 en 2020, respectivamente). El tiempo de comu-
nicacién de resultados positivos ha pasado de 16,3 dias en 2019 a
25,6 en 2020 y el de realizacion de colonoscopias de 89,30 dias en
2019 a 99,40 en 2020.

Conclusiones/Recomendaciones: Las consecuencias a corto plazo
de la pandemia muestran un descenso en las lesiones detectadas asi
como un aumento en la demora de colonoscopias diagnésticas. Debe-
remos observar a largo plazo las consecuencias de las dilataciones
temporales de la actual ronda del programa. Estudios de modeliza-
cién publicados recientemente muestran que podria producirse la
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aparicion de lesiones en estadios mas avanzados, aumento en la inci-
dencia y mortalidad por este cancer.

444. ;COMO HA AFECTADO LA COVID-19
A LA PARTICIPACION EN EL CRIBADO DEL CANCER
COLORRECTAL EN LA COMUNITAT VALENCIANA?

A. Molina-Barceld, M. Vanaclocha, M. Bes6, J. Ibafiez, S. Castan,
D. Salas, C. Fernandez

FISABIO-Salud Piiblica; DGSP, Conselleria Sanitat, Valencia.

Antecedentes/Objetivos: Conocer el impacto de la COVID-19 en la
participacion en el Programa de Prevencién del Cancer Colorrectal de
la Comunitat Valenciana (PPCCRCV).

Métodos: Estudio transversal comparativo de la poblacién invitada
a participar en el PPCCRCV en dos periodos (2019 y 2020). Variables:
tasa de participacién (% de poblacién que entrega el test de sangre
oculta en heces/poblacién invitada); Demora en la participacion
(tiempo en meses (m) desde la fecha de invitacion hasta la fecha de
participacion: < 1m/2-3 m/4-6m/> 7m); edad (50-54/55-59/60-64/65-
69); sexo (hombre/mujer); pais de origen (Espafia, Europa, Centroy
Sudamérica, Asia, Norteamérica y Africa); tipologia de cribado (ini-
cial/sucesivo). Andlisis descriptivo de las tasas (por afio) y las demoras
(por meses) de participacién en los dos periodos de estudio, teniendo
en cuenta la edad, el sexo, el pais de origen y la tipologia de cribado.

Resultados: La tasa de participacion global ha disminuido aproxi-
madamente un 10% en 2020 (37,98%) frente al 2019 (47,31%) mante-
niendo el mismo patrén de descenso en todos los grupos de edad,
tanto en hombres como en mujeres, en ambos tipos de cribado, e in-
dependientemente del pais de origen. En cuanto a la demora en la
participacién se observa un patrén diferente en los dos periodos:
aumento significativo (p < 0,05) del% de personas con una demora de
>7m en los meses de enero (14,51%), febrero (25,36%) y marzo (51,71%)
de 2020 respecto a los mismos meses en 2019 (4,43%, 3,84%, 4,77%
respectivamente), asi como del% de personas con demora de < 1m en
los meses de julio, septiembre, octubre y noviembre de 2020 (25,80%,
16,34%, 23,44%, 24,32% respectivamente) respecto a los mismos me-
ses en 2019 (12,40%, 9,23%, 6,31%, 10,61%). Este patron de demora se
mantiene en ambos sexos, ambos grupos de edad, independiente-
mente del pais de origen, y en cribado sucesivo. No se observa este
patrén en el cribado inicial.

Conclusiones/Recomendaciones: La pandemia por COVID-19 ha
tenido impacto en un descenso de la participacién en el PPCCRCV y en
un cambio de patrén de las demoras en la participacién que puede
venir condicionado por la situacién epidemiol6gica y las medidas to-
madas por el PPCCRCV para adaptarse a la situacion.

391. EL CRIBADO DEL CANCER DE MAMA EN
LA COMUNITAT VALENCIANA EN TIEMPOS DE COVID-19

M. Vanaclocha-Espi, A. Molina-Barcel6, C. Vicente, ]. Laffarga,
C. Inat, M. Pinto-Carbd, S. Castan, J. Ibafiez

FISABIO-Salud Piiblica; DGSP-Generalitat Valenciana; Centros de
Salud Piiblica Generalitat Valenciana.

Antecedentes/Objetivos: El 11 de marzo de 2020, la OMS declaré la
Pandemia por COVID-19y el 14 de marzo se decreté en Espafia el es-
tado de alarma. Durante este periodo el Programa de Prevencién de
Cancer de Mama de la Comunitat Valenciana (PPCMCV) pospone la
invitacién para dar prioridad a la confirmacién diagndstica de las mu-
jeres con una mamografia positiva y descargar el sistema sanitario. A
partir del 1 de junio se lleva a cabo la desescalada hacia la nueva nor-
malidad, realizando una progresiva y controlada invitacién a las mu-
jeres, estableciendo medidas de seguridad para ellas y para las

personas trabajadoras del PPCMCV. Desde el 1 de septiembre del 2020
el Programa realiza su actividad con la normalidad previa a la decla-
racion del estado de alarma. Describimos estrategias de adaptaciéon
del PPCMCV y la repercusion en los indicadores de participacion, pro-
ceso y resultado del cribado.

Métodos: Se realiza una descripcién de la actividad y de los indica-
dores del PPCMCV durante el periodo de alarma (afio 2020). Se com-
para la cobertura, la tasa de invitaciéon, participacion, adhesion,
deteccion, precocidad diagnostica y tiempo entre invitaciones del afio
2020 con el afio 2019.

Resultados: La cobertura territorial del PPCMCV alcanza el 100%
en el 2006 con una poblacién diana de 720.000 mujeres de 45 a 69
afos. En el 2019 se invitaron 347.422 mujeres con una tasa de partici-
pacién de 70,08%, de adhesién del 89,37%, de deteccioén de cancer de
mama (CM) del 4,46%., y con una precocidad diagnostica a del
65,44%(estadio 0 y I). Durante el 2020 se invitaron 221.483 mujeres
con una tasa de participaciéon de 70,83%, de adhesion del 87,38%, de
deteccién de CM del 5,10%., y con una precocidad diagnéstica del 64%.
La actividad en el 2019 fue de 11 meses y en el 2020 de 5 meses y 4
meses de actividad al 50%, lo que ha supuesto un 36% de invitaciones
que no se han realizado. Ademas, el tiempo entre invitaciones (< 27
meses) se incrementé respecto al 2019 en un 12,87%. Se estima que
durante el 2020 se han dejado de cribar a 88.000 mujeres y detectar
260 CM en estadios precoces en el PPCMCV.

Conclusiones/Recomendaciones: El impacto a corto plazo de la
pandemia muestra una demora en la deteccién precoz del CM puede
verse reflejada en la mortalidad a largo plazo. Es necesario establecer
con rapidez estrategias de recuperacion del impacto del COVID-19 en
el cribado de CM y planes de contingencia para garantizar el cribado
en todos los futuros retos de salud publica.

215. IMPACTO DE LA COVID SOBRE LA PARTICIPACION
EN EL CRIBADO DE CANCER DE MAMA: REGION
DE MURCIA (2020)

J. Granados Ortega, F. Luna Meseguer, M.M. Rodriguez Martinez,
M.A. Belmonte Gémez, M.L. Cascales Pérez, C. Tourne-Garcia,
0. Monteagudo-Piqueras

Servicio de Promocién y Educacién para la Salud, Consejeria de Salud
de la Region de Murcia.

Antecedentes/Objetivos: Tras la declaracién del estado de alarma
por la COVID-19 el 15 de marzo de 2020, se ordend la suspension de
todas las actividades en las unidades de cribado del cancer de mama
en la Regi6n de Murcia. La Coordinacién del Programa de Prevenciéon
del Cancer de Mama (PPCM) en la Regién de Murcia disefié un plan de
accion para recuperar la agenda perdida y continuar con el resto de
citas previstas durante 2020, respetando las medidas de seguridad
frente a la COVID, manteniendo la calidad del programa de cribado y
priorizando las consultas para revisiones anticipadas o por estudios
complementarios.

Métodos: Se llevd a cabo un analisis del impacto del estado de alar-
ma sobre el PPCM. Se estimaron las necesidades asistenciales para
recuperar durante 2020 las citas canceladas durante el estado de alar-
ma. El plan de accion para el reinicio de las actividades se elabor6 tras
evaluar la capacidad asistencial en nuestras unidades de cribado bajo
las medidas de seguridad frente a la COVID-19 recomendadas por el
Ministerio de Sanidad, y las implementadas en otros servicios de ra-
diodiagnéstico del Servicio Murciano de Salud.

Resultados: Durante el primer Estado de Alarma fueron cancela-
das un total de 25.620 citas programadas. Tras el reinicio de las acti-
vidades de cribado en el mes de mayo, y hasta final de 2020, se
reprogramaron las citas de 69.641 mujeres: 25.777 en la Unidad de
Murcia (UM), 7.904 en la Unidad de Cartagena (UCr), 3.031 en la Uni-
dad de Cieza (UCz)y 32.929 en las Unidades Méviles (UMv). Quedan-
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do 9.764 citas sin programar entre la UCry las UMv. A lo largo del afio
2020, en el total de la Regién de Murcia, 94.667 mujeres recibieron
invitacién al cribado, con 56.209 asistencias, y tasa de participacion
del 59,38%.

Conclusiones/Recomendaciones: A pesar de la suspension de las
actividades en el cribado del cancer de mama durante el primer estado
de alarma (primavera de 2020), nuestro plan de accién ha conseguido
recuperar todas las invitaciones en la UM y la UCz, quedando parte de
la agenda de 2020 en la UCry las UMy, pendiente de ser recuperada a lo
largo de 2021. En los tres afios previos (2017,2018 y 2019), las invitacio-
nes validas oscilaron entre los 100.845-105.388, las mujeres exploradas
entre las 57.474-61.082 y la tasa de participacion entre el 56,99-57,96%.
Lo que, para el total del afio 2020, supone un leve descenso en las invi-
taciones y asistencias totales, atribuible principalmente a un descenso
de las invitaciones en la UCr. Mientras que la tasa de participacién en
2020 fue incluso superior a los tres afios previos.

230. DIFERENCIAS DE INDICADORES EN CRIBADO DE
CANCER COLORRECTAL CON Y SIN PANDEMIA. 2019 Y 2020

C. Tourne-Garcia, FJ. Robles-Madrid, ]. Granados Ortega,
E. Torrella Cortés, M.H. Gilberte Martinez, O. Monteagudo-Piqueras

Servicio de Promocién y Educacién para la Salud, Consejeria de Salud
de la Region de Murcia; Direccion General de Asistencia Sanitaria,
Consejeria de Salud de la Region de Murcia.

Antecedentes/Objetivos: El 9 de marzo de 2020, ante un posible
colapso sanitario debido la pandemia de COVID-19, se paraliz6 el en-
vio de nuevas invitaciones del cribado de cancer colorrectal de la Re-
gion de Murcia. 6 dias mas tarde se suspendi0 la recogida de muestras
en los centros de salud. En el primer semestre se paralizaron en total
33.347 invitaciones. De las 321 colonoscopias de positivos pendientes,
49 (15%) se hicieron antes de un mes, 244 (76%) antes de 4 meses y 22
(9%) antes de 6 meses. Debido a la segunda ola, solo se recogieron
muestras de SOH del 7 de septiembre al 21 de octubre, esta vez sin
paralizacién de las colonoscopias. En el segundo semestre se parali-
zaron en total 46.269 invitaciones.

Métodos: Se analizan las diferencias de indicadores de 2019 y
2020, para valorar el impacto de la pandemia sobre el Programa de
Cribado.

Resultados: La tasa de participacién de la ronda 2019-2020 se redu-
jo un 15%, del 44 al 37,4%, con respecto a la ronda 2018-2019. En 2020
se enviaron un 45,9% menos de invitaciones que en 2019. Esta ha hecho
que, de una cobertura estimada del 56,5% se haya pasado al 26,7%. El
namero de personas que entregaron muestra valida se redujo un 52,2%.
El porcentaje de participacion se redujo un 3,4% sobre las invitaciones
del afio. La positividad se redujo un 0,5%, algo que puede deberse a las
rondas sucesivas. El porcentaje de aceptaciéon de colonoscopia fue un
3,1% inferior, un dato similar al de participacién. La tasa de primera
colonoscopia valida (que llega a ciego y con limpieza aceptable) aumen-
t6 un 2,7%, un dato que sugiere de que la calidad no se redujo en los
tiempos de pandemia. El nimero de personas con adenomas de bajo
riesgo (ABR) se redujo un 55.6%, el de riesgo intermedio (ARI) un 57,5%
y de alto riesgo (AAR) un 59,4%. Y de cancer un 60,7%.

Conclusiones/Recomendaciones: La reduccion de participacién
del bienio 2019-2020 ha sido a expensas fundamentalmente de la li-
mitacién de invitaciones, pues la participacion del afio 2020 solo se
redujo un 3,4% sobre las invitaciones del afio. Sobre la deteccion de
lesiones neoplasicas, se puede observar un gradiente inverso de me-
nos personas detectadas a mayor gravedad de la lesién. La reduccion
ha sido progresiva de la siguiente forma: participaciéon 52,2%, ABR
55,6%, ARI 57,5%, AAR 59,4% y cancer 60,7%. Probablemente los pa-
cientes con mayores factores de riesgo, tanto de cancer colorrectal
como de COVID-19 grave, muchos de ellos compartidos, han partici-
pado, y/o aceptado la colonoscopia, en menor grado.

613. IMPACTO DE LA COVID-19 EN LOS CRIBADOS
POBLACIONALES DE CANCER. PAIS VASCO

A. Otegi Ariztondo, C. Mufioz Santos, ].M. Altzibar Arotzena,
T. Exp6sito Davila, E. Arenaza Lamo, . Bilbao Iturribarria,
I. Idigoras Rubio, B. Santos Zorrozua, L. Portillo Villares

Direccion General Osakidetza, Servicio Vasco de Salud; BioCruces
Bizkaia.

Antecedentes/Objetivos: Los cribados de cancer de mama (PCCM)
y colorrectal (PCCR) consolidados, han mantenido coberturas y parti-
cipacién adecuadas a las recomendaciones. El cribado de cancer de
cérvix (PCC) se implant6 en 2018, logrando una cobertura completa
en 2019. La pandemia afect6 a las invitaciones significativamente y
queremos analizar el impacto esperado en la deteccién precoz de le-
siones y cancer respecto a la no-pandemia, asi como las medidas
puestas en marcha de adecuacién.

Métodos: Cohorte retrospectivo de invitaciones y resultados 2016-
2020 de PCCM y PCCR, comparativo entre invitaciones estimadas (E)
y observadas (O) en 2020 sin/con pandemia. Invitaciones E/O en PCC.
Andlisis R version 4.0 y descriptivo de medidas adoptadas.

Resultados: La poblacién elegible O/E en 2020 en PCCM fue del
54,4% (1C95%: 41,04-41,58; p < 0,05) (85.574 vs. 150.534), estimandose
202 canceres (35 in situ y 167 avanzados) no detectados. En PCCR la
poblacién elegible O/E fue del 39,18% (1C95%: 44,9-45,3; p < 0,05)
(119.851 vs. 257.889), estimandose 1.695 neoplasias avanzadas (1.540
adenomas avanzados y 154 canceres invasivos) no detectados. Las in-
vitaciones del PCC sufrieron un retraso sobre la poblacién diana anual
(142.180), no invitandose al 30% de mujeres. Disminucion de la parti-
cipacién moderada. Medidas adoptadas: reanudacién rapida de la
actividad, protocolizacién de medidas de seguridad de personas, ins-
talaciones y profesionales. En PCCM se prioriz6 la realizacién de ma-
mografias en mujeres de riesgo lo que minimizé la pérdida de
deteccion de cancer. En el PCCR se realizaron cambios organizativos
(envio de kits y cartas recuerdo), y puesta en marcha de protocolos de
priorizacion de colonoscopias y seguimientos pospolipectomia con-
sensuados con Atencién Primaria y Digestivo que permitieron en sep-
tiembre-2020 recuperar el ritmo de invitaciones previo a la pandemia.
En el caso de PCC se modificé el protocolo de invitacién para mejorar
el acceso de las mujeres a las consultas de matrona sin incluir cita en
lainvitacién. En los tres cribados se prioriz6 la realizacién de las prue-
bas de confirmacién diagndstica lo que permiti6 recuperar toda la
actividad interrumpida durante el confinamiento a finales del primer
semestre 2020.

Conclusiones/Recomendaciones: La pandemia ha impactado de
forma relevante en los 3 programas poblacionales de cancer en el Pais
Vasco lo que conlleva una disminucién sus beneficios y un aumento
de la mortalidad a medio-largo plazo debido al retraso en las invita-
ciones y la disminucién en la participacion. Las medidas puestas en
marcha han podido minimizar el impacto que si bien se precisa mo-
nitorizarlas a medio plazo.

379. IMPACTO EN EL PROGRAMA DE CRIBADO CCR
EN EUSKADI POR LA PANDEMIA EN LA INVITACION
Y PARTICIPACION

I. Idigoras Rubio, I. Portillo Villares, I. Bilbao Iturribarria,
J. Herrero Hernandez, C. Aguinaco Garcia, M. Gémez Lépez,
N. Gonzalez Nieto, B. Santos Zorrozua

PCCR Osakidetza; minsait an Indra Company; Biocruces Osakidetza.

Antecedentes/Objetivos: El programa de prevencién cancer colo-
rrectal (PCCR) en el Pais Vasco obtiene tasas de participacién excelen-
tes reflejandose en la deteccién y tratamiento precoz de lesiones
premalignas y malignas, objetivindose una tendencia descendente de
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la Incidencia y mortalidad por esta neoplasia. En el contexto de crisis
sanitaria provocada por la pandemia el cribado fue suspendido y pos-
teriormente retomado, pero con retraso en la invitaciéon. Objetivo:
comparar cobertura de invitacion e impacto en participacion en cri-
bado previo y posterior a inicio pandemia. Analizar y comparar la tasa
participacién en Unidades Atencion Primaria (UAP) en las que se in-
terrumpi6 la invitacién y posteriormente se reanudé con las que no se
interrumpio con el fin de disefiar estrategias de priorizacion ante
nuevas interrupciones.

Métodos: Estudio cohorte retrospectivo de invitaciones 2018 a
2020. Extracciéon indicadores cobertura y participacion de base datos
PCCR por sexo y grupo etario de invitacion previa pandemia, durante
la interrupcién por estado de alarma y posterior invitacion y las invi-
taciones realizadas sin interrupcién del Programa. Analisis datos R
version 4.0.1 stats y MKinfer.

Resultados: Invitacion del 40% planificadas prepandemia
(81.097/200.000) objetivandose disminuciéon en participaciéon
(71,9%/68,8%) p < 0,05, IC95% (2,79-3,52), encontrandose diferencias
significativas en todos los grupos por edad y sexo. En el andlisis com-
parativo entre UAP que interrumpieron recogida test en marzo y se
retomo la recogida en junio o la invitacién se hizo sin interrupciéon
(septiembre a diciembre), se observaron tasas de participacién supe-
riores en el grupo que no se interrumpio el cribado (68,1/69,8%) p <
0,05, 1C95% (1,18-2,23), con diferencias en todos los grupos por edad y
sexo. Con el objetivo de reanudar la actividad se consens6 la prioriza-
cién de las colonoscopias de cribado (en test positivo), y reorganizado
los seguimientos en base a la evidencia, la evaluacién del programay
el consenso, disminuyendo el nimero de colonoscopias, en el caso de
adenomas de alto riesgo alrededor un 70%, que han pasadode 1 a3
afios.

Conclusiones/Recomendaciones: La pandemia ha impactado en
invitacién y participacién al PCCR, con gran disminucién de las invi-
taciones programadas, pero con ligera disminucién en participacion.
El impacto en participacion es < si no interrumpimos la recogida de
muestras de cribado. Debemos poner en valor que ha sido posible re-
tomar las invitaciones debido fundamentalmente a las reorganizacio-
nes de los seguimientos poscolonoscopia de cribado.

771. SlTUACléN DE LOS PROGRAMAS DE CRIBADO
DE CANCER EN ESPANA DURANTE LA PANDEMIA
DE LA COVID-19

M. Ederra Sanz, N. Ascunce Elizaga
Instituto de Salud Ptiblica y Laboral de Navarra; CIBERESP; IdisNa.

Antecedentes/Objetivos: La pandemia por COVID-19 ha conduci-
do a la parada temporal de los programas de cribado de cancer. En
noviembre de 2020, en el marco de la estrategia en cancer del SNS se
desarrollé un acuerdo sobre la pandemia de la COVID-19 y la preven-
ciony el control del cancer en el SNS. Entre las prioridades de actua-
cién se incluy6 la necesidad de mantener los programas de cribado
de cancer, de eficacia demostrada. Objetivo: evaluar el impacto de la
pandemia en los programas de cribado de cancer de Espafia y esta-
blecer estrategias de convivencia de los programas de cribado con
los casos de COVID-19 que se espera siga habiendo a corto-medio
plazo.

Métodos: Cuestionario con preguntas abiertas a las CCAA e IN-
GESA sobre el impacto de la pandemia COVID-19 en los programas
de cribado de cancer de mama, colorrectal y cérvix. Preguntas
acercade: 1. Suspension actividades cribado. 2. Suspensién/retraso
pruebas diagnésticas. 3. N® pruebas suspendidas/pospuestas. 4.
Reanudacién del programa. 5. Reanudacién pruebas diagndsticas.
6. Porcentaje de poblacién sin invitar. 7. Estrategias previstas para
mantener los programas de cribado. Realizacion: diciembre de
2020.

Resultados: Responden 16 CCAA. 1: Todas las CCAA suspendie-
ron en el estado de alarma los programas de cribado de cancer. 2.
Se realizaron las pruebas diagndsticas previstas y las pendientes.
3: Se pospusieron unas 15.000 colonoscopias. 4 y 5: con mayor o
menor retraso, todas las CCAA han reanudado sus actividades de
cribado y diagnéstico. 6: El mayor porcentaje de pérdida se ha dado
en el cribado de CCR, seguido del de mama, siendo el de cérvix el
que menor pérdida ha sufrido. 7: A. Medidas generales: evaluar el
impacto de la pandemia (recomendaciones, definicién y monitori-
zacién periddica de indicadores de seguimiento); medidas de pro-
teccién frente a la transmision del SARS-CoV-2; medidas para el
incremento progresivo de la actividad; estrategias para aumentar
participacién y accesibilidad a los programas. 2. Medidas especifi-
cas para cada programa.

Conclusiones/Recomendaciones: 1. Los programas poblacionales
de cribado de cancer colorrectal, mama y cérvix han demostrado su
eficacia en el control del cancer. 2. Durante el estado de alarma sani-
taria por la COVID-19 se ha producido en toda Espafia una paraliza-
cién de estos programas. 3. Es necesario disefiar estrategias que
permitan el normal funcionamiento de los programas de cribado de
cancer con maximas garantias de calidad y seguridad, en convivencia
con los casos de enfermedad por COVID-19 que previsiblemente van
a mantenerse a corto-medio plazo.

MEOQ7. Enfermedades raras: registros
poblacionales e investigacion
epidemiolégica

Coordinan: Esther Vicente Cemborain
y Clara Cavero Carbonell

212. REGISTRO DE ENFERMEDADES RARAS DE LAS ILLES
BALEARS Y COVID-19

M. Caffaro Rovira, M.M. Salom Castell

Registro Poblacional de Enfermedades Raras de las Illes Balears,
Servicio de Epidemiologia, Direccion General de Salud Piiblica
y Participacion Illes Balears.

Antecedentes/Objetivos: El Registro de enfermedades raras de las
Illes Balears (RERIB) registra los casos de afectados por las enferme-
dades raras (EERR) seleccionadas por el grupo de trabajo del Registro
estatal de enfermedades raras (ReeR). En el periodo 2010-2018 se se-
leccionaron 22 EERR. El RERIB capta los casos de las Illes Balears del
CMBD, de la historia de salud (desde 2017), del registro de metabolo-
patias y del de mortalidad. Desde febrero de 2020 el Servicio de Epi-
demiologia de las Illes Baleares registra las notificaciones de los casos
confirmados de COVID-19. Los pacientes afectados de EERR se consi-
deran personas de riesgo frente al COVID-19. El objetivo es describir
los pacientes del RERIB, analizar la prevalencia, y los infectados por
COVID-19.

