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Calidad de vida

Calidad de vida relacionada con la salud

237. IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA
A LA SALUD DE PACIENTES CON EPIDERMOLISIS BULLOSA
Y EN SUS FAMILIARES Y CUIDADORES

G. Arias-Merino, J. Benito-Lozano, M. Gdmez-Martinez,
R. Linertova, V. Alonso-Ferreira, & BUR-EB Study-Group

Instituto de Investigacion de Enfermedades Raras, Instituto de Salud
Carlos III (ISCIII); Universidad Nacional de Educacion a Distancia;
Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Raras;
Red de Investigacion en Servicios de Salud y Enfermedades Créonicas;
Fundacién Canaria de Investigacion en Salud; Centro de Investigacion
Biomédica de Canarias; Red Espaiiola de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias.

Antecedentes/Objetivos: La epidermolisis bullosa (EB) es un con-
junto de enfermedades hereditarias poco frecuentes de la piel. Esta
enfermedad tiene un gran impacto en la calidad de vida relacionada a
la salud (CVRS) tanto en pacientes con EB como en sus familiares y
cuidadores (FC). El objetivo de esta investigacion es conocer la CVRS
de personas con EB y sus FC.

Métodos: Se realiz6 una revisién de concepto sobre los instrumen-
tos de medicién disponibles para la evaluacién de la CVRS en EB. Para
ello se efectué una btsqueda en tres bases de datos (PubMed, Scopus
y WOS). Se siguieron los criterios PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses) y se aplic6 la metodologia
del Instituto Joanna Briggs. Finalmente, se identificaron 32 articulos
que cumplian con los criterios de inclusion.

Resultados: El 59,3% de los articulos aplicaron el cuestionario Qua-
lity-of-Life Evaluation in Epidermolysis Bullosa (QOLEB) como instru-
mento de medida de CVRS en pacientes con EB. También destacan el
Epidermolysis Bullosa Burden of Disease (EB-BoD) y el Family Derma-
tology Life Quality Index (FDLQI) para FC. El cuestionario de CVRS
general mas utilizado tanto en pacientes EB como en FC es el EQ-5D,
en concreto, dos de los valores obtenidos en el mismo: el indice EQ-5D

y la puntuacién EQ-VAS. Para el QoLEB la puntuacién media fue de
16,9 (CVRS moderada); a excepcién del estudio de Yazdanshenas et al.,
(2020) con una puntuacién de 43,6 (CVRS muy grave). En lo que res-
pecta al EB-BOD, se observé una peor CVRS en FC cuando los nifios a
cargo eran mayores de 7 afios (Dufresne et al., 2015). En relacién con
el FDLQJ, la puntuacién informada era mayor cuando habia mayor ni-
mero de familiares afectados. Por Gltimo, se encontraron mayores
puntuaciones en FC respecto de los pacientes en el indice EQ-5D (0,72
vs. 0,52) y en la puntuacién EQ-VAS (75,2 vs. 61,2).

Conclusiones/Recomendaciones: De manera general la CVRS en
pacientes con EB es moderada (QoLEB y EQ-5D). La percepcién de
CVRS tiende a ser mejor en los FC (EQ-5D) en comparacién con los
pacientes. Otros factores que se asocian a la merma en la CVRS de los
familiares son, entre otras, la edad o el nimero de pacientes con EB a
cargo y el subtipo de EB.

Financiacién: Programa EJP RD COFUND-E]JP N° 825575 y “Progra-
macién Conjunta Internacional” del ISCIII (AC21CIII_2/00002).