Métodos: Andlisis descriptivo y prevalencia de los casos del RERIB
residentes en Baleares y registrados en el periodo 2010-2018. Para el
estudio de los infectados por COVID-19 se cruzo la base de datos del
RERIB de los pacientes vivos en 2018 con la base de los casos de CO-
VID-19 notificados desde febrero de 2020 a enero de 2021.

Resultados: Se registraron 740 casos de 20 EERR. En 2018 vivian
530 de los casos registrados, el 58% hombres (310). Con una mediana
de edad de 36 afios (0-91), hombres 32 (0-89), mujeres 41(0-91). E1 91%
nacié en Espafia, el 79,8% residia en Mallorca y el 11,3% en Ibiza. La
fibrosis quistica es la EERR con un mayor nimero de casos registrados
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(14%), seguida por la distrofia mioténica de Steinert (11%). La preva-
lencia total es de 4,6 por 10.000 personas y mayor en hombres (5,4), la
enfermedad con mayor prevalencia es la fibrosis quistica 0,7 casos por
10.000 personas y mayor en mujeres 0,8 por 10.000. E1 2,3% (12) de los
casos registrados se infecté de COVID-19, en 7 de las EERR registradas
(0,35%), el 50% hombres, con mediana de edad de 36 afios (0-89). El
sindrome de Prader Willi es la enfermedad con mayor porcentaje
(11,8%) de casos infectados por COVID-19, seguida por la esclerosis
tuberosa.

Conclusiones/Recomendaciones: Se registraron 20 EERR con 740
casos. La prevalencia total es de 4,6 por 10.000. La mayor prevalencia
en la fibrosis quistica (0,7). Se infecté de COVID-19 el 2,3% de los casos
registrados en 7 de las EERR.

234. LA IMPORTANCIA DE LA TRAZABILIDAD
EN LA NOMENCLATURA ORPHANET PARA
LAS ENFERMEDADES RARAS: COMPARATIVA 2018-2020

0. Zurriaga, J. Rico, L,J. Echevarria-Gonzalez de Garibay,
J.M. Guinaldo-Mufioz, S. Guardiola-Vilarroig, L.A. Maceda-Roldan,
C. Cavero-Carbonell

Unidad Mixta de Investigacién en Enfermedades Raras,
FISABIO-UVEG; Departamento de Salud del Gobierno Vasco; Servicio
de Informacién de Salud Piiblica, Consejeria de Sanidad de Castilla y
Ledn; Direccion General de Salud Ptiblica y Adicciones de Valencia;
Servicio de Planificacion y Financiacion Sanitaria, Consejeria de
Salud de Murcia; Universitat de Valéncia.

Antecedentes/Objetivos: En Europa, se define como enfermedad
rara (ER) a toda enfermedad cuya prevalencia sea menor a 5 de cada
10.000 habitantes. Los avances cientificos, en especial en las ER cer-
canas a este umbral, pueden resultar en su consideracién como tales
o0 no. Ademas, los estudios biomédicos pueden describir nuevas ER o
cambiar su estatus (p. ej. incluyéndose dentro de otra enfermedad
como subtipo). Orphanet mantiene y revisa anualmente una base de
datos de ER a las que asigna un c6digo ORPHA tnico. Objetivo: deter-
minar los cambios entre los listados de ER de Orphanet de 2018 y
2020 y su potencial impacto sobre los Sistemas de Informacién de
Enfermedades Raras (SIER) espafioles.

Métodos: A principios de 2021, se compararon los cédigos ORPHA
de las entidades clasificadas en el nivel trastorno (ENT) entre estos
listados de Orphanet para detectar y cuantificar los cambios en el
ndmero de trastornos totales y sus diferencias (altas o bajas). También
se evaluaron los cambios respecto a las equivalencias a la CIE-10 pro-
puestas, identificindose las nuevas o modificadas.

Resultados: En 2018, la nomenclatura Orphanet recogia 6.164 ENT
y sus respectivos codigos ORPHA, mientras que, en su versién de 2020
contenia 6.158. Mas del 96% de esos c6digos ORPHA eran comunes,
pero 223 cédigos de 2018 fueron eliminados y 217 nuevos fueron afia-
didos en 2020. De los 5.941 cédigos comunes, 118 presentaron modi-
ficaciones en su correspondencia a CIE-10 mientras que de los 217
nuevos, 67 tenian correspondencia a CIE-10 y 150 no. De los 223 eli-
minados, 46 cambiaron a nivel “grupo” o “subtipo” de trastornos (9 y
37 respectivamente) y 177 fueron inactivados por diferentes motivos
(obsoleto, trasladado, no raro en Europa).

Conclusiones/Recomendaciones: La mayoria de las ER se mantie-
nen constantes. Pero, en dos afios, el 3,5% de las ENT ha sido reempla-
zado en Orphanet y el 3% presenta cambios en sus equivalencias a
CIE-10. Esto significa que, para seguir ofreciendo informacién dtil, es
necesario que los SIER dediquen y mantengan recursos para la imple-
mentacion de los c6digos ORPHA, la actualizacién del listado de ER y
las equivalencias empleadas para asignar c6digos a los diagnésticos
recibidos, codificados en CIE-10 o sus derivadas, para su correcta
identificacién.

Financiacién: Proyecto RD-CODE (Comisién Europea-DG SANCO).

246. DESARROLLO DE UN MODULO PARA LA CONSULTA
INTERACTIVA SOBRE ENFERMEDADES RARAS:
EXPERIENCIA DEL REGISTRO DE LA REGION DE MURCIA

P. Ciller Montoya, M.P. Mira Escolano, F. Cano Candela,
A. Serrano Pinto, A. Sanchez Escamez, J.M. Cayuela Fuentes,
L.A. Maceda Roldan, S.H. Blazquez Hidalgo, J.A. Palomar Rodriguez

Direccion General de Planificacion, Investigacion, Farmacia y
Atencion al Ciudadano Consejeria de Salud.

Antecedentes/Objetivos: El Sistema de Informacién de Enferme-
dades Raras de Murcia (SIERrm) trabaja con un gran volumen de in-
formacién, incorporando anualmente alrededor de 20.000 nuevos
casos de enfermedades raras. Para que tanto profesionales interesa-
dos como poblacién general puedan disponer de la informacién epi-
demioldgica mas actualizada de estas enfermedades, se desarrolla
una nueva herramienta que permita su consulta de una forma senci-
lla, automatica e interactiva.

Métodos: Se crea un cuadro de mando con la herramienta Business
Intelligence PowerBI (Microsoft) a la que se incorpora los datos del
SIERrm. Estos se analizan y estructuran para que se muestren los in-
dicadores mas importantes sobre ER, tanto en formato tabla, grafico,
mapa, etc. Las variables que se emplean para los andlisis son afio de
estudio (ofrece cifras de prevalencia al 31 de diciembre del afio selec-
cionado), sexo, edad, area de salud de residencia, grandes grupos de
ER segiin CCSy CIE10ES, y discapacidad y dependencia reconocida.
Existe la posibilidad de consultar el nimero de personas con diagnés-
tico de ER, asi como las tasas de prevalencia por anualidades. También
muestra el porcentaje de afectados con discapacidad y dependencia
reconocida, y su distribucién porcentual por sexo o grado reconocido,
entre otros. La consulta de la informacién se puede hacer filtrando
por variables como sexo, area de salud o grupo de edad, permitiendo
interactuar con los datos de una manera cémoda y eficiente.

Resultados: La herramienta muestra que el porcentaje de pobla-
cion regional afectada por una ER oscila entre el 4-5% seg(in afio con-
sultado. El mayor niimero de casos en hombres se observa entre los 10
y 14 afios, mientras que en mujeres corresponde al grupo de mediana
edad (40 a 44 afios). Las anomalias congénitas son el grupo de ER con
el mayor ndmero de casos (alrededor del 31%), seguidos de las enfer-
medades endocrinas, nutricionales y metabélicas. Ademas, alrededor
del 32% de las personas con ER tienen reconocida la situacion de dis-
capacidad y sobre el 13% la de dependencia.

Conclusiones/Recomendaciones: Compartir conocimiento inser-
tando funcionalidades de inteligencia artificial (BI) ayuda a asociacio-
nes de pacientes y otras instituciones que trabajan con enfermedades
raras aportandoles informacién, comparable y escalable, al mismo
tiempo que recibamos reciprocidad unificando resultados y mejoran-
do la calidad de los mismos.

224. LA TELANGIECTASIA HEMORRAGICA HEREDITARIA
EN LA COMUNITAT VALENCIANA

C. Cavero-Carbonell, M. de la Natividad, L. Barrachina-Bonet,
0. Zurriaga, S. Guardiola-Vilarroig

Unidad Mixta de Investigacion en Enfermedades Raras,
FISABIO-UVEG; Direccion General de Salud Piiblica y Adicciones
de Valencia.

Antecedentes/Objetivos: La telangiectasia hemorragica heredi-
taria (THH) es una enfermedad rara autosémica dominante no liga-
da al sexo, caracterizada por mdaltiples anomalias en la pared
vascular y cuyo sintoma principal es la epistaxis. Objetivo: describir
las caracteristicas de las personas afectadas por THH en la Comuni-
tat Valenciana (CV) e identificar su prevalencia y mortalidad, y su
evolucién temporal.
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Métodos: Se realizé un estudio transversal. Se identificaron los casos
confirmados de THH, captados entre 2010-2018, del Sistema de Informa-
cion de Enfermedades Raras de la CV (SIER-CV) mediante los c6digos
diagnésticos 178.0 (CIE10 y CIE10-ES) y 448.0 (CIE9-MC). Se determiné la
distribucion por sexo, las medias de edad de captacién y diagnéstico, la
proporcién de fallecidos y su distribuciéon por grupos de edad. Se descri-
bi6 la frecuencia de las fuentes de captacion y de las bases diagnésticas.
Se calcul6 la prevalencia y la tasa de mortalidad expresadas por millén
de habitantes y sus intervalos de confianza al 95% (IC95%).

Resultados: De los 119 casos registrados, el 56,3% eran mujeres. La
edad media de captacion fue 57,2 afios. En el 53,8% se disponia de fe-
cha de diagnéstico, siendo la media de edad de diagnéstico 47,2 afios.
El 18,5% de los casos fallecieron, perteneciendo el 81,9% al grupo de
edad de mas de 64 afios. El1 99,2% se captaron a través del Conjunto
Minimo Basico de Datos y el resto por el Registro de Mortalidad. La
base diagndstica usada en el 53,7% de los casos fue la clinica y la prue-
ba genética se utilizé en el 12,3%. Se identificé una tendencia ascen-
dente en la prevalencia durante todo el periodo, siendo en 2018 de
20,3/1.000.0000 (1C95%:16,4-24,3), no observandose diferencias sig-
nificativas entre sexos y afios. La tasa de mortalidad en 2018 fue de
(0,8/1.000.000 (IC95%: 0,0-1,6)), también sin diferencias estadistica-
mente significativas por sexo y afio.

Conclusiones/Recomendaciones: Aunque se identificé una ten-
dencia en aumento, en parte debida a la baja tasa de mortalidad, la
prevalencia obtenida fue muy inferior a la estimada por Orphanet
(100-500/1.000.000). Esta infraestimacion podria deberse a que, por
las caracteristicas de la enfermedad, la no inclusién de Atencién Pri-
maria como fuente de informacién en el SIER-CV influya mas en la
exhaustividad de su captacién. Ademas, la inclusion de bases de datos
genéticas como fuentes de informacién, también podria reducir la
diferencia entre la edad de diagnéstico y de captacion. No obstante, si
se confirmé que la clinica fue la base principal para el diagndstico,
coincidiendo con los Criterios de Curacao utilizados para el diagnds-
tico de la THH.

100. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON
ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA DE LA REGION
DE MURCIA

J.M. Cayuela Fuentes, A. Sdnchez Escamez, F. Cano Candela,
A. Serrano Pinto, P. Ciller Montoya, P. Mira Escolano,
L. Alberto Maceda, J. Palomar Rodriguez

Direccion General de Planificacion, Investigacion, Farmacia y
Atencion al Ciudadano, Consejeria de Salud, Region de Murcia.

Antecedentes/Objetivos: La esclerosis lateral amiotréfica (ELA) es
una enfermedad del sistema nervioso central caracterizada por para-
lisis muscular progresiva debido a la degeneracién de las neuronas
motoras de la corteza cerebral, tronco encefilico y médula. Es la en-
fermedad de la motoneurona mas frecuente del adulto (con una inci-
dencia de 1y 2 casos nuevos por cada 100.000 habitantes), se
presenta con mayor frecuencia en hombres (la proporcién de hombre
y mujeres es de 1,5:1) y la edad media de deteccién es alrededor de 60
afios. Su principal caracteristica clinica es la debilidad muscular que
progresa hasta la paralisis, y afecta a la autonomia motora, comunica-
cion oral, la deglucién y respiracién. El objetivo es estimar la preva-
lencia de personas con ELA en la Regién de Murcia (RM) y conocer sus
principales caracteristicas clinico-epidemioldgicas.

Métodos: Estudio descriptivo a partir de los datos del Sistema de
Informacién de Enfermedades Raras de la Regién de Murcia (SIERrm).
La poblacién de estudio comprende las personas incluidas en SIERrm
con un diagnéstico confirmado de ELA a 31 de diciembre de 2019. Se
excluyen aquellos que a esta fecha no residieran en la RM. Se revisa la
historia clinica electrénica de los pacientes para confirmar el diag-
noéstico y completar la informacién de interés. Se calculan las frecuen-

cias y porcentajes de las variables con el programa estadistico SPSS
V25 y las tasas de prevalencia.

Resultados: Hay 88 personas vivas con un diagnéstico confirmado
de ELA (prevalencia de 0,58 casos por 10.000 habitantes), de los cuales
el 59,1% son varones y el 85,7% tienen nacionalidad espafiola. La edad
media de los pacientes es de 67,1 afios y de diagndstico 63,1 afios. El
69,3% de los afectados vivos tenian reconocida la situacién de disca-
pacidad, presentando el 55,7% de ellos mas del 75% de discapacidad.
265 pacientes diagnosticados de ELA han fallecido durante el periodo
de estudio, con una media de 2,5 afios entre la deteccién de enferme-
dad y el deceso y con una edad media de 68 afios de edad. De los 123
fallecidos con un grado de discapacidad reconocido, el 86,2% de los
mismos tenian mas del 75% reconocido.

Conclusiones/Recomendaciones: La ELA en la RM es similar a la
registrada a nivel mundial tanto en prevalencia, edad de deteccién y
ligero predominio masculino. Los registros como SIERrm son necesa-
rios para conocer la magnitud y caracteristicas de las personas con
alguna ER.

448. ESTRATEGIAS DE CAPTACI(:)N DE CASOS DE
ENFERMEDADES RARAS CON CODIGOS INESPECIFICOS:
A PROPOSITO DEL SINDROME DE GOODPASTURE

J.M. Guinaldo Mufioz, A. Plaza Bermejo, R. Alamo Sanz

Servicio de Informacién de Salud Ptiblica; Servicio de Informdtica;
Direccién General de Salud Piiblica; Consejeria de Sanidad; Junta de
Castillay Leon.

Antecedentes/Objetivos: La codificacion de las bases de datos sa-
nitarias facilita su andlisis epidemioldgico, siendo CIE-10-ES el siste-
ma de codificacién de referencia en la actualidad. El Registro de
Enfermedades Raras de Castilla y Le6n (RERCyL) capta los casos con
cédigos preestablecidos de diferentes sistemas de informacién sani-
taria (SIS) y después son validados para su confirmacién. La inespeci-
ficidad en la codificacién dificulta esta labor, al incluir varias
enfermedades raras en un mismo cédigo. La implantacién de la CIE-
10-ES supuso una pérdida de especificidad con respecto a la CIE-9-
MC en algunas enfermedades raras, como en el sindrome de
Goodpasture, incrementando los casos para revisar y disminuyendo
el valor predictivo positivo (VPP) de los SIS. El objetivo de este trabajo
es analizar una estrategia de cruce y complementacién entre c6digos
de distintas clasificaciones para esta enfermedad.

Métodos: El c6digo M31.0 (angeitis por hipersensibilidad) de CIE-
10-ES unificé 3 cédigos independientes de CIE-9-MC: 446.21 (sindro-
me de Goodpasture), 446.20 (angeitis por hipersensibilidad no
especificada) y 446.29 (otras angeitis de hipersensibilidad). Se anali-
zaron los casos captados por el RERCyL con c6digo M31.0 (931 casos)
y se distribuyeron en 4 grupos de acuerdo a la CIE-9-MC que tenian
asociada como sigue: C6digo 446.21: 45; c6digo 446.20: 149; 446.29:
659 y ausencia de CIE-9-MC: 78.

Resultados: Se confirmaron 22 casos (VPP de M31.0: 2,36%), resul-
tando los VPP de los grupos: 37,77% (n = 17); 1,34% (n = 2); 0,0% (n = 0);
y 3,85% (n = 3). Enfrentado CIE-9-MC especifica y ausencia de CIE-9-
MC frente a los cdigos inespecificos, se aporta para estos segundos
un VPN del 99,8% y una sensibilidad al aplicar la primera combinacién
del 90,9% para captar los casos de Goodpasture. Si se comparan solo
los casos con CIE-9-MC, con CIE-9-MC especifica frente a no especifi-
cas, se muestra una sensibilidad del 89,5% y una especificidad del
96,6% para descartar los no casos de Goodpasture, con el mismo VPN
que en el caso anterior. La sensibilidad del andlisis Gnicamente del
cédigo especifico es del 77,27%.

Conclusiones/Recomendaciones: La validacion de casos de enfer-
medades raras con codigo CIE-10-MC inespecifico se optimiza al com-
plementarla con el c6digo CIE-9-MC cuando tiene uno especifico,
como hemos constatado en el sindrome de Goodpasteur. En todo
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caso, se hace necesario disponer de cédigos especificos en la CIE-10-
ES, especialmente para las patologias que ya lo tenian en CIE-9-MC.

477. VALIDACION DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION
SANITARIA PARA LA CAPTACION DE CASOS DE
GLUCOGENOSIS EN EL REGISTRO POBLACIONAL

DE ENFERMEDADES RARAS DE NAVARRA

E. Vicente, I. Pagola, A. Bengoa-Alonso, M. Moreno-Igoa,
M. Sarobe-Carricas, A. Ovies, E. Ardanaz

Instituto de Salud Ptiblica y Laboral de Navarra; Complejo
Hospitalario de Navarra; IdiSNA; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Las glucogenosis (GSD) son un grupo de
enfermedades raras (ER), de herencia autosémica recesiva o ligada al X,
causadas por deficiencias de enzimas implicadas en el metabolismo del
glucégeno, lo que provoca su almacenamiento y depésito. El Registro
Poblacional de ER de Navarra (RERNA) recoge casos de mdltiples Siste-
mas de Informacién Sanitaria (SIS): Conjunto Minimo Basico de Datos
al alta hospitalaria (CMBD), Historia Clinica Informatizada de Atencién
Primaria (HCIAP), Registro de Anomalias Congénitas y Enfermedades
Hereditarias de Navarra (RACEHNA), Estadisticas de Mortalidad (EM),
base de datos de Farmacia Hospitalaria (FH), etc. El objetivo es validar
los SIS utilizados para la captacion de casos de GSD.

Métodos: Seleccion de casos prevalentes en 2000-2019 con c6digo
271.0 de CIEOMC (CMBD hasta 2015) y/o E74.0* de CIE10 (EM y CMBD
desde 2016); y/o con términos clave en HCIAP (glucégeno*, Pompe,
McArdle, Danon...); y/o en tratamiento con alglucosidasa alfa (farma-
co especifico para enfermedad de Pompe [EP]). Depuracién de dupli-
cados, revisién de documentacion clinica para verificar diagnéstico,
estimacion de valor predictivo positivo (VPP) y sensibilidad maxima
de los SIS.

Resultados: De los 49 casos seleccionados, 27 fueron confirmados
como GSD (55%): 4 de tipo I (Von Gierke), 2 tipo II (EP), 7 tipo V
(McArdle), 5 tipo IX, 6 casos de enfermedad de Danon, 1 por deficien-
cia de fosfoglicerato quinasay 2 no filiadas. Ademas, 1 caso era porta-
dor asintomatico y para 2 no se encontré documentacién clinica
suficiente. Entre los 19 descartados (38%) se identificaron 1 mucopo-
lisacaridosis, 1 galactosemia congénitay 7 casos de déficit de glucosa-
6-fosfato deshidrogenasa. En el periodo de estudio fallecieron 5
personas con GSD. El VPP de CMBD es 61-64%, pasando del 57-60%
(2000-2015) al 67-100% (2016-2019); el de HCIAP es 73-76% y alcanza
el 100% en FH, EM y RACEHNA. Las sensibilidades maximas estimadas
son: 74% (CMBD); 89% (HCIAP); 100% de EP (FH); 40% de exitus (EM);
y 67% de registrables en RACEHNA. Todos los casos captados por mas
de un SIS se confirmaron y 7 casos fueron identificados en una tinica
fuente (2 CMBD + 5 HCIAP).

Conclusiones/Recomendaciones: La implementacion de c6digos
especificos mejora el VPP de los SIS. RACEHNA y FH son fuentes muy
valiosas por su gran especificidad. La HCIAP es el SIS mas sensible,
presentando un VPP moderado-alto para GSD. El 26% de las GSD se
capt6 por un tnico SIS, lo que remarca la importancia de contar con
multiples fuentes.

254. RETRATO DE LA ENFERMEDAD DE HUNTINGTON EN
LA COMUNITAT VALENCIANA: UN ESTUDIO TRANSVERSAL

L. Paramo-Rodriguez, S. Moreno-Marro, S. Guardiola-Vilarroig,
0. Zurriaga, M. de la Natividad, C. Cavero-Carbonell

Unidad Mixta de Investigacion en Enfermedades Raras, FISABIO-UVEG;
Direccion General de Salud Piiblica y Adicciones, Valencia.

Antecedentes/Objetivos: La enfermedad de Huntington (EH) es un
trastorno raro neurodegenerativo y hereditario caracterizado por

movimientos coreicos involuntarios, trastornos conductuales y psi-
quiatricos. Genera una dependencia que compromete seriamente la
calidad de vida del paciente y de su entorno. Objetivo: identificar la
distribucion geografica, etaria y por sexo de la EH en la Comunitat
Valenciana (CV), y determinar su prevalencia y mortalidad.

Métodos: Se realizé un estudio epidemioldgico transversal, perio-
do 2010-2018. Se identificaron los casos de EH del Sistema de Infor-
macién de Enfermedades Raras de la CV mediante el cdigo 333.4 de
la CIE9-Modificacién clinica y G10 de la CIE10 y CIEQ1-ES. Se realiz6
un anadlisis descriptivo del pais de nacimiento, provincia de residen-
cia, sexo y base diagndstica. Se calcul6 la edad mediana en el momen-
to del diagnoéstico y al fallecimiento, con su rango intercuartilico
(RIC). Se obtuvo la prevalencia y la tasa de mortalidad, y sus intervalos
de confianza al 95% (IC95%).

Resultados: Se identificaron 225 casos, repartidos por igual entre
hombres y mujeres. El 52,0% residian en la provincia de Alicante y el
92,9% nacieron en Espafia. Un 68,9% fueron diagnosticados por su
cuadro clinico. La mediana de edad al diagndstico fue 54,1 afios (RIC:
41,1-66,1), siendo 54,7 (RIC: 41,2-66,1) en hombres y 53,0 (RIC: 40,5-
65,8) en mujeres. La prevalencia en 2018 fue de 1,97/100.000 habitan-
tes (IC95%: 0,39-2,37), siendo superior en mujeres [2,18 (IC95%:
0,29-2,76)] que en hombres [1,76 (IC95%: 0,32-2,28)] y observandose
una tendencia ascendente, pero no significativa, en conjunto y por
sexos. El 50,2% fallecieron durante el periodo de estudio, siendo un
52,5% hombres. La edad mediana al fallecimiento fue 62,7afios (RIC:
51,1-74,2), siendo inferior en hombres [61,1 (RIC: 48,7-72,5)] que en
mujeres [66,6 (RIC: 53,3-76,8)]. La tasa de mortalidad para ambos se-
xos en 2018 fue de 0,32/100.000 habitantes (IC95%: 0,32-2,28), no ob-
servandose diferencias estadisticamente significativas entre sexos.

Conclusiones/Recomendaciones: La prevalencia obtenida se en-
contraba dentro del rango estimado por Orphanet (1-9/100.000). La
mayoria de diagnésticos se basaron en la clinica de los pacientes, in-
dicando que pese a ser una enfermedad rara con una sintomatologia
similar a otros trastornos de demencia y deterioros cognitivos, tiene
un patrén de sintomas reconocible en la practica clinica. La ligera di-
ferencia identificada entre sexos en cuanto a la mediana de edad de
diagndstico se vio notablemente aumentada en la edad de falleci-
miento, siendo los hombres el grupo con mayor mortalidad y con un
fallecimiento mas temprano.

593. COBERTURA VACUNAL PARA GRIPE Y NEUMOCOCO
EN PACIENTES CON DISTROFIA MIOTONICA DE STEINERT

L. Hernaez, M. Esteban, J.P. Chalco, L.M. Blanco, AC. Zoni,
M.F. Dominguez, M.P. Serrano

Servicio de Informes de Salud y Estudios, Subdireccion General de
Epidemiologia, Direcciéon General de Salud Piiblica, SERMAS,
Comunidad de Madrid; Departamento de Enfermeria, Universidad
Auténoma de la Comunidad de Madrid, IDIPHISA, INAECU.

Antecedentes/Objetivos: La distrofia mioténica de Steinert (DM1)
es la distrofia muscular mas prevalente en el adulto. Es una enferme-
dad cromosémica con afectacién multisistémica. Una de las principa-
les causas de ingreso hospitalario y fallecimiento precoz son las
afecciones respiratorias. La vacunacién de gripe y neumococo ha de-
mostrado efectividad a la hora de reducir las infecciones respirato-
rias. Los objetivos fueron: 1) Estimar la prevalencia de DM1 en la
Comunidad de Madrid (CM); 2) Describir las caracteristicas sociode-
mograficas de los casos de DM1 en la CM;3) Analizar la cobertura
vacunal antigripal y antineumocécica en pacientes con DM1.

Métodos: Estudio descriptivo transversal de base poblacional (afio
2017). Se seleccionaron los pacientes con DM1 del SIERMA (Sistema
de Informacién de Enfermedades Raras de la CM). Se consideraron
edad, sexo e indice de privacién segtin la zona basica de salud estima-
do con datos censales de 2011. Las dosis de vacunas se obtuvieron del
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Sistema de Informacién de Salud Puablica (SISPAL), para la gripe se
usaron los datos relativos a 2017, y para el neumococo todas hasta ese
afio. Se estimd la prevalencia para el afio 2017 por sexo y grupo de
edad, y sus intervalos de confianza (IC95%). Se calculé la cobertura
vacunal por sexo, edad e indice de privacién (prueba de contraste de
hipétesis chi cuadrado).

Resultados: Se identificaron un total de 901 casos prevalentes en
2017, con una tasa de 13,7/100.000 (IC95% 12,9-14,7). El 51,7% eran
mujeres con media de edad 45,2 afos (DE: 16,8), mayor en mujeres
(46,8 vs. 43,5 afios en hombres, p < 0,05), y mediana de 45 afios. El
73,1% se encontraban en el rango de edad de 19-59 afios. El 23,1% se
situaron en el primer cuartil del indice de privacion (menos desfavo-
recido), y el 24,9% en el cuarto cuartil (mas desfavorecido). La cober-
tura antigripal en 2017 alcanzé el 37,3%, sin diferencias
estadisticamente significativas segiin sexo ni indice de privacién,
pero si segtin edad (28,6% en < 18 afios, 32,3% en 19-59 afios y 58,7% en
> 60 afios, p = 0,001). La cobertura antineumocdcica fue del 38,1%, sin
diferencias estadisticamente significativas segiin sexo ni indice de
privacion, pero sisegtin edad (58,7% en < 18 afios, 24,7% en 19-59 afios
y 79,9% en 2 60 afios, p = 0,001).

Conclusiones/Recomendaciones: La cobertura de vacunaciéon de
la gripe y del neumococo en pacientes con DM1 esta por debajo de la
cobertura de la poblacion general en la CM. Es necesario adoptar me-
didas para mejorar las coberturas de vacunacién, reforzando la indi-
cacion por la enfermedad y no solo por la edad.

MEO08. Mesa Espontanea de la Sociedad
Espaiiola de Bioestadistica (SEB)

Coordina: Jaione Etxeberria Andueza

298. EL ATLAS NACIONAL DE MORTALIDAD EN ESPANA
(ANDEES) (SMALL O BIG DATA?

M.A. Martinez-Beneito, F. Corpas-Burgos, C. Vergara-Hernandez,
P. Botella-Rocamora, . Pérez-Panadés, H. Perpifian Fabuel,
C. Robles Cabanifas, O. Zurriaga

Universitat de Valéncia; Fundacion FISABIO; Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Piiblica, Valencia.

Antecedentes/Objetivos: El estudio geografico de la mortalidad
tiene una dilatada tradicion en Espafia desde, al menos, las Gltimas
décadas del siglo XX hasta la fecha. En ese tiempo se han publicado un
buen nimero de monografias, y articulos cientificos asociados, des-
cribiendo la distribucién geografica de la mortalidad, y otros indica-
dores de salud, con distintos niveles de precision: provincial,
municipal, seccion censal. El Atlas Nacional de Mortalidad en Espafia
ANDEES (http://andees.fisabio.san.gva.es/), se planteé como un pro-
yecto extensivo de estudio de la mortalidad para toda Espafia en su
conjunto. Su objetivo es presentar la informacién mediante una web,
con utilidades concretas de exploracién y explotacién de la informa-
cién, con el objetivo de abarcar un piblico lo mas amplio posible.

Métodos: La unidad de estudio de ANDEES es el municipio y el pe-
riodo de andlisis abarca el intervalo de afios 1989-2014. Para dicho
periodo se llevaron a cabo analisis tanto espaciales como espacio-
temporales (8 periodos trienales) de la mortalidad, empleando siem-
pre modelos de estimacion en areas pequefias, para el conjunto de las
102 causas de mortalidad del Instituto Nacional de Estadistica sepa-
radas segin sexo.

Resultados: Todos los trabajos publicados en Espafia presentan si-
militudes y diferencias, asi: i) El uso de areas pequefias de analisis, tan

pequefias como la metodologia y fuentes de informacion disponibles
permitian en cada momento, ha sido la ténica habitual, aunque no
siempre ha sido asi; ii) Habitualmente los trabajos han sido publica-
dos como atlas de mortalidad en formato papel, aunque algunos tra-
bajos fueron también publicados como herramientas GIS con
utilidades para la exploracion de resultados; iii) El ambito geografico
de estudio mas habitual ha sido la comunidad auténoma, a nivel mu-
nicipal, aunque de forma mas esporadica también se han llevado a
cabo estudios a nivel nacional o incluso ceflidos a entornos urbanos.

Conclusiones/Recomendaciones: ANDEES recibi6 una gran aten-
cién mediatica tras su publicacién a principios de 2020, de la que se
hicieron eco todo tipo de medios de comunicacién nacionales (televi-
sion, radio, prensa escrita e internet). ANDEES también fue premiado
por la SEE en la IV edici6n del premio José Maria Mayoral de vigilancia
en salud pablica. El presente trabajo describe el desarrollo y elabora-
cion de ANDEES, asi como una descripcién de lo que cualquier usuario
puede encontrar en la aplicacién web. Por Gltimo, también se expone
la explotacién que a dia de hoy se viene haciendo de los resultados
publicados en ANDEES.

101, MODELOS BAYESIANOS ESCALABLES PARA EL
ANALISIS ESPACIO-TEMPORAL DE GRANDES CONJUNTOS
DE DATOS DE AREA

A. Adin, E. Orozco-Acosta, M.D. Ugarte

Departamento de Estadistica, Informdtica y Matemadticas,
Universidad Piiblica de Navarra; Instituto de Investigacion en
Materiales Avanzados y Matemadticas (INAMATZ2), Universidad
Piiblica de Navarra.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo principal de la representacién
cartografica de enfermedades (conocida en inglés como disease map-
ping) es proporcionar herramientas que permitan estudiar la distri-
bucién geografica de una enfermedad en el espacio y su evolucién en
el tiempo. La informacién obtenida de estos analisis resulta de gran
utilidad para los investigadores en salud publica, ya que permiten for-
mular hipétesis sobre la etiologia de una enfermedad y buscar posi-
bles factores de riesgo. Durante los Gltimos afios se han propuestos
diversas técnicas estadisticas para analizar riesgos relativos de mor-
talidad o incidencia para datos de area, la mayoria de las cuales inclu-
yen efectos aleatorios espaciales y temporales para suavizar los
riesgos tomando informacion prestada de regiones vecinas y periodos
de tiempo. A pesar del desarrollo de nuevo software y técnicas de
estimacion para realizar inferencia Bayesiana en este contexto, el
analisis de datos masivos sigue siendo un desafio computacional.

Métodos: En este trabajo proponemos un enfoque de modelizacién
Bayesiano escalable para suavizar riesgos relativos de mortalidad o
incidencia en el contexto de la representacion cartografica de enfer-
medades para datos espacio-temporales de alta dimension. Para ello,
proponemos una extension del modelo espacial escalable propuesto
por Orozco-Acosta et al. (2021) basado en la idea de “divide y vence-
ras”, implementada en el paquete de R “bigDM”, que nos permite ajus-
tar simultdneamente (en paralelo) modelos condicionales
autorregresivos (CAR) espacio-temporales locales. El ajuste de los
modelos se ha llevado a cabo utilizando la técnica de inferencia Baye-
siana aproximada INLA.

Resultados: Ilustraremos el comportamiento de los modelos pro-
puestos estimando los riesgos relativos de mortalidad por cancer de
pulmén en los casi 8000 municipios de Espafia durante el periodo
1991-2015. También se ha llevado a cabo un estudio de simulacién
para evaluar el rendimiento de este nuevo enfoque de modelado es-
calable en comparacién con los modelos CAR espacio-temporales ha-
bitualmente utilizados en disease mapping.

Conclusiones/Recomendaciones: La metodologia escalable pro-
puesta en este trabajo proporciona estimaciones del riesgo fiables con
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una importante reduccién del tiempo de calculo necesaria para ajus-
tar modelos CAR espacio-temporales sobre grandes conjuntos de da-
tos de area.

Financiacion: Este trabajo de investigacion ha sido financiado por
el Ministerio de Economia, Industria y Competitividad (proyecto
MTM2017-82553-R ((AEI/FEDER, UE)), y por Fundacién Caja Navarra,
Fundacién Obra Social “La Caixa” y UNED Pamplona bajo el acuerdo
LCF/PR/PR15/51100007 (ref. proyecto P/13/20).

621. MULTIVARIATE DISEASE MAPPING MODELS
TO ESTIMATE AND PREDICT DIFFERENT CANCER TYPES

J. Etxeberria Andueza, M.D. Ugarte Martinez

Universidad Ptiblica de Navarra; INAMAT2-Institute for Advanced
Materials and Mathematics.

It is well known that the global cost of diseases such as cancer, has
an important impact in health budgets and in society. The distribu-
tion of resources to prevent and combat these diseases is based on
estimates of the incidence and/or mortality available to date. There-
fore, it is essential to have the most up-to-date estimations. In this
context, many countries of the world find the inconvenience of hav-
ing the information of new cases and/or deaths with a delay. There-
fore, statistical procedures that provide short-term predictions of the
number of new cases or deaths in different regions or health areas are
very useful. Different statistical models can be found in the literature
to make predictions about total cancer mortality or the most frequent
cancer types (lung cancer, breast cancer, etc). But these models come
up with fitting difficulties when cancers with scarce number of mor-
tality cases are considered or when the interest resides in providing
predictions at a high level of disaggregation (by age-group, gender,
region, etc...). In this context the use of spatio-temporal multivariate
disease mapping models could be advantageous as models including
shared terms enable to borrow information among diseases while
improving the performance of univariate models. Then, the aim of
this work is to analyze the ability of multivariate disease mapping
models to estimate and predict two or more cancer types at small
domains (gender by age by region). A simulation study will be con-
ducted defining different scenarios in which different correlation lev-
els among diseases will be defined. Bias and error measures will be
computed to compare the estimation/prediction ability of each mod-
el. Results will be illustrated using lung and lip, oral cavity, and phar-
ynx (LOCP) cancer mortality in Spain.

Funding: Project MTM2017-82553-R (AEI, UE), Proyecto J6venes
Investigadores PJUPNA2018-11.

293. POPULATION-BASED ANALYSIS OF ISCHEMIC STROKE
IN POLAND

D. Mynarczyk, C. Armero, V. Gdmez-Rubio, P. Puig

Universitat Autonoma de Barcelona; Universitat de Valéncia;
Universidad de Castilla-La Mancha; Centre de Recerca Matemadtica.

Background/Objectives: Stroke is one of the most common causes
of death worldwide. The aim of this work is to identify different risk
factors that could be associated with the probability of suffering from
an ischemic stroke. The analysis is based on a dataset of 500,000 peo-
ple from the Polish National Health Fund, which allows to include in
the models demographic information such as the patient’s age, gen-
der or region of residence, as well as prescribed medications and so-
cioeconomic indicators such as the index of deprivation.

Methods: In this study, the data analysis was developed using sta-
tistical Bayesian methods. Logistic regression and survival models
were used to estimate the probability of a stroke and the time to its

occurrence. Considering the patient’s region of residence, models
with covariates at the area level were performed to visualize spatial
patterns. Moreover, socio-economic factors and three different types
of drugs (associated with major risk factors for stroke such as diabetes
and cardiovascular diseases) were also included in the models.

Results: Relevant risk factors identified in the analysis include age
and gender. In particular women showed a lower risk which increases
with age. Increased risk was also found for the analyzed groups of
drugs, which, however, is associated with some uncertainty whether
it is the effect of treatment or the disease itself. The spatial models
indicate some clusters in the south-east of Poland where the proba-
bility of a stroke is higher than in other parts of the country. The risk
of stroke increases with the deprivation index, although this is not a
clear-cut result.

Conclusions/Recommendations: A relatively large dataset was
used in this study, from which conclusions can be carefully drawn
about the risk factors and incidence of ischemic stroke in Poland.
However, the results should be associated with current medical
knowledge and further analysis can be performed. This could help in
the development of data-driven health policies with a consequent
reduction in the incidence of stroke in the future.

Funding: This work was supported by the Project MECESBAYES
(SBPLY/17/180501/000491) from the Consejeria de Educacién, Cultura
y Deportes, Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha (Spain) and
research grants PID2019-106341GB-100 and RTI2018-096072-B-100
from Ministerio de Ciencia e Innovacién (Spain). D. M ynarczyk has
been supported by a FPI research contract from Ministerio de Ciencia
e Innovacion (Spain).

253. BAYESIAN MODELLING OF THE DYNAMICS OF
SARS-CoV-2: OUR EXPERIENCE IN THE BASQUE COUNTRY

M.X. Rodriguez-Alvarez, I. Arostegui, D.J. Lee, E. Millan

Basque Center for Applied Mathematics-BCAM & Ikerbasque;
Universidad del Pais Vasco UPV/EHU & Basque Center for Applied
Mathematics-BCAM; Basque Center for Applied Mathematics-BCAM;
Subdireccién de Asistencia Sanitaria-Osakidetza & IISS Kronikgune.

Background/Objectives: The SARS-CoV-2 coronavirus has
changed our lives in many, and yet some unknown, ways. However,
particular important lessons have been learnt from these difficult
times. Aside from individual and collective experiences, we have wit-
nessed the recognition of the importance of rigorous mathematical
and statistical models as major players in understanding the dynam-
ics and evolution of the pandemic. In this communication, we de-
scribe our experience in applying a Bayesian SIR-type model for the
short-term prediction of hospital admissions and deaths due to CO-
VID-19 in the Basque Country.

Methods: The modelling approach we followed is based on an age-
stratified Susceptible-Exposed-Infected-Removed (SEIR) model with
a distinction between symptomatic and asymptomatic infections.
This mechanistic model is coupled with probabilistic models to make
efficient use of the observed (and noisy) data (daily cases of COVID-19
confirmed by positive PCR and daily hospital admissions and deaths
due to COVID-19). Parameters’ estimation is done within the Bayesian
paradigm, which allows to naturally incorporate prior knowledge on
the parameters of the SEIR model and to quantify the uncertainty of
the results consistently and coherently.

Results: Since the beginning of March 2020, we have been provid-
ing health care managers and policymakers with on-the-fly predic-
tions of the pandemic’s evolution, with a special focus on healthcare
resources. In particular, during this period, we have regularly sup-
plied reports with short-term projections on various COVID-19 out-
comes (primarily hospital admissions and deaths) and performed
close monitoring of the pandemic’s evolution.
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Conclusions/Recommendations: Our experience has demonstrat-
ed that mechanistic-statistical models can be of important help as
(evidence-based) guidance tools for the management of healthcare
resources. Also, it has stressed the significance of interdisciplinary
teams for approaching challenging problems from a comprehensive,
multifaceted and complementary perspective and the importance of
reliable data in supporting decisions.

306. ON THE ESTIMATION OF MISREPORTING
OF SARS-CoV-2 CASES IN SPAIN

A. Fernandez-Fontelo, D. Morifia, A. Cabafia, A. Arratia, P. Puig

Humboldt-Universitdt zu Berlin; Universitat de Barcelona;
Universitat Autonoma de Barcelona; Universitat Politécnica de
Catalunya.

One of the main challenges in tackling the pandemic caused by
SARS-CoV-2 is the large number of people who become infected with
amild form of the disease but can pass it on to others. This causes the
number of cases reported by the authorities, that serve as a basis for
public health policies, to be severely underestimated of the actual
number of cases in the population. We introduce an extension of the
model by Fernandez-Fontelo et al. (Statistics in Medicine.
2016;35:4875-90.) that allows estimating the under-reporting in
time-correlated and non-stationary count data. In particular, the
model assumes a latent process given by an INAR process and an ob-
served process that reflects only a part of the underlying process. The
model also adjusts the evolution of the SARS-CoV-2 pandemic by in-
troducing a SIR model’s approximation into the latent model’s struc-
ture. Different methods for forecasting are derived, and a way for
recovering the parameters of the SIR model under the underlying
process is discussed. Several areas of Spain conditioned to different
climate conditions and policies are studied. In the talk, we will dis-
cuss some of these areas’ results and the relevance of our method for
potential future outbreaks of the SARS-CoV-2 pandemic.

MEO09. Grupo espaiiol de jovenes
epidemiologos y salubristas:
la multidisciplinariedad en salud ptublica

Coordinan: Maria del Mar Pastor Bravo
y Carolina Donat Vargas

536. ACCESO Y ASISTENCIA SANITARIA A LAS PERSONAS
TRANS DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS ADOLESCENTES
CON IDENTIDAD DE GENERO NO HEGEMONICA

Y SUS FAMILIAS

M.M. Pastor Bravo, M. Marin Rodriguez, S. Gonzalez Perea,
D. Martin Castillo, J.A. Jiménez Barbero, M. Sanchez Mufioz,
JJ. Garcia Arenas

Departamento de Enfermeria, Universidad de Murcia; Servicio
Murciano de Salud; Universidad Catélica San Antonio de Murcia.

Antecedentes/Objetivos: En algunos casos, las personas trans se
muestran reacias a acudir a los servicios sanitarios por miedo al trato
que puedan recibir, o por malas experiencias en el pasado. La falta de
accesibilidad al sistema sanitario puede llegar a suponer un perjuicio
para el bienestar de los pacientes trans, en especial de aquellos mas
jbvenes. Por esta razon, se decidi6 investigar sobre el acceso al siste-

ma sanitario de las personas trans en Espafia, especialmente de aque-
llas que se encuentran en una etapa especialmente vulnerable como
es la adolescencia. El objetivo principal de esta investigacion es cono-
cer las experiencias de los y las adolescentes con identidad de género
no hegemonica de la Regién de Murcia relacionadas con el acceso a los
servicios de salud.

Métodos: Se realizé un estudio cualitativo exploratorio desde un
enfoque fenomenolégico consistente en entrevistas semiestructura-
das, con preguntas abiertas que se realizaron de forma presencial
tanto a los y las adolescentes como a uno de sus progenitores. Las
entrevistas fueron grabadas y transcritas para su posterior analisis y
codificacién mediante el software Atlas.ti (Scientific Software, Berlin.
V 8.4). El estudio cuenta con la aprobacién del Comité de Etica de la
Universidad de Murcia.

Resultados: La poblacion de estudio se compone de 8 adolescentes
de identidad de género no hegemonica, con edades comprendidas en-
tre los 10 y los 16 afios y residentes en la Regiéon de Murcia y sus ma-
dres. Los resultados se agrupan en las siguientes categorias (I) Barreras
personales del adolescente, (II) Barreras personales de los profesiona-
les relacionadas con la formacién y la actitud, (IIl) Barreras institucio-
nales y recursos espaciales asi como (IV) Aspectos de mejora.

Conclusiones/Recomendaciones: Segtn los hallazgos de nuestro
estudio, los y las adolescentes trans encuentran diferentes barreras a
la hora de recibir asistencia sanitaria. Estas pueden ser de tipo perso-
nal, institucionales, o relacionadas con el personal sanitario. La for-
macién de los profesionales, por lo general, alin es escasa en cuanto a
materia de salud trans, y atin se necesita una mayor cantidad de evi-
dencia cientifica y protocolos de actuacién en los centros sanitarios
para ofrecer una atencién de calidad para estos pacientes en un am-
bito que debe ser favorable para ellos.

723. CONFINAMIENTO POR COVID-19: CAMBIOS
EN LAS CONDICIONES DE TRABAJO Y SUS EFECTOS
EN EL SINDROME VISUAL INFORMATICO

M. Sanchez-Brau, B. Doménech-Amigot, E. Ronda-Pérez,
N. Cant6-Sancho, M. Segui-Crespo

Departamento de Optica, Farmacologia y Anatomia, Universidad de
Alicante; Grupo de investigacion en Salud Piiblica, Universidad de
Alicante.

Antecedentes/Objetivos: El modo de trabajar en las universidades
se vio alterado de marzo a junio de 2020 por la COVID-19, disminu-
yendo la presencialidad y potenciando el teletrabajo. El uso de panta-
llas de visualizacién de datos (PVD) durante largos periodos de
tiempo provoca un aumento de la sintomatologia ocular y visual de-
nominado sindrome visual informatico (SVI). Los présbitas, por su
edad y reducida capacidad acomodativa, constituyen un grupo sus-
ceptible de padecerlo. El objetivo fue estimar la incidencia de SVI en
trabajadores présbitas al finalizar la Gltima prérroga del estado de
alarma, y su relacién con los cambios en la exposicion a PVD durante
este periodo.

Métodos: Estudio de seguimiento de una muestra de 69 trabajado-
res présbitas de la Universidad de Alicante, en dos puntos del tiempo:
antes del estado de alarma y al finalizar el mismo. La recogida de da-
tos se realiz6 mediante un cuestionario electrénico que incluia pre-
guntas sobre factores sociodemograficos, laborales, de correccién
opticay de exposicién a PVD, asi como el cuestionario validado CVS-
Q® para medir el SVI. Se realizé un analisis descriptivo de las variables
estudiadas, se estimo la prevalencia de SVI al inicio y al final, y la in-
cidencia de SVI al final. Se utiliz6 el test de Mc Nemar para calcular los
cambios en la exposicién a PVD. Las diferencias en la incidencia de SVI
entre categorias se evaluaron con el test chi cuadrado. Para analizar
los factores asociados con la incidencia de SVI se estimaron las odds
ratio crudas (ORc).
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Resultados: La edad fue de 56,3 + 4,9 afios (media + DE), siendo el
44,9% mujeres. El 58% tinicamente teletrabajaba. Todos ellos emplea-
ban lentes progresivas (52,2% de uso general y 47,8% ocupacionales).
Se observé un aumento de horas de uso de PVD (p = 0,006), de tiempo
de atencidn continua a la pantalla y de realizacién de pausas (p <
0,001 en ambos). La prevalencia de SVI al inicio y al final fue 31,9% y
62,3% (p < 0,001), respectivamente. La incidencia de SVI fue 48,9%,
siendo mayor en mujeres (p = 0,005) y en aquellos que usaban dispo-
sitivos digitales mas horas (p = 0,025). En el andlisis de regresion se
observé que ser mujer (ORc = 5,9, p = 0,007) y usar dispositivos digita-
les entre 6-8 y > 8 horas/dia (ORc = 6,5, p =0,017 y ORc = 7,0, p = 0,031,
respectivamente) aumentaba el riesgo de SVI.

Conclusiones/Recomendaciones: Durante el estado de alarma el
incremento de uso de PVD para trabajar tuvo consecuencias en la sa-
lud visual de los trabajadores présbitas, especialmente en las mujeres.
Se duplicé la prevalencia de SVI, 1 de cada 2 trabajadores sanos al
inicio pasaron a padecerlo.

693. PERCEPCION DE MADRES Y PADRES PRIMERIZOS
SOBRE LA RESPUESTA DE LA ATENCION SANITARIA
DURANTE LA TRANSICION HACIA LA MATERNIDAD

Y PATERNIDAD

M. Loezar-Hernandez, E. Briones-Vozmediano, M. Gea-Sanchez,
L. Otero-Garcia

Departamento de Enfermeria y Fisioterapia, Universidad de Lleida;
Departamento de Enfermeria, Universidad Auténoma de Madrid;
Grupo de Investigacion en salud, educaciéon y cultura (GESEC),
Universidad de Lleida; Grup de Reserca en Cures en Salut (GRECS),
Institut de Recerca Biomédica (IRB); CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Conocer las percepciones de madres y
padres primerizos sobre la atencién sanitaria recibida durante la
transicion hacia la maternidad y paternidad.

Métodos: Estudio cualitativo con perspectiva fenomenolégica ba-
sado en 12 entrevistas semiestructuradas a madres y padres primeri-
zos, que hayan tenido a sus hijos/as hace menos de dos afios, en
Segovia en el afio 2019. Muestreo de tipo intencional en grupo de au-
toayuda informal originado en grupos de lactancia materna, a partir
de una informante clave. Con posterioridad, las mujeres seleccionadas
invitaron a participar a sus parejas hombres. Las entrevistas fueron
grabadas, transcritas, e importadas al software informatico ATLAS.ti-
v8.3 como apoyo para realizar andlisis de contenido cualitativo.

Resultados: Las/os participantes reportaron que la respuesta del
sistema sanitario a la primera experiencia de maternidad y paterni-
dad es insuficiente y mejorable. La entrega de informacién por parte
de los profesionales sanitarios es escasa y no esta adaptada a las ne-
cesidades reales. En el periodo prenatal precisaron una preparacion
que favorezca la transicién hacia la maternidad y paternidad, mas alla
de la experiencia del parto. De igual forma, criticaron que las decisio-
nes durante el parto se toman desde una perspectiva biomédica sin
tener en consideracion sus deseos. En el posparto manifestaron la
necesidad de un mayor seguimiento a las mujeres desde una perspec-
tiva integral y menos centrada en aspectos fisicos de la recuperacion.
En las consultas de salud infantil, se report6 la importancia de fomen-
tar la participacién de los padres para que asi estos dejen de ocupar
un lugar secundario. Las mujeres denuncian que actualmente no exis-
ten prestaciones sanitarias que favorezcan el establecimiento de re-
des de apoyo y espacios seguros donde expresar sus sentimientos y
emociones.

Conclusiones/Recomendaciones: Es necesario reformular espacios
ya existentes como las clases de preparacion al parto y los grupos de
apoyo a la lactancia materna y a su vez implementar nuevas estrate-
gias dirigidas a dar respuesta a las necesidades reales de madres y pa-
dres primerizos. Asimismo, es imprescindible dar paso a la entrega de

una atencion sanitaria integral, humanizada, que fomente la partici-
pacién de los padres y promueva la toma de decisiones compartida.

Financiacién: Ajut UdL Jade plus i Fundacié Bancaria La Caixa per a
personal predoctoral en formacib.

756. CONSUMO DE SUSTANCIAS Y VIOLENCIA MACHISTA
EN MUJERES CATALANAS

H. Gonzalez-Casals, A.L. Ibar-Fafiands, L. Segura-Garcia,
A. Sanchez Codern, A. Espelt, J. Colom Farran

UVIC-UCC; CIBERESP; Sub-direcci6é General de Drogodependéncies
(Agéncia de Salut Ptiblica de Catalunya).

Antecedentes/Objetivos: Estudiar la relacién entre creencias sobre
consumo de sustancias y la violencia machista, y el abuso de drogas
de las pareja o expareja en una muestra de mujeres catalanas y anali-
zar los factores asociados a estas creencias y abusos de sustancias.

Métodos: Estudio transversal en el marco del programa de Violen-
cia y Drogas de la Sub-direccié General de Drogodependéncies de
I'’Agéncia de Salut Piblica de Catalunya con los datos de la Enquesta de
Violéncia Masclista de Catalunya, realizada el 2016 por el Departa-
ment d’Interior de la Generalitat de Catalunya con I'Institut Catala de
la Dona. Participaron 9.571 mujeres residentes en Catalunya. Las va-
riables dependientes fueron la creencia por parte de las mujeres que
el consumo excesivo de alcohol y drogas es una causa importante de
la violencia machista y que las mujeres victimas de violencia refirie-
ran que la pareja o expareja abusara del alcohol, drogas o medicamen-
tos. Se realiz6 un andlisis descriptivo estimando ambas prevalencias
y se estudiaron las asociaciones, mediante modelos de regresion de
Poisson con varianza robusta, obteniendo razones de prevalencia (RP)
ajustadas con sus respectivos intervalos de confianza al 95% (IC95%).

Resultados: Un 91,5% (1C95% 90,7-92,2%) de las mujeres considera
el consumo de alcohol y drogas como una causa importante de la vio-
lencia machista. Un 20,3% de las mujeres que tenian o habian tenido
una relaciéon con un hombre reportaron haber sufrido violencia ma-
chista, de las cuales un 42,2% (1C95% 40-44,5%) declar6 que su pareja
0 expareja abusaban del alcohol o las drogas. La creencia que el con-
sumo de alcohol o drogas es causa importante de violencia machista
se asoci6 con la edad de la mujer [RP 1,04 (IC95% 1,01-1,08%) el grupo
de 30-49 afos; 1,08 (IC95% 1,05-1,12%) el grupo de 50-64 afios; 1,12
(IC95% 1,07-1,14%) el grupo de mayores de 65 afios, respecto el grupo
de 16 a 29 afios]. El abuso de alcohol y drogas por parte de parejas y/o
exparejas agresoras se asocié con tener una situacién econémica
mala o muy mala en el hogar [RP 1,18 (IC95% 1,03-1,36) en compara-
cién con tener una situacién buena o muy buena]. No se observé aso-
ciacién con la situacion laboral en el tltimo afio, tener independencia
econdmica, tener hijos, ni con el estado civil.

Conclusiones/Recomendaciones: A mayor edad, aumenta la
creencia de que el consumo excesivo de alcohol y drogas es una causa
importante de la violencia machista. Por otro lado, una peor situacién
econdmica en casa se asocia con un mayor abuso de alcohol o drogas
por parte de la pareja o expareja.

21. DEVOLUCION DE RESULTADOS A LOS PARTICIPANTES
DE UN ESTUDIO CUALITATIVO DE DESIGUALDADES
URBANAS EN SALUD

I. Gonzalez Salgado, ]. Rivera Navarro, M. Gutiérrez Sastre,
P. Conde Espejo, M. Franco Tejero

Universidad de Salamanca, Facultad de Ciencias Sociales;
Universidad de Alcald, Facultad de Medicina.

Antecedentes/Objetivos: La devolucion de resultados o member
checking es una técnica que se utiliza para validar los resultados en
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investigaciones cualitativas. Su funcionamiento consiste en la devo-
lucién de los resultados por parte de los investigadores a los partici-
pantes de la investigacion. El objetivo de este trabajo es mostrar la
aplicabilidad del member checking en investigaciones cualitativas en
salud, y mas concretamente para el proyecto cualitativo del estudio
Heart Healthy Hoods (HHH).

Métodos: El proyecto cualitativo HHH ha estudiado las desigualda-
des en salud mediante 29 grupos de discusion y 37 entrevistas se-
miestructuradas con residentes de tres barrios con distinto nivel
socioecondmico de la ciudad de Madrid. Los barrios seleccionados
fueron San Diego (nivel bajo), El Pilar (nivel medio) y Nueva Espafia
(nivel alto). El estudio de las desigualdades en salud se hizo a través de
cuatro dimensiones: actividad fisica, dieta, consumo de alcohol, y
consumo de tabaco. La recogida de datos tuvo lugar entre 2016 y
2019. A finales de 2019 tuvieron lugar tres reuniones de devolucién de
resultados a los participantes de la investigacion. Cada sesion consis-
tié en una reunioén en salas publicas de los barrios, donde los investi-
gadores presentaron y discutieron los resultados obtenidos con los
asistentes durante un tiempo aproximado de 2 horas.

Resultados: A la sesion del barrio de nivel medio acudié un 27%
de los participantes reclutados en ese barrio. En el barrio de nivel
alto acudié un 78%. Finalmente, en el barrio de nivel bajo acudi6 el
39% de los participantes. Los participantes se sintieron representa-
dos en los resultados. Entre los participantes del barrio de nivel me-
dio hubo cierta concienciacién para cambiar la realidad de su barrio.
En el barrio de nivel bajo, los vecinos confraternizaron y sintieron
que habia otros residentes del barrio que estaban viviendo una rea-
lidad similar. Finalmente, en el barrio de nivel alto se afiadio a los
resultados la utilizacién de huertos urbanos por parte de los resi-
dentes.

Conclusiones/Recomendaciones: La devolucion de resultados me-
diante member checking sirvi6 para validar los resultados de este es-
tudio cualitativo. Comprobamos la conformidad con los resultados
obtenidos y también se afiadieron algunos datos nuevos. Destacamos
dificultades de aplicacién como la baja participacién, los problemas
de logistica y el coste de las sesiones. Sin embargo, creemos que es
una técnica que deberia ser utilizada con mayor frecuencia en este
tipo de investigaciones.

Financiacién: Contrato predoctoral FPI (BES-2017-079911) y Pro-
yecto [+D (CS02016-77257-P).

364. DESARROLLO DE UN PROGRAMA PARA
LA PROMOCION DE RELACIONES INTERPERSONALES
SALUDABLES EN EDUCACION PRIMARIA

I. Comino, M.C. Davé-Blanes, N. Albaladejo-Blazquez,
V. Pérez-Martinez, D. Gil-Gonzalez, C. Vives-Cases

Universidad de Alicante; CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: La pre-adolescencia constituye un perio-
do clave para el desarrollo de actitudes, conductas y construcciones
sociales en torno a las relaciones interpersonales. La intervenciéon
temprana puede ser determinante en la calidad, la igualdad y el res-
peto mutuo en las relaciones de pareja futuras. El objetivo del estudio
es desarrollar un programa para la promocion de relaciones interper-
sonales saludables y equitativas para estudiantes de educacién pri-
maria.

Métodos: El desarrollo de la propuesta se realiz6 en 5 fases: 1. Re-
visién bibliografica. Se consultaron Medline, MEDES-MEDicina, Goo-
gle Scholar y literatura gris. 2. Recopilacion de objetivos, contenidos y
actividades comunes de los programas revisados.; 3. Adaptacién de
objetivos y actividades con la experiencia de un programa previo rea-
lizado en secundaria. 4. Revision de expertas en violencia de género,
didactica, pedagogia e intervenciones participativas. 5. Consulta con
profesorado de primaria mediante reuniones virtuales.

Resultados: De la literatura cientifica se recopilaron 11 articulos
potencialmente relevantes, solo 4 se adaptaron al objetivo. De la lite-
ratura gris se obtuvieron 8 programas no evaluados, 12 guias o libros
y 5 paginas webs con recursos para trabajar en el aula. A partir del
programa previo de secundaria, se adaptaron 6 de los 7 objetivos, se
mantuvieron todos los contenidos para trabajar en el aula y se consi-
deraron adecuadas para primaria 7 de las 20 actividades propuestas.
Se incorporaron 11 nuevas. La intervencién en el aula se orienta a fa-
cilitar que el alumnado pueda expresar su vision sobre las relaciones
interpersonales. Se propone como actividad progresiva la elaboraciéon
de un TikTok representando relaciones interpersonales saludables y
equitativas que pueda servir para la evaluacién de las competencias
integradas por parte del alumnado.

Conclusiones/Recomendaciones: El programa esta disefiado
como una herramienta de apoyo para profesionales del ambito edu-
cativo, que pueden facilmente integrar los contenidos y actividades
que se proponen en el curriculo educativo.

Financiacién: Instituto de Salud Carlos III, FEDER y FSE al proyecto
“Promocién de activos protectores de la violencia de género en la ado-
lescenciay pre-adolescencia” (2019-2021) (P118/00590 y PI18/00544).

791. DESIGUALDADES SOCIALES EN LA PRACTICA
DE ACTIVIDAD FISICA EN ADOLESCENTES DURANTE EL
CONFINAMIENTO POR COVID-19. PROYECTO DESKCOHORT

T. Barén-Garcia, M. Bosque-Prous, H. Gonzalez-Casals, C. Folch, A. Espelt

Universitat de Vic-Universitat Central de Catalunya; Universitat
Oberta de Catalunya; CEEISCAT.

Antecedentes/Objetivos: Analizar las diferencias sociales en la
practica de actividad fisica de las personas escolarizadas de 14 a 18
afios de la Catalufia Central durante el confinamiento por COVID-19.

Métodos: Estudio transversal de 303 estudiantes de 14 a 18 afios
escolarizados en la Catalufla Central, realizado al final del confina-
miento en Espafia (junio-julio 2020). Se analizaron las practicas de ac-
tividad fisica de las personas adolescentes en funcion del sexo, el tipo
de vivienda, la posiciéon socioeconémica (PSE) y el curso. Se calcularon
medias y proporciones con sus respectivos intervalos de confianza al
95%. Para determinar si los cambios en la dieta se relacionaban con la
PSE, se estimaron modelos de regresion lineal, obteniendo los coefi-
cientes y sus intervalos de confianza al 95% (IC95%).

Resultados: El 81,1% (1C95%: 71,7-87,9) de los chicos y el 81,7%
(IC95%: 75,9-86,3) de las chicas realizé actividad fisica durante el con-
finamiento por la COVID-19. En un dia que han realizado actividad
fisica, de media, los chicos han realizado 1,78 horas (IC95%: 1,57-1,99)
y las chicas 1,65 (IC95%: 1,52-1,77). A la semana la media de actividad
fisica era de 59,3 (IC95%: 47,6-71,0) minutos al dia en los chicos y de
53,0 (IC95%: 46,2-59,8) en las chicas. E1 80% de las personas de 14a 18
afios escolarizadas hicieron actividad fisica dentro del hogar y la mi-
tad también en un patio o terraza. Existieron diferencias segtn el tipo
de actividades realizadas. En este sentido, las chicas reportaron en
mayor medida el baile, zumba, pilates, yoga y gimnasia artistica
mientas que los chicos reportaron actividades mas de musculacion,
como pesas o deportes de contacto. En general, las personas que vi-
vian en casas hicieron mas actividad fisica (61,8 minutos al dia (IC95%:
40,4-55,9)) que aquellas que vivan en pisos (48,1 minutos al dia
(IC95%: 52,7-70,9)). Finalmente, las personas escolarizadas de 14 a 18
afios de PSE mas favorecida reportaron hacer mas minutos al dia ac-
tividad fisica [61,6 minutos de media (IC95%: 46,0 -77,1)] que aquellos
que pertenecian a una PSE mas desfavorecida [49,9 minutos de media
(IC95%: 42,5 -57,2)]. En el modelo ajustado se encontré que la media
de actividad fisica era 17,1 (IC95%: 3,9-30,3) minutos al dia superior en
las personas de PSE mas favorecida que en aquellas de PSE mas desfa-
vorecida y 12 (IC95%: 0,2-23,9) minutos al dia mas en los que vivian
una casa que aquellos que vivian un piso.
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Conclusiones/Recomendaciones: Durante el confinamiento por la
pandemia de COVID-19, existieron desigualdades sociales en la media
de minutos al dia de actividad fisica dependiendo de la PSE de la per-
sona, el tipo de vivienda y el sexo.

836. DESIGUALDADES SOCIALES EN LAS ADICCIONES
COMPORTAMENTALES EN ADOLESCENTES DURANTE EL
CONFINAMIENTO POR COVID-19. PROYECTO DESKCOHORT

S. Puigcorbé, M. Bosque-Prous, H. Gonzalez-Casals,
T. Barén-Garcia, J. Colom, C. Folch, A. Espelt

Agencia de Salut Piibica de Catalunya; Universitat Oberta de
Catalunya; Universitat de Vic-Universitat Central de Catalunya;
CEEISCAT; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Analizar las desigualdades sociales en las
adicciones comportamentales de las personas escolarizadas de 14 a 18
afios de la Catalufia Central durante el confinamiento por COVID-19.

Métodos: Estudio transversal de 303 estudiantes de 14 a 18 afios
escolarizados en la Catalufia Central, realizado al final del confina-
miento en Espafia (junio-julio 2020). Se analizé el uso problematico
del movil a través del Cuestionario validado de Experiencias Relacio-
nadas con el Mévil (CERM> 24). Se analiz6 también si se habian reali-
zado apuestas o se habia pagado por jugar online y en tal caso a qué
juegos. Como variables independientes se tuvieron en cuenta el sexo,
curso académico, tamafio del municipio y posicién socioeconémica
autorreportada de la familia. Se realizé un analisis descriptivo esti-
mando la prevalencia de las dos variables dependientes para el total y
para cada variable independiente. Ademas, se ajustaron modelos de
regresion de Poisson con varianza robusta, obteniendo razones de
prevalencia (RP) con sus intervalos de confianza al 95% (IC95%), para
estimar la asociacién entre las variables dependientes y las variables
independientes.

Resultados: Un 6,2% (1C95%: 5,2-7,2) de los chicos y un 6,9% (1C95%:
6,2-7,4) de las chicas tuvieron problemas con el uso del mévil durante
el confinamiento. Ademas, el 7,8% (IC95%: 3,7-15,5) de los chicos y el
2,8% (1C95%: 1,3-6,1) de las chicas apost6 o pago por jugar algin juego
mediante internet. Ni el uso problematico del mévil, ni las apuestas o
pago por juego online se asociaron al nivel socioeconémico de la fa-
milia, al curso o al municipio de residencia. En este sentido, la RP de
las personas con una PSE mas favorecida era de 0,95 (IC95%: 0,77-1,16)
respecto a las menos favorecidas o en las personas que viven en un
ambito urbano la RP era de 0,90 (IC95%: 0,76-1,06) respecto a las que
viven en un ambito rural. Tampoco se encontraron diferencias entre
chicas y chicos, siendo la RP de 1,12 (IC95%: 0,93-1,36). La interaccion
entre las posibles variables asociadas al uso problematico del mévil
por sexo fueron todas no significativas (p-valor < 0,05).

Conclusiones/Recomendaciones: En estudios anteriores se habian
encontrado desigualdades sociales en el uso problematico del mévil.
Parece que la pandemia ha eliminado estas desigualdades sociales
haciendo incrementar los porcentajes de uso problematico del mévil
publicados anteriormente. Cabe destacar que el porcentaje de chicos
y chicas que han apostado o han pagado por jugar online se sit(a al-
rededor del 4%.

290.LA INVEST]GACI()]}J EN VIOLENCIA DE PAREJA
DURANTE LA GESTACION: UNA CUESTION DE GENERO

M.R. Roman-Galvez, B. Riquelme-Gallego, N. Cano-Ibafiez,
A. Bueno-Cavanillas, K.S. Khan

Departamento de Enfermeria, Universidad de Granada; UA Alhama
de Granada, Servicio Andaluz de Salud; Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Ptiblica, Universidad de Granada; CIBER

Epidemiologia y Salud Piiblica (CIBERESP); Instituto de Investigacion
Biosanitaria de Granada (ibs.Granada); Department of Obstetrics and
Gynaecology, The Royal London Hospital, Barts Health NHS Trust.

Antecedentes/Objetivos: Los problemas susceptibles de preven-
cién primaria o secundaria durante el embarazo son multiples. Entre
ellos destaca la diabetes gestacional, objeto de cribado sistematico y
la violencia de pareja intima (IPV), cuyo cribado no es sistematico a
pesar de su indicacion en multitud de guias. Determinadas caracteris-
ticas de los autores podrian hacerles sentirse mas coémodos con la
identificacién de un problema metabdlico, para el que existe un tra-
tamiento farmacoldgico, que con la identificacion de un problema
social, cuyo tratamiento es mucho mas complejo, entre otras cosas,
por la negativa secular a reconocerlo. Simultineamente existe una
clara hegemonia masculina en la investigacion cientifica, de forma
que tradicionalmente han sido los temas que los investigadores hom-
bres han declarado de interés los que han obtenido mayor financia-
ci6én para su desarrollo y difusién/El objetivo de este estudio fue
analizar el género de la autoria de los articulos sobre IPV en la gesta-
cién, asociado al pais de filiacion.

Métodos: Se ha realizado una revisién sistematica con fecha de fin
30 de enero de 2021 con la cadena de basqueda ((“Intimate Partner
Violence” AND (“Pregnancy” OR “Pregnant Women” OR “Prenatal
Care”)) AND “Prevalence”) incluyendo estudios epidemiol6gicos
transversales o de cohorte sin restriccién de idioma que aportan pre-
valencias de IPV. Se identificé el género del primer y tltimo autor y su
filiacion. Se realizd la distribucién de frecuencias de las variables de
interés y se compararon proporciones utilizando el test de la chi.

Resultados: Se analizaron 153 estudios sobre IPV en la gestacion
publicados entre 1999 y 2020. De las publicaciones revisadas el pri-
mer firmante fue una mujer en el 63,4% y el tltimo firmante en el
60,1%. E1 71,2% de todas las publicaciones se llevaron a cabo en paises
de bajos y medios ingresos (Asia 31,4%, Africa 28,1% y Latinoamérica
11,8%). Al analizar el género de los autores segtn el nivel de ingresos
del pais de estudio, se observé una mayor proporcion estudios lidera-
dos por mujeres en estudios realizados en los paises con altos ingre-
sos frente a los de bajos y medios ingresos (75% vs. 58,7% en primera
posicion; 73% vs. 55% en tltima posicién) aunque sin diferencias sig-
nificativas.

Conclusiones/Recomendaciones: La investigacion de [PV durante
la gestacion a nivel mundial esta liderada por mujeres, especialmente
en paises de altos ingresos.

315. CONFLICTOS DE PAREJA, GENERO Y ACTIVOS
EN SALUD EN EL IMAGINARIO ADOLESCENTE:
UN ANALISIS AUDIOVISUAL

A. Cerdan-Torregrosa, V. Pérez-Martinez, M.C. Davé-Blanes,
I. Comino, R. Madrona-Bonastre, C. Vives-Cases

Universidad de Alicante; CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: El programa “Filmemos juntos para ver-
nos en un nuevo presente” trabaja en la promocién de activos promo-
tores de las relaciones de pareja saludables entre adolescentes
basandose en el modelo de “Desarrollo positivo de la juventud”. Como
actividad progresiva a lo largo del programa, se propone al alumnado
la realizacién de una videocdpsula donde se presente un conflicto de
parejay su resolucion. El objetivo de este estudio es analizar las repre-
sentaciones y discursos en torno a los conflictos de pareja, las mascu-
linidades y feminidades y los activos en salud presentes en las
videocdpsulas elaboradas por los/las adolescentes.

Métodos: Se realiz6 un andlisis sociohermenéutico de 19 videocap-
sulas producidas por adolescentes de 13 a 15 afios, de dos institutos
de Alicante, en febrero de 2020. Para este proceso, se disefi6 una dina-
mica en la que las autoras del estudio hicieron un analisis simultdneo
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de los materiales visuales con el fin de abordar multiplicidad de inter-
pretaciones y posteriormente ponerlas en dialogo.

Resultados: Los celos y el control en la pareja, de diferentes orien-
taciones sexuales, suele ser un argumento recurrente, motivo del
conflicto de pareja a partir del cual se desencadenan distintos tipos
de violencias (psicolégica, fisica, verbal...). Se identifican varios mitos
del amor romantico en el planteamiento y resolucién de conflicto,
como el mito sexista de la fidelidad y la exclusividad, el mito de la
omnipotencia del amor o el mito del amor hiere y duele, entre otros.
Ademas, resaltan ciertas formas de sexismo benevolente. En sus re-
presentaciones, exponen atributos de la masculinidad hegeménicay
la feminidad tradicional, pero también se dan otras masculinidades
saludables caracterizadas por destacables habilidades personales en
el manejo de los conflictos. El alumnado pone en practica el uso de
diferentes activos internos (asertividad, empatia...) y externos (amis-
tades, familia...) para la resolucién de los conflictos.

Conclusiones/Recomendaciones: El analisis audiovisual de este
estudio ha servido para evaluar las competencias adquiridas tras la
realizacion del programa. También, ha permitido conocer el imagina-
rio colectivo en adolescentes sobre género y conflictos de pareja con
las alternativas de solucién que contemplan. Los resultados ayudan a
orientar futuros programas de intervencién social para abordar la
promocién de relaciones de pareja saludables fomentando las mascu-
linidades saludables, la prevencion de las violencias digitales y la in-
clusion de la diversidad afectivo-sexual.

Financiacién: Instituto de Salud Carlos III, FEDER y FSE al proyecto
“Promocion de activos protectores de la violencia de género en la ado-
lescenciay pre-adolescencia” (2019-2021) (PI118/00590 y PI18/00544);
FPU19/00905 por el MIU.

ME10. Vacunacion frente a SARS-CoV-2
y enfermedades inmunoprevenibles
en la era COVID

Coordina: Angela Dominguez Garcia

790. ESTUDIO TRANSVERSAL SOBRE VACUNACION
COVID-19 EN SOCIOS DE LA SEE

]J. Astray, L. Barrabeig, J. Castilla, A. Dominguez, P. Godoy, J. Tuells

Servicio de Epidemiologia, DG de Salud Piiblica-CM; Agencia de Salud
Piiblica de Catalufia; Instituto de Salud Piiblica de Navarra;
CIBERESP; Departamento de Medicina, Universidad de Barcelona;
CIBERESP; Universidad de Alicante.

Iniciada el 27 de diciembre 2020 en la Unién Europea (UE), la vacu-
nacioén contra la COVID-19 ha supuesto una razonable esperanza para
vislumbrar el control de la pandemia y la reduccién de la morbimor-
talidad por esta desoladora enfermedad, que esta afectando tanto la
salud como la economia de la poblacién mundial. La UE dispone hasta
el momento de tres tipos de vacuna (Pfizer-Biontech, Moderna y As-
traZeneca-Oxford) aprobadas por la Agencia Europea del Medica-
mento (EMA) para sus paises miembros. Cada pais, desde sus
respectivos Ministerios de Sanidad y gobiernos regionales, ha esta-
blecido grupos prioritarios para el inicio de la vacunacién basados en
criterios de vulnerabilidad y/o riesgo. La puesta en marcha del progra-
ma de vacunacién ha sido controvertido y el bajo ritmo de vacunas
administradas debido a los problemas de suministro a la UE, ha pues-
to en peligro el objetivo de conseguir lo antes posible una proteccién
de grupo suficiente para minimizar los efectos de la enfermedad.
Previamente al desarrollo final de las vacunas existia preocupacién,

rechazo o desafeccién hacia las mismas en distintos grupos de pobla-
cién, un efecto previsible ante la incertidumbre de lo desconocido. Sin
embargo, el temor a los efectos adversos o las dudas sobre su seguri-
dad y eficacia han persistido tras el inicio de la inmunizacién debido
a la aparicién y publicidad de algunos efectos indeseables cuya rela-
cién causal no ha sido demostrada por la EMA. Con el objetivo de eva-
luar la percepcion, conocimientos, actitud y predisposicion hacia las
nuevas vacunas contra la COVID-19 en el colectivo de miembros de la
SEE, el grupo de vacunas de esta sociedad ha puesto en marcha un
estudio transversal mediante cuestionario disefiado ad-hoc dirigido
asus 1250 socios. La encuesta, autoadministrada por Internet (Google
Forms), esta dividida en cinco bloques: datos sociodemograficos, po-
sicion y fuentes de informacién sobre las vacunas en general, expe-
riencia personal/profesional respecto a la COVID-19, aceptacién/
predisposicion hacia las vacunas contra COVID-19 y perspectivas fu-
turas que se prevén a estas vacunas.

573. INFLUENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID-19
EN LA ACTIVIDAD DE UN CENTRO DE VACUNACION
INTERNACIONAL

G. Saravia, C. Vazquez-Vegas, M.C. Ariza-Mejia, S. Sferle, . Tuells

Centro de Vacunacion Internacional de la Comunidad de Madrid;
Instituto Universitario de Matemdticas Multidisciplinar, Universitat
Politécnica de Valéncia; Universidad de Alicante.

Antecedentes/Objetivos: La declaracién de pandemia por la CO-
VID-19 efectuada por la OMS en marzo de 2020 ha supuesto un cam-
bio tangible en ciertos modos de vida de la poblacién. La situacién
epidemiolégica de la enfermedad, diferente en cada regién y pais, ha
afectado a los viajes internacionales, que pueden influir en la impor-
tacion y exportacion del virus SARS-CoV-2. El objetivo de esta inves-
tigacion es evaluar el impacto de la pandemia en la actividad de un
Centro de Vacunacién Internacional (CVI).

Métodos: Estudio observacional, descriptivo sin seguimiento, con
el individuo como unidad de andlisis. Se han obtenido los datos de los
viajeros que han acudido al CVI de la Comunidad de Madrid (CVICM)
durante los aflos 2019 y 2020 a través de la informacién proporciona-
da por las bases de datos de la CM, CGM SELENE SP12 y SISPAL. El
andlisis estadistico se realizé con RStudio version 4.0.2 para Win-
dows.

Resultados: Desde el 1 de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2020
se evaluaron en las 3 consultas del viajero del CVI a 9.905 viajeros:
2019, 7.019 (70,86%) y 2020, 2.886 (29,14%). Edad: mediana 34 (1stQu
27 3rdQu 48). Edad por grupos: < 6 afios 323 (3,26%), 7-18 afios 888
(8,97%), 19-49 afios 6.520 (65,83%), 50-65 afios 1.653 (16,69%) y > 65
afios 521 (5,26%). Mujeres: 5.390 (54,42%) frente a hombres 4.515
(45,58%). Region de viaje segtin OMS: Africa 2.548 (25,72%), América
2.750 (27,76%), Asia Sudoriental 1.895 (19,13%), Europa 149 (1,50%,)
Mediterraneo Oriental 262 (2,65%), Pacifico Occidental 924 (9,33%),
Taiwan 4 (0,04%) y desconocido 1.373 (13,86%). Motivo de viaje: turis-
mo 5.224 (52,74%), aventura 375 (3,79%), trabajo 926 (9,35%), coopera-
cién 490 (4,95%), familiar 412 (4,16%), adopcioén 4 (0,04%), VFR 503
(5,08%), otros (que incluye curso escolar) 258 (2,60%), peregrinacion a
la Meca 143 (1,44%) y desconocido 1.570 (15,85%). Vacunas indicadas
en la consulta: fiebre amarilla 4.849 (48,96%), resto de vacunas 9311
(94%). Profilaxis antipaladica 3.702 (37,38%). Durante el afio 2020, se
agrego6 la variable COVID-19.

Conclusiones/Recomendaciones: En el afio 2020 se observé una
pérdida de viajeros en consulta del 58,88% debido a las restricciones
en los viajes internacionales. Sin embargo, no hubo cambios en el per-
fil del viajero, que continida siendo: mujer entre 19 y 49 afios, que
viaja por turismo a América/Africa. Con respecto a las variables CO-
VID-19, se concluye que el perfil del viajero con PCR (+) es aquel que
viaja por trabajo a Africa.
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819. IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID-19 ENLA
ENFERMEDAD NEUMOCOCICA INVASIVA EN CATALUNA

P. Ciruela, N. Soldevila, J. Garcia-Garcia, S. Gonzélez, A. Diaz,
A. Redin, B. Vifiado, C. Mufioz-Almagro, A. Dominguez, et al.

Generalitat de Catalunya; CIBERESP; Hospital Sant Joan de Déu;
Hospital Vall Hebron; Hospital HM de Nens; Universidad
Internacional de Catalunya; Universidad de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: La emergencia de coronavirus SARS-
CoV-2 en Wuhan (China) a finales de 2019 y su posterior expansion
causando la pandemia COVID-19 hizo necesaria la adopcién de medi-
das no farmacoldgicas preventivas como la suspension de actividades
escolares y lddicas, la cancelacién de eventos que pudieran comportar
aglomeraciones, el uso obligatorio de mascarillas, el mantenimiento
de distancia fisica de seguridad entre personas y la recomendacién de
higiene de manos frecuente. El objetivo del estudio es analizar los
cambios en la demanda asistencial, solicitud de pruebas diagndsticas
y confirmacién de enfermedad neumocdcica invasiva (ENI) en pobla-
ci6én pediatrica en 2020 respecto a 2018 y 2019.

Métodos: Se recogieron datos de 2018,2019 y 2020: niimero de visi-
tas a urgencias, nimero de ingresos y solicitud de pruebas diagndsticas
para ENI (cultivo y PCR de muestra en lugar habitualmente estéril) en
tres hospitales de Catalufia (H. Sant Joan de Déu, H. Vall d’'Hebron y H.
HM Nens). También se recogieron: nimero de casos confirmados de
ENly distribucién de serotipos, distinguiendo entre incluidos en la va-
cuna antineumocdcica conjugada 13valente (PCV13)y los no incluidos.
Los datos se recogieron segtin grupos de edad (0-2, 2-4, 5-9 y 10-17
afios). Se compararon las frecuencias absolutas mediante la prueba bi-
nomial exacta con un nivel de significacion de p < 0,05.

Resultados: El nimero de visitas promedio a urgencias en 2018-19
fue 227.148 y 148.637 en 2020 (descenso de 35%, p < 0,0001). El nime-
ro de ingresos promedio en 2018-19 fue 11.313 y 8.423 en 2020 (des-
censo de 26%; p < 0,0001). En nifios < 10 afios los descensos en visitas
a urgencias e ingresos en 2020 respecto a 2018-19 fue de 22% y 43%,
respectivamente. El nimero de cultivos promedio solicitados en
2018-19 fue 7489 y 7106 en 2020 (descenso del 5,2%; p < 0,001). El
nimero de PCR promedio solicitadas en 2018-19 fue 641 y 497 en
2020 (descenso de 22,5%; p < 0,0001) y el nimero de PCR promedio
positivas para neumococo fue 56 en 2018-19 y 19 en 2020 (descenso
de 66%, p <0,001). Los casos promedio de ENI por serotipo vacunal en
2018-19 fue 23 y 9 en 2020 (descenso del 60%, p = 0,02), y por serotipo
no vacunal fue 29y 10, respectivamente (descenso de 66%, p = 0,003).

Conclusiones/Recomendaciones: Nuestros datos muestran una
disminucion de la carga asistencial en cuanto a nimero de visitas a
urgencias e ingresos hospitalarios en 2020 respecto a 2019 y 2018,
especialmente en < 10 afios, asi como también en el nimero de casos
ocasionados por serotipos de neumococo no incluidos e incluidos en
la PCV13. Las medidas no farmacolégicas de prevencién podrian ex-
plicar estos descensos.

Financiacion: PI17/00337.

Conflicto de intereses: La doctora Mufioz-Almagro report6 subven-
ciones y honorarios personales de Pfizer, Qiagen y BioMerieux y sub-
venciones de Genomica SAU, fuera del trabajo presentado.

303. ESTIMACION DE LA EFECTIVIDAD DE LA VACUNACION
ANTI-COVID EN RESIDENCIAS DE PERSONAS MAYORES

M. Margolles Martins, M. Huerta Huerta, I. Huerta Gonzalez
Direccion General Salud Ptiblica; Instituto Investigacion Principado

Asturias.

Antecedentes/Objetivos: La introduccion de la vacunacién anti-
COVID-19 dentro de un proceso acelerado y su aplicacién en progra-
mas masivos de vacunacién hizo necesario una monitorizacién y

evaluacion de su efectividad mientras se seguia administrando para
poder modular actuaciones en ambitos prioritarios como en residen-
cias de personas mayores Objetivos: calcular la efectividad de la va-
cunacioén para evitar infeccion, enfermedad y mortalidad por COVID
a medida que se va aumentando la cobertura de vacunacién en insti-
tuciones con un gran impacto en la morbilidad y mortalidad como las
residencias de personas mayores para monitorizar el impacto de la
vacunacién sobre los eventos analizados.

Métodos: A medida que vamos vacunando se analiza: A) Impacto
sobre mortalidad mediante estudio antes-después, con datos de mor-
talidad de la pandemia en residencias y fuera de ellas analizado sema-
nalmente la evolucién una vez iniciada vacunacion (solo aplicada en
residencias, al inicio) comparando si ha habido cambios en presenta-
cion de la mortalidad en ambos ambitos (n = 473, en ola 3). B) Analisis
de cohortes con exposicién o no a vacunacién y seguimiento de apa-
ricién de casos. Existia censo de personas residentes o trabajadoras en
estos centros (n = 22.723). Se calculan tasas de ataque tras dos meses
de vacunacién y calculo de efectividad mediante andlisis de RR para
infeccion y enfermedad. Fallo vacunal: evento tras 7 dias después
aplicacion de 2 dosis.

Resultados: El andlisis de la mortalidad mediante estudio antes-
después muestra una gran diferencia de evolucién entre fallecidos se-
gln domicilio, especialmente a partir de la semana 2 tras inicio de
vacunacion, reduciéndose considerablemente en residencias. A partir
de la semana 7 empieza a ceder la mortalidad en domicilios privados
pero se mantienen las diferencias con respecto a residencias. Mientras,
laincidencia comunitaria de casos seguia subiendo a la par que la mor-
talidad fuera de residencias. En el estudio de efectividad vacunal me-
diante andlisis de cohortes obtenemos resultados de efectividad para
ser PCR positiva (infecciéon) del 95% (1C95% 92-97), si calculamos efecti-
vidad para enfermedad clinica esta es del 98% (IC95%: 96-99).

Conclusiones/Recomendaciones: En el primer estudio nos hacen
concluir que el impacto vacunal ha sido muy marcado sobre la mortali-
dad, especialmente a medida que la vacuna ha empezado a generar in-
munidad separandose ampliamente sus curvas de distribucién cuando
habian sido paralelas en los 10 meses anteriores. En el segundo estudio
constatamos que hay una gran efectividad de la vacuna tanto para evitar
lainfecciény la enfermedad. Los resultados de los estudios han sido usa-
dos para monitorizar y reforzar las actuaciones de vacunacién e impulsar
la motivacién de las personas participantes en la vacunacion.

490. EFECTIVIDAD DE LAS VACUNAS FRENTE
A LA COVID-19: ESTIMACIONES PRELIMINARES

J. Castilla, 1. Casado, E. de la Cruz, M. Garcia Cenoz, C. Burgui,
M. Guevara, M. Arriazu, A. Barricarte, I. Martinez-Baz, et al.

Instituto de Salud Ptiblica de Navarra; CIBERESP; IdiSNA.

Antecedentes/Objetivos: Las vacunas frente al COVID-19 han de-
mostrado una alta eficacia en ensayos clinicos, pero todavia se desco-
nocen muchos aspectos sobre su efectividad. El objetivo fue evaluar
la efectividad de las vacunas frente a la COVID-19 en condiciones rea-
les de uso.

Métodos: En la cohorte de contactos estrechos de los casos de CO-
VID-19 confirmados por PCR o antigeno entre las semanas 1y 11 de
2021 en Navarra se evalu6 la tasa de ataque en funcién del estado
vacunal. Las estimaciones se ajustaron por sexo, edad, trabajador sa-
nitario, enfermedades crénicas, semana y ambito de contacto. Me-
diante regresion logistica se compard el riesgo de infeccién en funcién
del estado vacunal segtn si el contacto fue positivo sintomatico, ni-
mero de dosis recibidas y tipo de vacuna. No se consideraron los even-
tos ocurridos en los primeros 14 dias tras cada dosis. La efectividad se
calcul6 como (1-OR) x 100.

Resultados: Se incluyeron 17.163 contactos estrechos en el analisis,
de los cuales 5.995 se confirmaron para COVID-19 durante el segui-



36 XXXIX Reunion Anual de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE)y XVI Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia (APE)

miento. La tasa de ataque para infeccién confirmada por SARS-CoV-2
en no vacunados fue 48%, en los que habian recibido una dosis fue del
20%y para dos dosis del 5%. La efectividad ajustada fue del 42% (1C95%:
7%64%) para una dosis y del 87% (1C95%: 65-95%) para dos dosis. Frente
a casos sintomaticos la efectividad fue mayor, del 63% (IC95% 31-80%)
con una dosis y del 93% (IC95%: 70-98%) con dos dosis. La efectividad de
la vacuna de Pfizer frente a casos sintomaticos fue del 64% (IC95%: 23-
83%) con una dosis y 92% (1C95%: 67-98%) con dos dosis.
Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados preliminares de-
muestran una efectividad muy alta de dos dosis de vacuna para pre-
venir casos sintomaticos de COVID-19. En los préximos meses se
espera tener casuistica suficiente que permita detectar posibles dife-
rencias en la efectividad en funcién de la edad, nimero de dosis, tipo
de vacuna, tiempo desde la vacunacién y variantes del virus.
Financiacién: Horizon2020 (I-MOVE-COVID-19); ISCIII (COV20/00542).

696. VARIANTES DE SARS-CoV-2 Y SU IMPLICACION )
EN LA EFECTIVIDAD DE LOS PROGRAMAS DE VACUNACION

F. Gonzélez-Candelas, M. Coscoll, I. Comas, C. SeqCOVID-Espafia

FISABIO; Instituto de Biologia Integrativa de Sistemas, 12SysBio
(CSIC-UV); CIBERESP; Instituto de Biomedicina de Valencia CSIC.

Antecedentes/Objetivos: Los virus con genoma de RNA, como el
SARS-CoV-2, se caracterizan por unas elevadas tasas de mutacién y
evolucién, que les confieren una alta capacidad de adaptacion a condi-
ciones cambiantes en su entorno. El desarrollo y administracién de
vacunas contra la COVID-19 basadas en el gen y proteina de la espicula
viral genera una presion de seleccién sobre el virus que beneficiara a
aquellas mutaciones que escapen total o parcialmente a los anticuer-
pos generados sobre los epitopos de esta proteina. La combinacion de
propiedades indeseables (fallo vacunal, mayor transmisibilidad, mayor
virulencia) en el virus es posible gracias a su alta tasa de mutaciény a
la recombinacién, que acaba de ser descrita en virus pandémicos.

Métodos: A partir de las secuencias de genomas completos del vi-
rus obtenidas en Espafia, analizamos las variantes de preocupacién e
interés (VOCy VOI) descritas hasta la fecha asi como las mutaciones a
las que se ha asignado un papel de posible escape vacunal, especial-
mente la mutacion E484K en la proteina S.

Resultados: Desde el 1 de enero hasta el 31 de marzo de 2021 se
han secuenciado 3.330 muestras del virus. Entre ellas se han asignado
1.066 al linaje B.1.1.7 (variante britanica), 3 al linaje B.1.351 (variante
sudafricana)y 4 al linaje B.1.1.28 o P.1 (variante brasilefia). La mayoria
de las muestras restantes se asignan al linaje B.1.177 predominante en
Espafia durante la segunda y tercera ola epidémica. Se han detectado
14 mutaciones E484K, 2 asociadas a la variante britdnica, 3 a la suda-
fricana, y 9 al linaje P.2, también de origen brasilefio, pero que no se
considera VOC. Estos datos seran actualizados con la informacién dis-
ponible hasta la fecha de celebracién del congreso.

Conclusiones/Recomendaciones: Por el momento no hay constan-
cia documentada por secuenciacién de fallo vacunal debido a la mu-
tacién E484K en nuestro pais. La vigilancia genémica es una técnica
esencial para el estudio epidemiol6gico, inmunolégico y virol6gico de
los posibles fallos vacunales.

Financiacién: ISCIII proyecto COV/00140. MICIN proyecto BFU2017-
89594R.

413. IMPACTO DE LA COVID-19 EN LA INFECCION
TUBERCULOSA LATENTE EN CONTACTOS DE CASOS
DE TUBERCULOSIS

L. Clotet, I. Parrén, A. Orcau, N. Follia, M. Ros, G. Ferris, J. Ferras,
J.A. Cayla, P. Godoy, et al.

Agéncia de Salut Ptiblica de Catalunya; Agéncia de Salut Ptiblica de
Barcelona; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: La pandemia COVID-19 podria dificultar
y reducir la deteccién de la tuberculosis (TB) y la infeccién tubercu-
losa latente (ITL) lo que podria empeorar la situacién epidemioldgica
de la enfermedad en el futuro. El objetivo fue estudiar la prevalencia
y los factores de riesgo de TB en una cohorte de contactos de casos
incidentes de TB pulmonar diagnosticados en Catalufia el afio 2019y
2020 y valorar el posible impacto de la pandemia COVID-19 en la ITL.

Métodos: Se realizé un estudio de prevalencia en los contactos de
casos de TB pulmonar en Catalufia los afios 2019 y 2020. La poblacién
del estudio fueron los contactos de todos los pacientes nuevos de TB
pulmonar censados por la red de vigilancia epidemiolégica. Se reco-
gi6 informacién de las variables del caso indice y de los contactos. Las
variables dependientes fueron la TB y laITL en los contactos. Las prin-
cipales variables independientes fueron el afio del estudio (2019 y
2020), la edad, el sexo, la convivencia en el mismo domicilio del caso
indice, el ambito de exposicion, la emigracién, el consumo de tabaco,
alcohol y presentar comorbilidades. Se calculé la prevalencia de TB e
ITL entre los contactos. La existencia de asociacion estadistica se de-
terminé mediante el grado de significacién estadistica (p) con la prue-
ba de chi-cuadrado. Los factores asociados al riesgo de ITL se
determinaron mediante el calculo de la odds ratio (OR) y su intervalo
de confianza (IC) del 95%.

Resultados: A partir de 487 casos de TB pulmonar el afio 2019 se
censaron 4.022 contactos y a partir de 152 casos el afio 2020 se censa-
ron 894 contactos. La prevalencia de TB fue del 1,9% (77/4.022) el afio
2019y del 1,5% (13/894) el afio 2020. La prevalencia de ITL fue de 26,7%
(975/3.656) el 2019y del 30,9% (204/660) el 2020 (p < 0,01). En el afio de
la pandemia aumenté la proporcién del estudio de contactos domicilia-
rios respecto al resto de ambitos (63,7% versus 42,0%; p < 0,01); y tam-
bién aument6 la prevalencia de la ITL en las mujeres (31,1% versus
22,8%; p <0,01), en los menores de 5 afios (18,7% versus 6%; p < 0,01) y
en el grupo de mayores de 64 afios (41,2% versus 31,4%; p < 0,01).

Conclusiones/Recomendaciones: Se observ6 una reducciéon im-
portante en el nimero de casos de TB y de estudios de contactos y un
incremento de la prevalencia de la ITL en el periodo pandémico. Se
recomienda reasignar los recursos destinados a la COVID-19 a la red
de vigilancia epidemiolégica y recuperar las actividades de vigilancia
y control de la tuberculosis.

Financiacién: Proyecto FIS “Incidencia y factores predictores de tu-
berculosis y del cumplimiento del tratamiento de la infeccién tu-
berculosa latente en una cohorte de expuestos a Mycobacterium
tuberculosis (PI18/01751).

MET11. Trabajando juntos: estrategias
colaborativas en epidemiologia del cancer

Coordinan: Marina Pollan y Nuria Aragonés

531. ANALISIS DE LA CALIDAD DE VIDA EN FUNCION DEL
GENERO EN SUPERVIVIENTES AL CANCER COLORRECTAL:
SEGUIMIENTO A 7 ANOS DEL ESTUDIO MCC-SPAIN

A. Marcos-Delgado, F. Vitelli-Storelli, G. Castafio-Vinyals,
N. Aragonés, D. Salas, L. Martinez-Garcia, J. Alguacil, I. Salcedo,
A. Molina de la Torre

Area de Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Universidad de Ledn; Instituto
de Salud Global de Barcelona (ISGlobal); Consorcio de Investigacion
Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERSP).

Antecedentes/Objetivos: La evidencia sefiala diferencias en la ca-
lidad de vida relacionada con la salud (CVRS) entre mujeres y hombres
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supervivientes a cancer colorrectal (CCR), pero se necesita profundi-
zar en las diferencias, segiin el sexo de los supervivientes, en el efecto
de las variables clinicas y epidemiolégicas en la CVRS. El objetivo del
presente proyecto es conocer las diferencias en funcién del sexo de la
CVRS en pacientes supervivientes a CCR y los factores que la determi-
nan.

Métodos: Estudio descriptivo en supervivientes de CCR del MCC-
Spain con un seguimiento realizado 7 afios tras diagndstico. Se valoré
CVRS con los cuestionarios SF-12 y FCSI, por via telefénica. De 1214
supervivientes (40,4% mujeres), 810 (39,6% mujeres) participaron con
datos completos. Variables dependientes: PCS-12 y MSC-12 (compo-
nentes fisico y mental del SF-12) y FCSI. Variables independientes:
sociodemograficas y clinicas, caracteristicas del tumor al diagndstico
y tratamientos recibidos. Se realizaron estratificados por sexo, anali-
sis descriptivos de las variables, y modelos de regresién con calculo de
medias marginales ajustados por edad al diagnéstico, nivel educativo,
nodo, estadio y grado de diferenciacion. Aspectos éticos disponibles
en http://www.mccspain.org.

Resultados: Las puntuaciones medias fueron menores en las muje-
res en los 2 cuestionarios. En hombres, un mayor indice de masa cor-
poral (IMC) y una mayor edad se asociaron con un menor PCS-12. Sin
embargo, no se encontraron diferencias en los analisis de MCS-12 y
FCSI. En cuanto a las caracteristicas del tumor, se encontré una mayor
calidad de vida en varones que no habian sufrido recurrencias del
tumor tanto en el PCS-12 (p = 0,04) como en el FCSI (p = 0,03). Por su
parte, en las mujeres la edad se asocié a una disminucién tanto de los
componentes fisicos (p = 0,02) como mentales (p = 0,02) del SF-12.
Ademas, se encontré una relacién entre el habito tabaquico y el FCSI
(p=0,03). No se observaron diferencias en la calidad de vida segiin
caracteristicas del tumor, pero si una menor puntuacion media en el
FCSI (26,7 vs. 29,0; p = 0,03) en las mujeres que han recibido radiote-
rapia.

Conclusiones/Recomendaciones: Los hombres supervivientes a
CCR presentan una mejor CVRS segtin ambos cuestionarios. Las varia-
bles que mas influyen en los hombres son la edad al diagnéstico, el
IMC y la recurrencia, mientras que en las mujeres fueron la edad al
diagndstico, ser fumadora, y haber recibido radioterapia.

Financiacién: ISCIII-PI15/01032.

280. GENRISK—EPID];MIOLOGTA GENETICA
PARA LA PREVENCION PERSONALIZADA

V. Moreno, J. Alguacil, P. Amiano, E. Ardanaz, D. Casabone,
T. Dierssen, P. Ferndndez, M. Kogevinas, J.M. Huerta, et al.

CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica; Instituto Cataldn de
Oncologia; Universidad de Huelva; Instituto de Investigacion
Sanitaria Biodonostia; Instituto de Salud Piiblica y Laboral de
Navarra; Universidad de Cantabria; Instituto de Salud Carlos III;
ISGlobal; FFIS Murcia.

Genrisk es un subprograma CIBERESP que pretende aglutinar ini-
ciativas relacionadas con la epidemiologia genética. Si bien la sus-
ceptibilidad genética no es modificable, se puede emplear para
estratificar la poblacién en grupos de riesgo y definir estrategias
personalizadas de prevencidon. Esta aproximacién, que ya es una
realidad en enfermedades hereditarias, como por ejemplo en diver-
sos sindromes de cancer familiar, puede extenderse a cualquier en-
fermedad croénica, pues todas ellas tienen factores genéticos de
susceptibilidad en mayor o menor medida. En el contexto de Gen-
Risk, la Fundacién Cientifica de la Asociacién Espafiola Contra el
Cancer ha financiado un proyecto (GenRisk-cancer) que permitira
genotipar todos los participantes con ADN disponible del estudio
multicaso control Spain (MCC-Spain). El genotipado de este estudio
(n ~8.000) permitira evaluar predictores de riesgo genético (PRS) en
cancer de mama, préstata, colorrectal, estémago y LLC. También las

interacciones genético ambientales con diferentes factores: dieta,
ejercicio fisico, obesidad, enfermedades, medicamentos, entre
otras. También se analizaran biomarcadores de metabolémica en
sangre. Para validar estos resultados, se dispone de los datos del
estudio de cohortes UK Biobank. Los datos genéticos también per-
mitiran definir variables instrumentales para exposiciones y eva-
luar el posible papel causal de esas exposiciones mediante
estrategias de aleatorizacién mendeliana. Para los pacientes con
cancer también se evaluara la existencia de factores genéticos que
estén relacionados con el pronéstico de la enfermedad, o predicto-
res de toxicidad o respuesta al tratamiento con quimio-radiotera-
pia. En el proyecto participan 16 grupos CIBERESP y esta abierto a
todo tipo de colaboraciones.

Financiacién: Fundacién Cientifica de la Asociacién Espafiola Con-
tra el Cancer (GCTRA18022MORE).

266. SOCIOECONOMIC INEQUALITIES IN COLORECTAL,
LUNG, AND BREAST CANCER INCIDENCE IN SPAIN:
A MULTILEVEL POPULATION-BASED STUDY

D. Redondo-Sanchez, M.A. Luque-Fernandez, M.J. Sanchez,
R. Marcos-Gragera, M. Carulla, A. Lopez de Munain,
C. Sabater Gregori, et al.

Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada,
Non-communicable Disease and Cancer Epidemiology Group, ibs.
GRANADA; Consortium for Biomedical Research in Epidemiology and
Public Health (CIBER Epidemiologia y Salud Ptiblica, CIBERESP);
Andalusian School of Public Health; Department of Preventive
Medicine and Public Health, University of Granada; Epidemiology
Unit and Girona Cancer Registry, Oncology Coordination Plan,
Department of Health, Catalan Institute of Oncology; Descriptive
Epidemiology, Genetics and Cancer Prevention Group, Biomedical
Research Institute (IDIBGI); Tarragona Cancer Registry, Cancer
Epidemiology and Prevention Service, Hospital Universitari Sant Joan
de Reus; DESOCANES Working Group; HiReSIC Working Group.

Background/Objectives: Socioeconomic inequalities in cancer in-
cidence are not well documented in Southern Europe. We aim to
study the association between socioeconomic status (SES) and inci-
dence for colorectal, lung, and breast cancers in Spain.

Methods: We conducted a multilevel study using data from Span-
ish population-based cancer registries. We included incident cancer
cases diagnosed for the period 2010-2013 in nine Spanish provinces.
We used Poisson mixed-effects models, including the census tract as
a random intercept, to derive cancer incidence rate ratios by SES ad-
justed for age and calendar year.

Results: Male adults with the lowest SES compared to those with
the highest SES showed weak evidence of being at increased risk of
lung cancer (risk ratio -RR-: 1.18 95%Cl: 0.94-1.46) but showed moder-
ate evidence of being at reduced risk of colorectal cancer (RR: 0.84,
95%Cl: 0.74-0.97). Female adults with the lowest SES compared to
those with the highest SES showed strong evidence of lower breast
cancer incidence with 24% decreased risk (RR: 0.76, 95%CI: 0.68-0.85).
Among females, we did not find evidence of an association between
SES and lung or colorectal cancer.

Conclusions/Recommendations: The associations found between
SES and cancer incidence in Spain are consistent with those obtained
in other European countries. Understanding the reasons behind the
association between cancer incidence and SES could help develop ap-
propriate public health programs to promote health and reduce so-
cioeconomic inequalities in cancer incidence in Spain.

Funding: Instituto de Salud Carlos III (ISCIII): PI18/01593 &
CP17/00206-EU/FEDER. Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC):
PROYE20023SANC and the Cancer Epidemiological Surveillance Sub-
program (VICA) from the CIBER de Epidemiologia y Salud Ptblica (CI-
BERESP) from the Instituto de Salud Carlos III.
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300. ESTLMACI()N DE LA INCIDENCIA DE CANCER
EN ESPANA, 2021

J. Galceran, A.I. Marcos, A. Lépez de Munain, V. de Castro,
M. de la Cruz, R. Marcos-Gragera, D. Redondo-Sanchez,
C. Sanchez-Contador, M.D. Chirlaque, et al.

Red Espaiiola de Registros de Cancer (REDECAN) (Albacete, Asturias,
Canarias, Castellon, Ciudad Real, Cuenca, Euskadi, 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 2021
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 (1999-2018) fueron proporcionados por el Instituto Nacio-
nal de Estadistica. Las tasas nacionales de mortalidad se proyectaron
para el periodo 2019-2022 y se aplicaron a la poblacién de 2021 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 2021. 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 poblacién
europea estandar de 2013 (TA).

Resultados: Se estima que en 2021 se diagnosticaran en Espafia
276.239 casos nuevos de cancer (158.867 en hombres (TA 707,8
(IC95% = 670,2-749,4)) y 117.372 en mujeres (TA 428,6 (IC95% = 406,1-
453,9). En los hombres, los cadnceres mas frecuentes seran: prostata
(N =35.764, TA = 163,3), colon-recto (N = 25.678, TA = 114,5), pulmén
(N=21.578, TA=96,0) y vejiga urinaria (N = 16.578, TA = 74,2). En las
mujeres, los canceres mas frecuentes seran: mama (N = 33.375,
TA =123,5), colon-recto (N = 17.903, TA = 63.7), pulmén (N = 7.971,
TA =29,8) y cuerpo uterino (N = 6.923, TA = 25,9). En relacion a los lti-
mos 10 afios, el porcentaje anual de cambio de las tasas fue de -0,7% en
hombres y de 0,4% en mujeres. El incremento de las tasas en las mujeres
se debi6 en gran parte a los tumores relacionados con el tabaco.

Conclusiones/Recomendaciones: Se estima que en 2021 se diag-
nosticara en Espafia un total de 276.239 nuevos canceres. En los alti-
mos afios, la incidencia disminuy6 ligeramente en los hombres y
aument6 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 estimaciéon adecuada.

301. ESTIMACION DE LA PREVALENCIA DEL CANCER
EN ESPANA, 2020

A. Ameijide, ]. Galceran, A. L6pez de Munain, V. de Castro,
M. de la Cruz, R. Marcos-Gragera, M.J. Sanchez, ]. Perucha,
C. Sdnchez-Contador, et al.

Red Espaiiola de Registros de Cdancer (REDECAN) (Albacete, Asturias,
Canarias, Castellon, Ciudad Real, Cuenca, Euskadi, Girona, Granada,
La Rioja, Mallorca, Murcia, Navarra, Tarragona).

Antecedentes/Objetivos: La prevalencia del cancer se define como
la proporcién de individuos de una poblacién a quienes en algin mo-
mento de su vida se les ha diagnosticado cancer, independientemente
de la fecha del diagnéstico. Objetivo: calcular las estimaciones de la

prevalencia total y a 5 afios del cancer en Espafia para el afio 2020 por
tipo tumoral y sexo a 31 de diciembre de 2020.

Métodos: Este proyecto parte de los datos previos de los proyectos
de REDECAN “Estimacion de la incidencia del cincer en Espafia 2020”
y “Estimacion de la supervivencia de cancer en Espafia 2002-2013”. A
partir de la estimacién de la incidencia del cincer en Espafia realizada
mediante modelos lineales generalizados mixtos bayesianos, se esti-
mo el nimero de casos incidentes para cada sexo, grupo de edad y
afio entre 2001 y 2020. Por cada caso estimado se simularon 100 ca-
s0s con sus respectivos tiempos de vida y estado vital a 31/12/2020. La
simulacion del tiempo de vida se realiz6 mediante un modelo de Wei-
bull en funcién del afio de diagndstico y el grupo de edad, cuyos para-
metros se calcularon previamente con los datos de la estimacion de la
supervivencia de cancer en Espafia. A partir de la base de datos de
casos simulados se estimaron los casos y tasas de prevalencia totales
y a cinco afios del diagndstico para cada tipo tumoral y sexo.

Resultados: El nimero estimado de casos prevalentes totales en
Espafia a 31/12/2020 es de 2.265.152 (1.066.959 en hombres y
1.198.193 en mujeres). Esto representa un total de 4.611 casos por
cada 100.000 hombres y 4.961 casos por cada 100.000 mujeres. Entre
los hombres, un 42,8% de los casos (456.366) son prevalentes a menos
de 5 afios del diagnéstico y entre las mujeres este porcentaje es del
32,1% (384.080 casos). Los canceres mas prevalentes en hombres son
los de préstata (259.788), colon-recto (191.884) y vejiga urinaria
(149.795) y en mujeres los de mama (516.827), colon-recto (148.205)
y cuerpo uterino (83.099).

Conclusiones/Recomendaciones: El 31 de diciembre de 2020, casi
un 5% de la poblacién espafiola habia sido diagnosticada de cancer en
algtin momento de su vida. Los casos de cancer prevalente son un gru-
po muy heterogéneo en términos de estado de salud, ya que incluyen
pacientes en tratamiento clinico y aquellos diagnosticados muchos
afios antes que pueden considerarse curados de su cancer. La prevalen-
cia es un indicador que depende de la incidencia y la supervivencia por
lo que los tumores mas frecuentes con buen pronéstico, como es el caso
del cancer de mama en mujeres y el cincer de préstata en hombres, son
los que presentan mayor niimero de casos prevalentes.

208. INCIDENCE OF MYELOID NEOPLASMS IN SPAIN
(2002-2013): A POPULATION-BASED STUDY OF THE
SPANISH NETWORK OF CANCER REGISTRIES (REDECAN)

M. Solans, R. Sabido, A. Sanvisens, A. Ameijide, A. Villavicencio,
R. Marcos-Gragera, REDECAN working group

Research Group on Statistics, Econometrics and Health, University of
Girona; CIBERESP; Epidemiology Unit and Girona Cancer Registry,
Oncology Coordination Plan, Catalan Institute of Oncology; The Josep
Carreras Research Institute; Tarragona Cancer Registry, Cancer
Prevention and Epidemiology Service, Sant Joan de Reus University
Hospital.

Background/Objectives: The aim of this study was to assess the
incidence of myeloid neoplasms (MNs) and their subtypes in Spain
over the period 2002-2013, and to estimate the number of MNs ex-
pected in Spain during 2021, using harmonized data from the Spanish
Network of Cancer Registries (REDECAN).

Methods: The study included all incident MNs registered by 16
Spanish population-based cancer registries during 2002-2013 (or the
available period), covering a 26% of the total Spanish population. Cas-
es were classified following the WHO 2008 classification and grouped
according to the HAEMACARE scheme. Crude (CR) and age-standard-
ized incidence rates using the 2013 European standard population
(ASRE), incidence trends, and estimates for 2021 were calculated.

Results: MNs accounted for 30.81% (n = 17,492) of all haematological
malignancies (n = 56,751) diagnosed during the period of study. Median
age at diagnosis was 73 years (IQR: 60-81). The overall ASRE was 15.49
(95%Cl: 15.26-15.72) and showed a marked male predominance in al-
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most all subtypes (sex ratio = 1.61). ASRE differed significantly across
cancer registries, with the highest and lowest rates observed in Girona
(21.14,95%CI: 20.09-22.19) and Asturias (11.61, 95%CI: 10.95-12.26), re-
spectively. The ASRE was 5.12 (95%Cl: 4.99-5.25) for myeloproliferative
neoplasms (MPN), 4.70 (95%Cl: 4.57-4.83) for myelodysplastic syn-
dromes (MDS), 3.91 (95%CI: 3.80-4.03) for acute myeloid leukaemia
(AML), 0.83 (95%Cl: 0.77-0.88) for MDS/MPN, 0.35 (95%CI: 0.32-0.39) for
acute leukaemia of ambiguous lineage, and 0.58 (95%Cl: 0.53-0.62) for
not-otherwise specified (NOS) cases. Incidence of MPN, MDS/MPN, and
MDS increased during the period of study, with an annual percent
change (APC) of 1.6 (95%CI: 0.8-2.4), 6.8 (95%Cl: 4.7-9.0), and 1.3 (95%Cl:
0.4-2.1), respectively. AML incidence remained stable, while cases of
ambiguous lineage and NOS cases decreased markedly. Projections for
2021 incidence will be presented.

Conclusions/Recommendations: These population-based data on
the whole spectrum of MNs provide useful information to better in-
form etiological hypotheses and plan future health-care services.
Further surveillance studies reflecting the 2016 WHO classification of
haematological neoplasms updates are warranted.

658. TENDENCIA DEL CANCEB DE MAMA EN MUJERES
MENORES DE 50 ANOS ¢ESTA AUMENTANDO?

A. Sanchez Gil, M. Ballesta Ruiz, R. Vaamonde Martin,
]. Tortosa Martinez, M.M. Expésito Castro, S.M. Garrido Gallego,
M.]. Sanchez Lucas, M.D. Chirlaque Lépez

Consejeria de Salud de la Region de Murcia; Servicio Murciano de
Salud; IMIB; CIBERESP; Universidad de Murcia.

Antecedentes/Objetivos: El cincer de mama es el cincer mas fre-
cuente en la mujer, con una incidencia creciente en las Gltimas déca-
das. Lo analizamos por grupos de edad y periodo, centrandonos en el
rango de edad de 40 a 49 afios, para ver cdmo ha evolucionado su in-
cidencia y supervivencia, y su magnitud respecto al total.

Métodos: Los datos utilizados proceden del Registro de Cancer de
la Region de Murcia. Se recogen todos los casos de cancer de mama
registrados en la mujer de 1983 a 2015. Se han estratificado por gru-
pos de edad: < 40 afios, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, y >
70; y por periodos: de 1983 a 1993, de 1994 a 2004 y de 2005 a 2015,
para el estudio de incidencia, y de 1990-1998, de 1999-2007 y de
2008-2015 para el estudio de supervivencia. Se ha obtenido la inci-
dencia por periodos y grupos de edad (casos y tasas x 100.000 hab.), el
porcentaje de cambio anual de la tasa de incidencia segtin grupos
quinquenales de edad de los 40 a los 69 afios, mediante rectas de re-
gresion Joinpoint, y la supervivencia netaa 1, 3,y 5 afios. Para el ana-
lisis de los datos se ha utilizado STATA v14.2.

Resultados: Las tasas de incidencia para los periodos 1983-1993,
1994-2004 y 2005-2015, han sido, para < 40 afios de 8,6, 12,5y 16,3
respectivamente; para 40-44 de 80,6, 113,1y 116,2; para 45-49 de 96,2,
153,5y 181; para 50-54, de 121,0, 165,8, y 186,4; para 55-59, de 123,2,
178,6,y 193,7; para 60-64 de 144,9,199,9 y 217,6; para 65-69 de 136,6,
189,6,y 237,6; y para>70de 149,4,199,2 y 213,9. El porcentaje de cam-
bio medio anual de la tasa de incidencia por grupos de edad, para todo
el periodo 1983-2015, ha sido para 40-44 afios 1,52 (IC 0,81-2,23), para
45-49 2,54 (IC 2,02-3,06), para 50-54 1,82 (IC 1,19-2,45), para 55-59
1,89 (IC 1,30-2,47), para 60-64 1,64 (IC 1,01-2,28) y para 65-69 2,57
(1,83-3,31), todos ellos significativos. La supervivencia neta a los 5 afios
en los sucesivos periodos estudiados ha sido, para 40-44 afios de 83%,
86,5%,y 92,4%; para 45-49 de 78,2%, 88,5% y 94,1%; para 50-54 de 79,3%,
89,2%,y 93,3%; y para 55-59 de 71,9%, 90,7% y 91,0%.

Conclusiones/Recomendaciones: Se aprecia un incremento de la
incidencia a lo largo del tiempo para la mayoria de los grupos, siendo
el porcentaje de cambio anual mayor en el de 45-49 afos que en el de
50-54, e igualandose las tendencias de incidencia al final del periodo
en estos dos grupos de edad, siendo las tasas muy similares. Se obser-

va un aumento de la supervivencia a lo largo de los tres periodos es-
tudiados para todos los grupos de edad, superior al 90% a los 5 afios en
el Gltimo periodo, para los grupos hasta 59 afios, y siendo la del grupo
de 40-44 afios menor que la del de 45-49.

229. ADHERENCIA A GUIAS DE PRACTICA CLINICA
Y SUPERVIVENCIA DEL CANCER COLORRECTAL:
ESTUDIO POBLACIONAL

D. Petrova, F. Carrasco-Peiia, E. Bayo-Lozano,
M. Rodriguez-Barranco, R. Marcos-Gragera, M.C. Carmona-Garcia,
J.M. Borras, Y.L. Chang-Chan, M.J. Sdnchez

CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica; Escuela Andaluza de Salud
Ptiblica; Instituto de Investigacion Biosanitaria ibs. GRANADA; Hospital
Universitario Virgen Macarena; Universidad de Girona; Instituto
Cataldn de Oncologia; IDIBGI; IDIBELL; Universidad de Granada.

Antecedentes/Objetivos: Los estudios poblacionales de alta reso-
lucién de cancer son esenciales para la evaluacién y la actualizacion
de los estandares de diagndstico y tratamiento. Este estudio tuvo
como objetivo evaluar la adherencia a las guias de practica clinica
para el diagnéstico y tratamiento del cancer colorrectal (CRC) e inves-
tigar su relacién con la supervivencia.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo poblacional y de alta
resolucién de 1.050 casos incidentes de CCR de los registros de cancer
de poblacion de Granada y Girona, con un seguimiento del estado vi-
tal de 5 afios. Se recogi6 informacion clinica, diagnéstica y sobre el
tratamiento y se evalu6 la adherencia a nueve indicadores de calidad
segln las guias clinicas pertinentes en ambas provincias. Se calculé la
adherencia para cada indicador y la adherencia global definida como
adherencia a al menos el 75% de los indicadores aplicables a cada pa-
ciente. Para analizar la relacién entre la adherencia y supervivencia,
se calculd la supervivencia neta y observada a los 1,3 y 5 afios desde
el diagnéstico y se calculé el exceso relativo de riesgo de muerte (RER)
en funcion de la adherencia a los indicadores de calidad.

Resultados: La adherencia general redujo significativamente el ex-
ceso de riesgo de muerte, RER = 0,35 [IC95%: 0,28-0,45]. Este resultado
se confirmo en un andlisis restringido a los pacientes con diagnéstico
de CCRen estadio Il o Ill (RER = 0,41; IC95%: 0,25-0,67). El analisis de los
indicadores individuales mostré que los pacientes para los que se soli-
citaron pruebas de imagen complementarias tuvieron menor riesgo de
muerte, RER = 0,58 [IC95%: 0,46-0,73], al igual que los pacientes con
cancer de colon en estadio Il que se sometieron a quimioterapia adyu-
vante, RER = 0,33, [IC95%: 0,16-0,70]. El cumplimiento de las pautas
sobre el nimero de dias transcurridos hasta el inicio de algunos trata-
mientos no se asocié con menos riesgo de mortalidad.

Conclusiones/Recomendaciones: La adherencia a las guias de
practica clinica puede reducir el exceso de riesgo de muerte por CCR
en un 55-72%. Seria especialmente importante realizar pruebas de
imagen complementarias que mejoren la estadificacién y la eleccién
de tratamiento para todos los pacientes con CCR y administrar qui-
mioterapia adyuvante a los pacientes con cancer de colon en estadio
III. Por el contrario, las demoras en el inicio de algunos tratamientos
no parecen influir en el riesgo de mortalidad de los pacientes con CCR.

Financiacién: Consejeria de Salud y Familias, PI-0152-2017.

97. MORTALIDAD POR CANCER DE PULMON ATRIBUIBLE
A LA EXPOSICION A RADON RESIDENCIAL EN ESPANA

M. Pérez-Rios, L. Varela, M. Garcia Talavera, M. Garcia Gémez,
S. Gonzalez Mufioz, M.I. Santiago-Pérez, J. Rey Brandariz,
J.M. Barros, A. Ruano-Ravifia

Area de Medicina Preventiva y Salud Piiblica-Universidad de
Santiago de Compostela; Direccion Xeral de Satide Ptiblica; Consejo
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de Seguridad Nuclear; Direccion General de Salud Piiblica, Ministerio
de Sanidad.

Antecedentes/Objetivos: La exposicion a radén residencial es el
segundo factor de riesgo del cancer de pulmon tras el tabaco y el pri-
mero en nunca fumadores. Espafia tiene una distribucién de radén
heterogénea, siendo las zonas de mayor riesgo Galicia, Extremadura,
Canarias, Madrid y Castilla y Leén. No hay estudios que estimen la
mortalidad atribuible (MA) a radén para Espafia y se dispone solo de
estimaciones locales. El objetivo de este estudio es estimar la morta-
lidad por cancer de pulmén atribuible a radén a nivel nacional y por
Comunidades Auténomas (CCAA).

Métodos: Se aplica un método de estimacién dependiente de pre-
valencias de exposicién basado en el calculo de fracciones atribuidas
poblacionales (FAP). Los datos de mortalidad observada por cancer de
pulmén en 2017 por CCAA en poblacién de 35 y mas afios proceden de
la estadistica de defunciones del INE. La prevalencia de exposicion a
radoén corregida por la altura de la vivienda para cada CA procede del
Mapa de Radén de Espaiia (Consejo de Seguridad Nuclear), y la preva-
lencia de consumo de tabaco de las Encuestas Nacionales de Sa-
lud-2011-2017 y Europea de Salud-2014. Esta correccién por altura se
aplica por primera vez en la literatura. El exceso de riesgo que tienen
los expuestos a radén de desarrollar cancer de pulmén procede de un
pooling study espafiol publicado en 2020 y los riesgos asociados al
consumo de tabaco del Cancer Prevention Study II. Se presentan esti-
maciones de MA y FAP en global y por sexo, diferencidandose por con-
sumo de tabaco y CCAA. Se realiza un analisis de sensibilidad para
valorar el impacto de la correccion por altura de la vivienda.

Resultados: En 2017 el 6,9% de la mortalidad por cancer de pulmén
en poblacién de 35 y mas afios se atribuy6 a una exposicién a radén
por encima de 100 Bq/m? (1.533 muertes). Este dato se redujo al 3,8%
al ajustar por altura de la vivienda. Por CA, la regién con la mayor FAP,
corregida por la altura de la vivienda fue Galicia, seguida de Extrema-
dura e Islas Canarias, donde el 7,0%, 6,9% y 5,5% de todas las muertes
por cancer de pulmén se atribuyeron a la exposicion a radon residen-
cial, respectivamente. La mayor parte de la mortalidad atribuible
ocurre en hombres y entre fumadores y exfumadores.

Conclusiones/Recomendaciones: La mortalidad por cancer de
pulmén atribuida a la exposicion a radén es muy heterogénea en Es-
pafia y es mayor en aquellas CCAA con mayor exposicién a radéon. Es
urgente aplicar medidas de proteccion a la poblacion y especialmente
completar la transposicion de la directiva europea de proteccion fren-
te aradiaciones ionizantes.

ME12. Nuevos retos de virus emergentes
(o no tan emergentes) en Espaiay el
Mediterraneo: el virus de Nilo Occidental

Coordinan: Lucia Garcia San Miguel
y Beatriz Ferndndez Martinez

397. DETERMINANTS OF THE CURRENT AND FUTURE
DISTRIBUTION OF THE WEST NILE VIRUS MOSQUITO
VECTOR CULEX PIPIENS IN SPAIN

L. Gangoso, D. Aragonés, J. Martinez-de la Puente, ]. Lucientes,
S. Delacour-Estrella, R. Estrada Pefia, T. Montalvo, R. Bueno-Mari,
J. Figuerola, et al.

Universidad Complutense de Madrid; Estacion Biolégica de Dofiana;
Universidad de Granada; Universidad de Zaragoza; Agéncia de Salut
Piiblica; LOKIMIKA; Universidad de Extremadura; Hospital

Universitario San Pedro-CIBIR; CIBER Epidemiologia y Salud Piiblica.

Background/Objectives: Changes in environmental conditions,
whether related or not to human activities, are continuously modify-
ing the geographic distribution of vectors, which in turn affects the
dynamics and distribution of vector-borne infectious diseases. Deter-
mining the main ecological drivers of vector distribution and how
predicted changes in these drivers may alter their future distribu-
tions is therefore of major importance. However, the drivers of vector
populations are largely specific to each vector species and region.

Methods: We identify the most important human-activity-related
and bioclimatic predictors affecting the current distribution and habi-
tat suitability of the mosquito Culex pipiensand potential future chang-
es in its distribution in Spain. We determined the niche of occurrence
(NOO) of the species, which considers only those areas lying within the
range of suitable environmental conditions using presence data.

Results: Although almost ubiquitous, the distribution of Cx. pipi-
ens is mostly explained by elevation and the degree of urbanization
but also, to a lesser extent, by mean temperatures during the wettest
season and temperature seasonality. The combination of these pre-
dictors highlights the existence of a heterogeneous pattern of habitat
suitability, with most suitable areas located in the southern and
northeastern coastal areas of Spain, and unsuitable areas located at
higher altitude and in colder regions. Future climatic predictions in-
dicate a net decrease in distribution of up to 29.55%, probably due to
warming and greater temperature oscillations.

Conclusions/Recommendations: Future climatic predictions indi-
cate a net decrease in distribution of up to 29.55%, probably due to
warming and greater temperature oscillations. Despite these predicted
changes in vector distribution, their effects on the incidence of infec-
tious diseases are, however, difficult to forecast since different pro-
cesses such as local adaptation to temperature, vector-pathogen
interactions, and human-derived changes in landscape may play im-
portant roles in shaping the future dynamics of pathogen transmission.

Funding: This study was funded by projects PGC2018-
095704-B-100, CGL2012-30759 from the Spanish Ministry of Econo-
my and Competitiveness, projects IB16121 and I1B16135 from the
Extremadura Regional Government and project PI18/00850 from In-
stituto de Salud Carlos Il and European Union (ERDF/ESF, Investing in
your future).

465. MEDIDAS ADOPTADAS EN LOS BROTES DEL VIRUS
DEL NILO OCCIDENTAL (VNO) OCURRIDO EN ANDALUCIA

S. Oyonarte

Red Andaluza de Medicina Transfusional, tejidos y células.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera la infeccién
por el virus del Nilo Occidental (VNO) como una enfermedad emer-
gente en Europa desde 1996, y desde 1999 en los Estados Unidos. En
Andalucia, este virus fue aislado en aves silvestres en 2007. En sep-
tiembre de 2010, el Ministerio de Medio Ambiente, Medio Rural y
Medio Marino notific la deteccion del VNO en varios caballos de tres
provincias andaluzas, un territorio meridional con una gran tradicién
hipica. En este afio hubo dos casos humanos confirmados que se con-
sidera el primer brote en la zona. La vigilancia durante 2011 hasta
2015 también detect6 la actividad del virus en caballos. Estos brotes
muestran la circulacién del virus en Andalucia desde 2010. Antes de
2010, solo un caso humano habfa sido diagnosticado retrospectiva-
mente y la circulacién del virus en aves se confirmé en Espaifia en
2004. Desde entonces se han actualizado protocolos para el control y
tratamiento de esta enfermedad y la coordinacién entre los Departa-
mento de Agricultura, Pesca y Desarrollo Rural y Departamento de
Salud de Andalucia. Se describen los casos confirmados y las medidas
llevadas a cabo después de la deteccién de la circulacion del virus, en
el segundo brote de VNO en Andalucia ocurrido en 2016 y un tercer
brote en 2020. En relacién con la transfusién sanguinea, una de las
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medidas adoptadas para la prevenciéon de la transmisioén de esta en-
fermedad, fue la implantacién en nuestra comunidad de técnicas de
amplificacién de acido nucleico basadas en la transcripcién para la
deteccion del VNO en las donaciones de sangre y tejidos. Como el VNO
sigue siendo una enfermedad que provoca sintomas graves, la vigilan-
cia durante la temporada de transmisién es esencial. La integraciéon
de las actividades de vigilancia y el esfuerzo multidisciplinario per-
miten el control de esta enfermedad, reduciendo la probabilidad de
transmision. Andalucia cuenta con un Sistema de Vigilancia Epide-
miol6gica (SVEA) (Decreto 66/1996 del 13 de febrero), operativo 24
horas al dia, siete dias a la semana. Su objetivo es recopilar informa-
cion de los nuevos casos de una lista de enfermedades infecciosas de
declaracién obligatoria, para definir estrategias de prevencién, con-
trol de infecciones y establecer medidas sobre los contactos y/o el
medio ambiente. Su cobertura es universal en el territorio, y todos los
médicos deben comunicar esta informacion.

494. RESULTADOS DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL EN ANIMALES EN ESPANA

L. Romero, G. Caceres, E. Garcia

SG de Sanidad e Higiene Animal y Trazabilidad, MAPA.

La fiebre del Nilo Occidental (FNO) es una enfermedad producida por
un arbovirus de la familia Flaviviridae, transmitido principalmente por
mosquitos del género Culex y que afecta principalmente a aves, aunque
también puede afectar a mamiferos, pudiendo causar enfermedad tanto
en équidos como en personas. En Espafia de presenta de forma endémi-
caen varias zonas del pais. En aplicacién del Programa nacional de vigi-
lancia de la enfermedad cada afio se recogen muestras de équidos y
aves, que son analizadas por los laboratorios autonémicos y el LCV de
Algete. Resultados durante los afios 2010-2019: Entre los afios 2010 y
2019 se han detectado 206 focos en équidos, afectando a 224 animales,
la mayor parte de ellos entre los meses de agosto y noviembre, locali-
zandose principalmente en el suroeste peninsular, un 90% de ellos en las
provincias de Sevilla, Cadiz y Huelva. En cuanto a los linajes, se detect6
el linaje 1 del virus de la FNO en aves y en diversas explotaciones equi-
nas de Andalucia, Castilla-La Mancha, Extremadura y Castillay Leon. En
octubre de 2017, se encontrd el linaje 2 del virus en un azor comdn que
presentaba sintomatologia clinica en la provincia de Lérida. Se trataba
de la primera deteccién de este linaje en Espafia, que habia sido encon-
trado en Europa central desde 2004 y posteriormente en Italia. Resulta-
dos durante 2020: Se detectaron las primeras seroconversiones en
équidos centinelas muestreados en el mes de julio en Andalucia. Desde
entonces, se han confirmado en Espafia un total de 139 focos en équidos
en las provincias de Sevilla, Huelva, Cadiz, Jaén, Badajoz, Caceres, Caste-
116n, Lleida y Tarragona, resultando afectados 147 caballos. El virus de-
tectado en muestras procedentes de 9 de los caballos en las provincias
de Sevillay Cadiz pertenecia al linaje 1 del VFNO, el mismo linaje que se
detectd en los focos notificados en afios previos en la misma zona. En
cuanto a los resultados de la vigilancia en aves, desde agosto se han de-
tectado por vigilancia pasiva 10 aves silvestres positivas por PCR a
VFNO. De estas, 7 han sido positivas al linaje 1 del VFNO, en las provin-
cias de Cadiz, Sevilla y Jaén. Ademas, han resultado positivas al linaje 2
4 aves detectadas en las provincias de Lérida y Tarragona.

518. EVALUACION DEL ROL DE FACTORES AMBIENTALES
SOBRE LA TRANSMISION DEL VIRUS WEST NILE |
EN LA UNION EUROPEA Y EN PAISES MEDITERRANEOS

C. Giesen, D. Gbmez-Barroso, Z. Herrador, B. Fernandez Martinez,
J. Figuerola, L. Gangoso

Unidad de Medicina Preventiva, Hospital Universitario Infanta Sofia;
Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos III;

Consorcio de Investigacion Biomédica en Red de Epidemiologia y
Salud Piiblica, Madrid; Estacion Biolégica de Dofiana.

Antecedentes/Objetivos: El virus West Nile (WNV) es uno de los
flavivirus mas ampliamente distribuidos a nivel mundial, siendo con-
siderado un patégeno endémico y emergente en diferentes areas de
Europa y del Mediterraneo. Es transmitido por mosquitos del género
Culex spp., y tiene como hospedadores vertebrados principales a las
aves, aunque ocasionalmente puede infectar a mamiferos, incluyendo
humanos. Distintos factores ambientales, principalmente climaticos,
pueden influir en la distribucién y transmision del virus, a través de sus
efectos sobre las poblaciones de vectores y/o hospedadores. El objetivo
de este estudio es realizar una revision sistematica para determinar los
factores ambientales asociados a la distribucién de vectores y la trans-
misién del WNV en la Unién Europea (UE) y paises mediterraneos.

Métodos: Revisién sistemdtica por pares de los articulos indexados
en PubMed, Scopus, Embase y CENTRAL publicados entre 2000 y
2020 para seleccionar los estudios sobre WNV y su vector Culex spp.
realizados en la UE y paises mediterraneos en las dos Gltimas déca-
das. La biisqueda incluy6 términos referentes a factores climaticos
como temperatura, precipitacién, humedad y eventos de sequias e
inundaciones, asi como otros factores ambientales tales como la alti-
tud del area de estudio y cambios en el habitat o usos del suelo.

Resultados: El protocolo de la revision sistemadtica se registré en
PROSPERO. Se ha llevado a cabo la bisqueda, seleccién e inclusién de
estudios, asi como la extraccion de datos. Los resultados preliminares
son los siguientes: 63 estudios incluidos, 32% realizados en Italia. En
un 43% de los estudios se estudia Culex spp, en un 40% animales hos-
pedadores (principalmente aves y equinos) y en un 21% humanos,
entre otros. En un 56% y un 29% de los estudios se observé una rela-
cion significativa entre los cambios de temperatura y patrones de
precipitacion y la epidemiologia de WNV, respectivamente.

Conclusiones/Recomendaciones: La epidemiologia del WNV pa-
rece estar relacionada con factores climaticos, principalmente tempe-
ratura y precipitacién se asocian con cambios en la dinamica de
transmisién del WNV en la zona de estudio. Para mejorar la vigilancia
y control de esta enfermedad emergente, seria necesario monitorizar
también estos cambios.

520. BROTE DE MENINGOENCEFALITIS POR VIRUS
DEL NILO OCCIDENTAL EN ANDALUCIA

N. Lorusso, U. Ameyugo Catalan, J.L. Jiménez Murillo, E. Duran Pla

Servicio de Vigilancia y Salud Laboral, Direcciéon General de Salud
Ptiblica y Ordenacioén Farmacéutica, Consejeria de Salud y Familias.
Junta de Andalucia. Subdireccién de Proteccion de la Salud, Direccion
General de Salud Piiblica y Ordenacion Farmacéutica, Consejeria de
Salud y Familias, Junta de Andalucia.

En agosto de 2020, se identificé una agrupacién de 5 casos humanos
con meningoencefalitis linfocitica por el virus del Nilo Occidental
(VNO) con domicilio en dos municipios colindantes (Puebla del Rio y
Coria del Rio) de la provincia de Sevilla. Simultaneamente, se notifica-
ron 4 focos en granjas de équidos en la provincia. Un mes después, tam-
bién se identificé una agrupacién de casos humanos en la provincia de
Cadiz. Se notificaron al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Anda-
lucia (SVEA) un total de 71 casos humanos de meningoencefalitis por
VNO. El lugar de exposicion en 56 casos (25 confirmados y 31 proba-
bles) corresponde a la provincia de Sevilla y 15 a la provincia de Cadiz
(11 confirmados y 4 probables). Las tltimas fechas de aparicién de los
sintomas fueron el 06/09/2020 en la provincia de Sevillay el 18/09/2020
en Cadiz. Del total de casos, 67 (94,3%) han presentado clinica neurol6-
gicay han requerido hospitalizaciéon (52 en el brote de Sevillay 15 en el
de Cadiz). Ha habido 8 fallecidos (11,3%), 5 de los asociados a Sevilla (4
hombres de 70 y 81 afios y una mujer de 85 afios) y 3 de Cadiz (2 hom-
bresy 1 mujer de 59, 72 y 87 afios). El diagnéstico microbiolégico se ha
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establecido en los casos confirmados por deteccién de acido nucleico
del virus (PCR) en orina o en liquido cefalorraquideo en 7 casos, y por
deteccién de IgM en liquido cefalorraquideo en los 29 restantes. En 4 de
los casos confirmados por PCR de Sevilla, se ha establecido que el virus
corresponde al Linaje 1. Tras la deteccién del cluster se fortaleci6 la vi-
gilancia epidemiolégica activa de casos humanos y las actividades de
vigilancia pasiva y activa en caballos, aves y mosquitos Culex en las
areas definidas como zonas de riesgo. Se realizaron campafias de con-
cienciacion dirigidas a la poblacién de las zonas afectadas, informando
de las recomendaciones de proteccién individual contra las picaduras
de mosquito y de las acciones para la eliminacion de posibles puntos de
cria domésticos y peridomésticos. Se adoptaron medidas de precaucién
para las donaciones sanguineas y de tejidos, se pusieron en cuarentena
las colectas realizadas en las zonas afectadas en los 28 dias anteriores,
se realizo cribado de las donaciones mediante técnicas NAT VNO. Para
las acciones de control de la poblacién vectorial se elaboraron planes de
actuacién adaptados para las diferentes areas de influencia del brote, al
ser zonas que presentan caracteristicas medioambientales diferencia-
les. El brote evidencié la necesidad de desarrollar estrategias de pre-
vencion, control y respuesta frente a VNO y otras enfermedades
transmitidas por vectores que, debido a la complejidad de la epidemio-
logia de estas enfermedades requiere la necesaria colaboracién y coor-
dinacion de multiples sectores profesionales y distintas
administraciones. A tal fin, se ha elaborado en Andalucia un programa
integrado de intervenciones para minimizar el impacto de las infeccio-
nes por VNO en humanos en Andalucia.

524. AUMENTO SIN PRECEDENTES DE LA INCIDENCIA
DE MENINGOENCEFALITIS POR EL VIRUS DEL NILO
OCCIDENTAL EN ESPANA EN EL VERANO DE 2020:
ACTUACIONES COORDINADAS Y EVALUACION DE RIESGO

L. Garcia San Miguel

Ministerio de Sanidad, Centro de Coordinacion de Alertas
y Emergencias (CCAES).

En el verano de 2020 se detecté en Espafia un aumento sin preceden-
tes de la incidencia de meningoencefalitis causada por el virus del Nilo
occidental (VNO) con 77 casos en humanos. En las décadas previas solo
se habian identificado 6 casos. Las recomendaciones de Salud Piblica
ante esta situacion realizadas desde el Ministerio de Sanidad fueron:
abordar el problema sanitario a nivel nacional a través de un Plan de
accion integral y multisectorial, reforzar la vigilancia epidemiolégica y
sistemas de alerta temprana, reforzar las actividades de vigilancia pa-
siva y activa del VNO en caballos y aves y la vigilancia entomolégica y
ambiental del mosquito Culex en las zonas consideradas de riesgo. Ade-
mas se recomendo6 instaurar la vigilancia activa de casos de menin-
goencefalitis linfocitaria en personas con residencia o estancia en las
zonas de mayor riesgo e informar al sistema sanitario para que los cli-
nicos aumenten su capacidad de sospecha e informar a la poblacién de
los territorios donde hay circulacion del virus conocida, sobre las me-
didas de control vectorial peridoméstico y las medidas de proteccién
individual, asi como de la conveniencia de acudir a consulta médica en
caso de tener sintomas compatibles. Se aconsejé realizar estudios viro-
l6gicos para determinar si existian cambios en las caracteristicas del
VNO que condicionaran una mayor virulencia o transmisibilidad. Si se
detectan casos humanos, se deben aplicar las medidas preventivas es-
tablecidas por el Comité Cientifico para la Seguridad Transfusional
(CCST), para garantizar la seguridad de los componentes sanguineos,
asi como medidas de seguridad en 6rganos, células o tejidos. El riesgo
para Espafia, en conjunto, teniendo en cuenta la probabilidad de trans-
mision y el impacto de la enfermedad, se consideré moderado en las
zonas donde en esta temporada o en las previas se han detectado focos
equinos, aves 0 mosquitos infectados y/o casos humanos. En el resto del
territorio espafiol donde el virus ain no se ha detectado, el riesgo se

consideré menor, pero no se descartd la extension de la circulacion a
nuevas areas.

634. HOSPITALIZACIONES POR ENFERMEDAD .
NEUROINVASIVA NO FILIADA Y FIEBRE DEL NILO EN ESPANA

N. Lépez-Perea, D. Gémez-Barroso, ]. Masa, ]. Figuerola,
B. Fernandez-Martinez

Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII; Estacion Biologica
de Dofiana, CSIC; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: La enfermedad neuroinvasiva virica
(ENIV) incluye encefalitis, meningitis y paralisis flacida aguda. A me-
nudo son cuadros autolimitados de diagndstico microbiol6gico com-
plejo, lo que condiciona que muchas queden sin filiar. El virus del Nilo
occidental (VNO) se mantiene en un ciclo aves-mosquitos, capaces de
producir ENIV si pican a humanos. En Espafia se vigila el VNO en mos-
quitos, aves y équidos, con focos todos los afios, mientras que hasta
2019 solo se conocian 6 casos humanos. En 2020 el aumento inusual
de casos hace buscar posibles explicaciones, como la falta de estudio
especifico de ENIV. La presencia/abundancia de vectores es decisiva
en la circulacién de VNO, que podria explicarse por los mismos facto-
res ambientales. Los objetivos son estudiar la distribucién espacio-
temporal de los casos humanos de ENIV, la correlacién espacio
temporal con zonas donde circula VNO y analizar su asociacién con
factores ambientales.

Métodos: Estudio ecolégico de registros del Conjunto Minimo Basi-
co de Datos de altas hospitalarias en Espafa entre 1997-2018, con (pri-
meros) codigos diagnésticos compatibles con ENIV no filiadas
(meningitis, encefalitis, encefalomielitis o paralisis flacida aguda) y los
de enfermedad por VNO (EVNO). Los datos ambientales seran de Red-
naturay los de vector se obtendran de la Estacién Biol6gica de Dofiana,
desde 2010. Se hara andlisis descriptivo segtin variables sociodemogra-
ficas, geograficas y fecha, utilizando las medidas de frecuencia habi-
tuales y distribucién de casos por afio y comunidad auténoma de
residencia. Se muestran resultados preliminares. Se realizara un anali-
sis espacio-temporal con un modelo mixto de Poisson.

Resultados: Hubo 89.499 hospitalizaciones por ENIV no filiada/
EVNO, tasa 9,3/105 hab. El 78% fueron por meningitis o encefalitis.
Andalucia y Catalufia aportaron el 30% y los afios con mayor frecuen-
cia fueron 2000, 2006 y 2012. E1 59% eran hombres y el grupo de edad
mas frecuente el de 15-44 afios (27%). Se observa una asociacion entre
los espacios de la red natura y aquellas zonas donde circula el virus.

Conclusiones/Recomendaciones: Las hospitalizaciones por ENIV
no filiadas/EVNO han sido principalmente meningitis y encefalitis, en
residentes en comunidades auténomas con circulacién conocida de
VNO. Se realizaran analisis con mayor desagregacién geografica para
estudiar una posible mayor frecuencia de ENIV no filiadas en tempo-
radas de mayor intensidad de circulacién de VNO. Esto podria corres-
ponder a infeccién no diagnosticada por VNO u otros virus que
compartan ecologia y sindrome clinico, como Usutu. Conocer la aso-
ciacion entre estos factores y la frecuencia de casos de ENIV en las
regiones donde circula el VNO, podria aportar herramientas ttiles
para predecir el riesgo de enfermedad.

770. WEST NILE EN ESPANA: DIAGNOSTICO
E INVESTIGACION

A.Vazquez, M. Mufioz, A. Hoefer, M. Pérez-Olmeda, S. Ruiz,
L. Herrero, J. Martinez de la Puente, M.P. Sdnchez-Seco, ]. Figuerola

Centro Nacional de Microbiologia, Instituto de Salud Carlos III;
Servicio de Control de Mosquitos de Huelva, Area de Medio Ambiente;
Estacion Bioldgica de Dofiana (EBD-CSIC); EUPHEM program, ECDC,
Suecia; Centro de Investigacion Biomédica en Red de Epidemiologia y
Salud Ptiblica (CIBERESP).
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El virus West Nile (VWN) pertenece al género Flavivirus (familia
Flaviviridae) y serocomplejo de la encefalitis japonesa en el que se
encuentran otros importantes patégenos humanos. Es un virus de
origen africano que esta presente en todos los continentes, siendo en-
démico en Espafia en la parte suroeste del pais, y cuyo rango de dis-
tribucién parece ir en aumento. Se mantiene en la naturaleza entre
mosquitos del género Culex y aves, pudiendo infectar al hombre don-
de en menos del 1% de los casos afecta al sistema nervioso central
(SNC). En Europa todos los afios se reportan brotes en caballos y hu-
manos por este virus en diferentes paises, siendo en el afio 2020 el
brote ocurrido en humanos en Espaiia el segundo mas importante. En
humanos se han detectado un caso en 2004 en una persona que habia
estado en Extremadura, y cinco casos posteriores en Andalucia, dos
en 2010y tres en 2016. En 2020 se registraron 77 casos en las comu-
nidades de Extremadura y Andalucia. El diagnéstico del virus West
Nile se basa en la deteccién molecular del virus en la fase aguda de la
enfermedad y la bisqueda de anticuerpos en suero y LCR. La viremia
producida por este virus es baja y de corta duracién, por lo que el
diagnéstico serolégico es fundamental. El inconveniente de la serolo-
gia es el alto grado de reactividad cruzada con otros flavivirus, por lo
que en la interpretacion de estos resultados se debe tener en cuenta la
circulacién de otros posibles flavivirus o vacunaciones previas frente
alos mismos, y la técnica de neutralizacion viral es clave para la con-
firmacion de estos casos. En Espaiia la investigacién en este y otros
arbovirus se impulsé a partir del afio 2001 con la Red EVITAR, ya con
una aproximacién multidisciplinar siguiendo el actual modelo “One-
Health” investigando tanto en humanos, como en animales y vecto-
res. Actualmente se disponen de muchos mas conocimientos en este
temay se han implementado nuevas estrategias. En esta presentacion
se hace referencia al diagnéstico e investigacién del virus West Nile
en Espaiia, centrandose fundamentalmente en el llevado a cabo en el
brote del afio 2020.

ME13. COVID-19. Perspectiva de género
y salud

Coordinan: Rosa Maria Lépez Rodriguez
¥y M. Angeles Rodriguez Arenas

462. DIFERENCIAS SEGUN SEXO QUE OCULTAN
DESIGUALDADES DE GENERO. A PROPOSITO
DE LA ATENCION SANITARIA A LA COVID-19

M.T. Ruiz Cantero, . Ferndndez Saez

Universidad de Alicante; CIBERESP; Unitat de Suport a la Recerca
Terres de I'Ebre, Fundacié Institut Universitari per a la recerca a
I'Atencié Primaria de Salut Jordi Gol i Gurina (IDIAPJGol).

Antecedentes/Objetivos: A mediados de febrero del afio 2021, solo
la mitad de los 192 paises con informacion de casos confirmados de
COVID-19 y muertes notificadas a nivel mundial, aportan alguna in-
formacién desagregada por sexo segiin Global Health 50/50. Los re-
gistros son contradictorios respecto a la incidencia de la COVID-19
seglin sexo; en unos paises los casos notificados son mas frecuentes
en hombres, en otros en mujeres, o presentan frecuencias similares
en ambos sexos, como en Espafia. La mortalidad es superior en hom-
bres, también en Espafia, de acuerdo con la literatura cientifica. El
objetivo de esta comunicacion es analizar desde la perspectiva de gé-
nero los indicadores epidemiolégicos desagregados por sexo disponi-
bles en Espafia.

Métodos: Disefio transversal y longitudinal a lo largo del periodo
pandémico para el que existen datos desagregados por sexo y por Co-
munidades Auténomas (CC.AA). Fuentes de informacién: casos CO-
VID-19 notificados (RENAVE); estimaciones de fallecimientos y lugar
de ocurrencia (INE), estimaciones del exceso de mortalidad (INE y
programa MoMo). Calculo de tendencias segtn sexo y por CC.AA. de
la magnitud de casos y fallecimientos por la COVID-19, de su presen-
tacion clinica, y del porcentaje de exceso de fallecimientos por la CO-
VID-19 confirmada (CC)/sospechosa (CS) y por otras causas
relacionadas.

Resultados: Tendencia de casos sistematica y constantemente
superior en mujeres que en hombres a lo largo del periodo epidémi-
co. Los fallecimientos tienen tendencia a confluir progresivamente,
pues desciende en los hombres y ascienden en las mujeres. El exceso
de mortalidad es superior en mujeres. Entre enero y mayo, 2020:
fallecieron 28.444 personas con CC en los hospitales (hombres:
51,16% vs. mujeres: 34,91%); mientras que, de los 13.746 fallecimien-
tos en los centros sociosanitarios, murieron por CC: 16,96% hombres
y 31,51% mujeres, y por CS: 18,28% hombres y 33,23% mujeres. El
exceso de mortalidad en Aragén es mas del triple en mujeres que en
hombres.

Conclusiones/Recomendaciones: La ausencia de estadisticas se-
gln sexo son un handicap para realizar andlisis de desigualdades de
género en la COVID-19, por lo que se recomienda la desagregacion por
sexo, tal como se explicita en la Ley de igualdad de género. Con la in-
formacion existente se evidencia un patrén distinto segiin sexo: ma-
yor incidencia de casos de COVID-19 en mujeres, magnitud superior
de fallecimientos en hombres, pero un exceso de mortalidad superior
en mujeres, siendo una de las razones, los fallecimientos por CO-
VID-19 sospechoso en los centros sociosanitarios, y dependiente de la
Comunidad Auténoma de residencia.

750. EL PROCESO DE VACUNACION FRENTE A COVID-19:
UNA MIRADA DESDE LA PERSPECTIVA DE GENERO

M.M. de la Pefia Cristia, P. Reza Castifieiras, D. Dominguez Alonso

Area Sanitaria de Vigo, Servicio Galego de Satide.

Antecedentes/Objetivos: La pandemia de COVID-19 ha ocasionado
un aumento en la morbilidad y mortalidad y en la presién asistencial
sin precedentes en tiempos de paz el Gltimo siglo. La principal medida
para controlar esta situacién es la inmunizacion general de la pobla-
cién mediante vacunacion, proceso que en Espafia se inici6 el 27 de
diciembre de 2020 con una estrategia comdn a todos los territorios.
Estudiaremos los logros y retos de la vacunacion.

Métodos: Se revisara la estrategia de vacunacion, asi como las evi-
dencias de efectividad y los efectos secundarios aparecidos, estudian-
do los logros alcanzados y los retos a superar.

Resultados: La estrategia, como documento abierto, ha ido actua-
lizandose, e incluye notas sobre seguridad y farmacovigilancia. En
Espafia, a 30 de marzo, hay 2,6 millones de personas con pauta com-
pleta de vacunacién y 5 millones mads tienen ya alguna dosis. De la
efectividad de la vacuna da cuenta la caida en las cifras de personas
infectadas en residencias, primer grupo priorizado para vacunacién.
En mayores institucionalizados, en la primera semana de marzo ha-
bia 44 personas confirmadas de COVID-19. El Gltimo informe de far-
macovigilancia espafiol, con algo mas de un millén de personas
vacunadas (98% Pfizer/BioNTech), 70% mujeres, refiere 1.555 efectos
adversos reportados (137/10.0000 dosis), principalmente trastornos
generales y en el punto de venopuncién y trastornos del sistema
nervioso. La base europea de reacciones adversas, a 30/03/2021 pre-
senta 8.172 casos en Espafia relacionados con la vacuna de Pfizer/
BioNTech, 937 relacionados con la vacuna de Moderna y para
AstraZeneca/U. Oxford un total de 2.219 casos, la mayoria trastor-
nos generales, del sistema nervioso, musculo-esqueléticos y gas-
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trointestinales, mucho mas frecuentes en mujeres y en edades de 18
a 64 afios.

Conclusiones/Recomendaciones: Aunque atin es pronto y los di-
ferentes tipos de vacuna, asi como las diferentes variantes del virus
hacen dificil sentar una evidencia contrastada sobre la efectividad
de la vacuna, los estudios publicados hasta ahora dan resultados es-
peranzadores en su capacidad para reducir la incidencia de CO-
VID-19, asi como su mortalidad y presién asistencial asociada. Sin
embargo, la aparicién de efectos adversos en mujeres podria estar
siendo minimizada y subregistrada y deberia prestarsele mayor
atencion.

466. COVID-19 Y CUIDADOS: IMPACTO EN LA SALUD
DE LAS MUJERES

M.M. Garcia-Calvente, M. del Rio Lozano, G. Maroto Navarro

Escuela Andaluza de Salud Piiblica; Instituto de Investigacion
Biosanitaria ibs. GRANADA; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Durante la pandemia de COVID-19 esta-
mos comprobando la centralidad de los cuidados. Se ha afirmado que
“la crisis generada por el coronavirus ha situado a los cuidados en el
centroy a las mujeres en la primera linea de la respuesta a la enferme-
dad”. Son conocidas las desigualdades de género en los cuidados y sus
consecuencias en la salud. Se analiza el papel del cuidado informal
durante la pandemia y su impacto en la salud de las mujeres.

Métodos: Andlisis de la literatura sobre desigualdades de género
en los cuidados durante la pandemia, con especial interés en su im-
pacto sobre la salud de las mujeres. Se analizan también datos dispo-
nibles del proyecto multicéntrico CUIDAR-SE antes (2019) y durante
(2021) la pandemia.

Resultados: Los roles de género tradicionales respecto al cuidado
se han perpetuado durante la pandemia, y afectan a las mujeres de
manera significativa. El rol de cuidadora constituye un factor de ex-
posicion para la infeccién por coronavirus, con una mayor propor-
cién de mujeres afectadas. Los cuidados informales suponen
también un recurso esencial para la atencién de salud durante la
pandemia: para las personas afectadas, para personas con enferme-
dad crénica o dependientes y para otros procesos, dada la limitacién
de acceso a los servicios formales. Las medidas de confinamiento y
restriccion de actividades han dado lugar a una refamiliarizaciéon de
los cuidados, carga que han asumido mayoritariamente las mujeres.
Los datos indican que hay mas personas que se han convertido en
cuidadoras no remuneradas desde el inicio de la pandemia y que las
mujeres siguen asumiendo de forma desproporcionada las respon-
sabilidades de estos cuidados. Estudios de varios paises muestran
que una gran proporcién de personas cuidadoras ha experimentado
un aumento de carga y estrés, que declararon sentirse mas aisladas
y solas que antes de la pandemia y que este riesgo era mayor entre
las mujeres. También se informa de un empeoramiento de la salud
mental, el bienestar mental y la salud fisica entre las personas cui-
dadoras.

Conclusiones/Recomendaciones: Las desigualdades de género en
los cuidados no remunerados han aumentado durante la pandemia.
Antes de la pandemia, las mujeres asumian mayoritariamente los cui-
dados, prestaban con mas frecuencia cuidados personales y padecian
un mayor impacto de cuidar sobre su salud fisica, mental y otras di-
mensiones de la vida. La crisis generada por la pandemia actual ha
supuesto un aumento de la brecha de género en los cuidados informa-
les y una mayor vulnerabilidad de las mujeres que los asumen. Las
politicas pablicas deberian abordar las desigualdades de género en los
cuidados y poner realmente los cuidados en el centro del abordaje de
la pandemia.

Financiacion: Instituto de Salud Carlos II1 (P116/00207)(PI19/00446).

616. ACTUACIONES SANITARIAS FRENTE A LA VIOLENCIA
DE GENERO EN TIEMPOS DE PANDEMIA POR COVID-19

M.A. Rodriguez Arenas, B. Pefialver Argiieso, I. Soriano Villarroel,
R.M. Lépez Rodriguez

Escuela Nacional de Sanidad-Instituto de Salud Carlos III; ENS-ISCIII;
Iniciativas CSE-OSM, Ministerio de Sanidad; OSM, Ministerio de
Sanidad.

Antecedentes/Objetivos: La violencia de género (VG) es la peor
consecuencia de la desigualdad de género. Una de cada 3 mujeres en
el mundo ha sufrido violencia fisica o sexual. En Espaifia 45 mujeres
fueron asesinadas en 2020 por sus parejas/exparejas. Por cada mujer
asesinada, millones sufren agresiones mas o menos graves que debe-
rian ser atendidas por el Sistema Nacional de Salud (SNS), donde se
identifican unos 10.000 casos/afio. La pandemia de COVID-19 ha pro-
vocado un incremento del 31% en las llamadas al 016 y del 443% en el
de consultas online. Estimaremos la influencia de la pandemia en la
deteccién de VG en el SNS.

Métodos: La Comision contra la VG del Consejo Interterritorial del
SNS analiza cada afio, de forma agregada, los casos de mujeres (14 y
mas afios) maltratadas, detectados en los servicios sanitarios: aten-
cién primaria (AP) y atencion hospitalaria (AH) y sus servicios de Ur-
gencias. Estudio comparativo de los datos de los primeros semestres
de 2019y 2000.

Resultados: Los casos detectados por historia clinica (HC) bajaron
un 25%. Las tasas en AP pasaron de 76 a 60/100.000. En AH pasaron de
27 a20/100.000. Los casos detectados mediante parte de lesiones (PL)
cayeron un 32%. Las tasas en AP pasaron de 86 a 50/100.000 (42% me-
nos)y en AH de 23 a 25/100.000 (7% mas). La VG mas frecuente fue la
fisica, excepto en 2019 en los casos de AP por HC, en los que la violen-
cia psicoldgica supuso mas del 50%. La violencia psicoldgica detectada
por HC en AH pas6 del 32% al 19% y la detectada por PL en AP pasé del
40% al 60%. La violencia fisica se mantuvo estable, excepto la notifica-
da por PL en AH que cay6 11 puntos. La identificaciéon de violencia
sexual es escasa. Los casos de AP por HC muestran en 2020 un gran
aumento de mujeres embarazadas (pasan de 286 a 458/100.000 naci-
dos), pero en AH disminuyen de 94 a 54/100.000. También sucede en
los casos de AP por PL que pasan de 141 a 86/100.000.

Conclusiones/Recomendaciones: La caida de casos por HC, sobre
todo en AH, podria deberse a la dificultad de las mujeres para acceder
a sus centros habituales, bien por el cierre de la AP, bien por el miedo
al contagio. En los casos detectados por PL, la caida de tasas en AP
puede deberse a lo ya dicho, pero también a que las mujeres dejaron
de acudir por agresiones que pensaron menos graves, mientras que el
incremento en AH podria deberse a un aumento de las agresiones mas
graves. La atencién a mujeres que sufren VG debe considerarse esen-
cial en el SNS, focalizando en aquellas con mayor riesgo (por embara-
zo, origen extranjero y edad), asegurando la continuidad de la
atencién ante cualquier emergencia.

252. EFECTO DEL CONFINAMIENTO EN ESPANA SOBRE
LA VIOLENCIA SEXUAL EN MUJERES Y HOMBRES JOVENES

B. Sanz-Barbero, C. Saurina Cannals, G. Renart Vicens,
L. Serra Saurina, L. Vall-Llosera Casanovas, L. Otero Garcia,
M.]. Lépez, G. Pérez, C. Vives-Cases

ISCIII; CIBERESP; GRECS; Universidad de Girona; Universidad
Auténoma de Madrid; Agéncia de Salut Ptiblica de Barcelona;
Universidad de Alicante.

Antecedentes/Objetivos: A pesar de la posible subestimacién de
los datos, la violencia sexual (VS) entre los/as jovenes tiene cada vez
una mayor visibilidad social siendo un problema de salud publica y
una violacién de los derechos humanos. Objetivo: describir la preva-
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lencia de VSy analizar los factores asociados en jévenes en los Gltimos
12 meses, antes, durante y después del confinamiento por COVID-19
en Espaiia.

Métodos: Estudio transversal de la Encuesta “Violencia Sexual en
Jovenes” realizada online a 2515 personas de 18-35 afios, residentes
en Espafia. La muestra fue proporcional a la poblacién del INE por
edad, sexo, Comunidad Auténoma y lugar de nacimiento. La exposi-
cién ala VS se recogio siguiendo las recomendaciones e items utili-
zados a nivel internacional y nacional. La temporalidad para la
exposicion a la VS fue: antes, durante y después del confinamiento.
Se describe la prevalencia de victimizacién en VS segiin variables
sociodemograficas, y se analizan las variables asociadas a dicha pre-
valencia en los distintos periodos mediante la estimacién de razones
de prevalencia brutas y ajustadas obtenidas por regresién de Pois-
son robusta.

Resultados: El 6,3% de las/los jovenes sufri6 VS antes del confina-
miento; 1,8% durante el confinamiento y después el 2,3%. Antes del
confinamiento, la probabilidad de sufrir VS fue mayor en las mujeres
[RP: 1,9 (1,4-2,7)] en las personas nacidas fuera de Espafia [RP: 1,5
(1,0-2,3)] y en las personas laboralmente activas [RP:1,7 (1,1-2,7)]. Du-
rante y después del confinamiento, la probabilidad de VS increment6
en las personas con orientacion sexual LBG [RPdurante: 2,1 (1,1-3,9);
RPdespués: 2,4 (1,4; 4,0)]. Después del confinamiento, la probabilidad
de VS volvié a incrementarse en las personas nacidas en el extranjero
[RP: 1,9 (1,0-3,5), p = 0,06], emergiendo VS en aquellas que no tienen
una relacién de convivencia en pareja [RP: 2,1 (1,0; 4,6), p = 0,06]. La
gravedad de la VS se vio incrementada durante el confinamiento. Las
relaciones sexuales no deseadas con penetracion durante el confina-
miento afectaron al 75% de las mujeres y al 56% de los hombres que
sufrieron VS en dicho periodo (antes del confinamiento 41%y 32% res-
pectivamente).

Conclusiones/Recomendaciones: La prevalencia de VS alcanza
cifras elevadas en Espafia entre la poblacién joven. En el periodo de
confinamiento y posconfinamiento disminuye la prevalencia de VS
pero esta reviste una mayor gravedad. El sexo, la orientacion sexual,
haber nacido fuera de Espafia y la situacién laboral son variables aso-
ciadas ala VS, si bien durante el confinamiento se ha visto modificada
su asociacién con la VS.

Financiacion: Investigacion Intramural CIBERESP. Exp. ESP20PI02.

736. UNA MIRADA DE GE]}JERO DESDE LA GOBERNANZA
LOCALY LA PARTICIPACION

R. Peird Pérez, M.J. Martinez Andreu, I. Clemente Paulino

Oficina Valenciana de Accién Comunitaria para la Salud, Direccién
General de Salud Ptiblica y Adicciones, Generalitat Valenciana.

Antecedentes/Objetivos: Describir desde la perspectiva de género
aspectos del andlisis de la gobernanza local participativa de los mu-
nicipios de la Comunidad Valenciana durante la pandemia.

Métodos: Estudio transversal mediante cuestionario que se envié
a todos los ayuntamientos y a las asociaciones con las que se mante-
nia contacto desde salud publica. Se realiz6é un cuestionario online
que contenia: forma de gobernanza local (14 preguntas), 9 temas (ali-
mentacion, educacion, bienestar emocional, trabajo, vivienda, cultu-
ra, Comunicacioén, Salud, otros) con 4-6 preguntas especificas (una
fue: apoyar a personas en riesgo de violencia de género, o maltrato
infantil o maltrato en personas ancianas) y 2 abiertas por tema. Se
realiza un andlisis descriptivo sobre las cuestiones de género y las
acciones dirigidas mayoritariamente a mujeres o de género en ayun-
tamientos (n = 171 de 528) y asociaciones (n = 31). Se realizan un con-
junto de recomendaciones en base a las experiencias reportadas y
mediante una revisién bibliografica especifica realizada para cada
area para mantener, construir y visibilizar las acciones que pueden
contribuir a mejorar la resiliencia comunitaria en o de género.

Resultados: 84 municipios respondieron que realizaron acciones
para apoyar mujeres en riesgo de violencia de género o maltrato con
diferentes tipos de medidas como el seguimiento telefonico, o video,
redifusién de campaiias, contrato especifico de personal: psicélogas,
o técnica de igualdad, asociaciones voluntarias. 22 ayuntamientos
realizaron acciones especificas para mujeres. 46 ayuntamientos rea-
lizaron acciones para apoyar a la conciliacion de la vida laboral al per-
sonal de la plantilla poniendo espacios en el ayuntamiento, abriendo
la posibilidad al teletrabajo, adaptacion de horarios, escuelas de vera-
no extraordinarias. 69 ayuntamientos se cosieron mascarillas u otro
material higiénico-sanitario con diferentes asociaciones. Al menos 19
asociaciones de mujeres contribuyeron con sus ayuntamientos a dar
respuesta a las necesidades de la pandemia. 115 ayuntamientos tra-
bajaron en el apoyo a las personas que viven solas mediante el segui-
miento a través de llamadas telefénicas, o en colaboracién con
atencién primaria, con asociaciones locales que hacen visitas a esta
poblacién. Con respecto a las asociaciones 13 de 31 trabajaron espe-
cificamente con mujeres, en area de cultura, sociolaboral, salud emo-
cional, o mujeres migrantes o mas informacién personalizada, para
los diferentes grupos de riesgo de COVID-19 (educadoras, cuidadoras,
limpiadoras...). Una asociacién de ambito autonémico atendi6é a mas
de 600 mujeres por violencia de género.

Conclusiones/Recomendaciones: Todos trabajaron, de diferentes
formas, con un grupo intersectorial (gente politica y técnica) y/o han
incluido en sus comisiones intersectoriales y/o en sus intervenciones la
participacién de asociaciones comunitarias. Refieren la colaboraciéon
con mas de 270 asociaciones locales diferentes. Las areas de necesida-
des identificadas han sido: alimentacién, educacion, bienestar emocio-
nal, cultura, vivienda, trabajo, comunicacién, salud, siendo las
desigualdades de género y poblacién vulnerable las que se han tratado
de paliar de forma transversal. Se han identificado entre 4-15 recomen-
daciones en cada area para mantener o incorporar, por ejemplo: desa-
rrollo de nuevos huertos urbanos, caminos seguros, peatonalizacién,
espacio al aire libre como recurso educativo o establecer un plan muni-
cipal de atencién comunitaria, involucrando foros asociativos, aprove-
chando el aprendizaje tecnolégico de este Gltimo afio para crear y
mantener redes comunitarias, tanto presenciales como virtuales. Esta
experiencia de redes comunitarias se puede mantener y fortalecer,
para mejorar la salud y reducir las desigualdades a nivel local.

COMUNICACIONES ORALES/
COMUNICACOES ORALS

CO-01. Nutricion y personas mayores

168. PROSPECTIVE ASSOCIATION BETWEEN DIETARY
MAGNESIUM AND PHYSICAL PERFORMANCE IN OLDER
WOMEN AND MEN

L. Arias Fernandez, E.A. Struijk, F.F. Caballero, R. Ortola,
E. Garcia Esquinas, F. Rodriguez Artalejo, E. Lopez Garcia, A. Lana

Department of Medicine, School of Medicine and Health Sciences,
Universidad de Oviedo/ISPA; Department of Preventive Medicine and
Public Health, School of Medicine, Universidad Auténoma de
Madrid-IdiPaz and CIBERESP (CIBER of Epidemiology and Public
Health); IMDEA-Food Institute, CEl UAM+CSIC.

Background/Objectives: Magnesium is a profuse intracellular cat-
ion with a key role in muscle function and cellular senescence. The