533. IMPLEMENTACION DE PROMS Y PREMS

EN LA PRACTICA CLINICA RUTINARIA: EVALUACION
ESTANDARIZADA DE SU IMPACTO EN PACIENTES

Y PROFESIONALES SANITARIOS

C. Amat-Fernandez, A. Bach, R. Briseiio, D. Redondo-Pachén,
Y. Pardo, M. Ferrer, O. Garin

Universitat Pompeu Fabra; Grupo de Investigacion en Servicios
Sanitarios, Hospital del Mar Research Institute; Hospital del Mar,
Barcelona; Universitat de Lleida; Universitat Autonoma de Barcelona;
CIBER en Epidemiologia y Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: A pesar del crecimiento exponencial de
la implementacién de resultados en salud (PROMs) y la experiencia
con la asistencia recibida (PREMs) auto reportados por pacientes en
multiples sistemas de salud, hay escasa evidencia sobre suimpacto en
la practica clinica. El objetivo fue examinar, a través de una herra-
mienta estandarizada y desde la perspectiva de pacientes y profesio-
nales, dimensiones relacionadas con la atencién centrada en el
paciente antes de la implementacién rutinaria de PROMs y PREMs en
un hospital pablico catalan.

Métodos: Antes de iniciar la implementacién de PROMS y PREMs
en el servicio de nefrologia, se administraron las herramientas Pa-
tient-Reported Measures Implementation Assessment Tools (PRMIAT),
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disefiadas para conocer el estado de las dimensiones relacionadas con
la atencién centrada en el paciente, segtn pacientes (PRMIAT-P, 11
items) y profesionales sanitarios (PRMIAT-HP, 23 items). Los pacientes
cumplimentaron el PRMIAT-P presencialmente en una tableta des-
pués de la visita. Los profesionales recibieron un enlace para respon-
der al PRMIAT-HP.

Resultados: Noventa y tres pacientes respondieron al PRMIAT-P
(media de edad: 61,3 afios, 74,2% hombres). El 90,3% reporté tener
buen conocimiento de su estado de salud, aunque el 29% reporté no
prepararse las visitas antes. El 12,9% consideré que no se abordaron
temas importantes para ellos en las visitas, y el 11,8% que el profesio-
nal sanitario no tiene una vision global de su salud. El 84,8% de los
pacientes creen que los PROMs y PREMs pueden mejorar la atencion
que reciben en el hospital, y el 96,6% considera ttil evaluar la atencién
recibida. Cinco profesionales sanitarios respondieron al PRMIAT-HP.
Aunque todos entendian los términos PROM y PREM, solo uno se sen-
tia suficientemente capacitado para su interpretacion y uso clinico. Se
encontré heterogeneidad en las respuestas sobre la comunicacién con
los pacientes, estandarizacion de visitas e identificacién de las princi-
pales necesidades de los pacientes.

Conclusiones/Recomendaciones: Hay buena disposicién por parte
de los profesionales sanitarios y los pacientes de nefrologia a la utili-
zacién de PROMs y PREMs en la atencién clinica. Conocer el estado de
las dimensiones relacionadas con la atencién centrada en el paciente
previo a la incorporacién de estas medidas en los centros de salud es
clave para poder evaluar su impacto y disefiar buenas estrategias de
implementacién.

Financiacién: ISCIII PI21/00026, AGAUR FI-2 00266.

Determinantes de la salud

Crisis economica, crisis social y de salud piiblica

39. SITUAGOES DE VULNERABILIDADES E VIOLENCIAS
VIVIDAS POR PESSOAS EM SITUACAO DE RUA DURANTE
A COVID-19 EM RIBEIRAO PRETO-SP

G.M. Marini, J.C. Neto, J.H. Cunha, H.S. Moura, L.P. Ferezin,
R.A. Arcéncio, R.C. Fiorati

FMRP-USP; EERP-USP.

Antecedentes/Objetivos: A pandemia de COVID-19 elevou as vulne-
rabilidades de diversos grupos populacionais, com destaque aos seg-
mentos sociais mais suscetiveis como as populacdes em situacdo de rua
(PSR). Mltiplos estratos populacionais, destacando-se aqueles de
maior vulnerabilidade, tais como as PSR, testemunharam um aumento
significativo de suas fragilidades durante o curso da pandemia de CO-
VID-19. Assim, 0 objetivo deste estudo foi identificar quais fatores estdo
associados as situagdes de vulnerabilidades e/ou violéncias vividas por
pessoas em situacdo de rua durante a pandemia da COVID-19.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado entre
12/2020 a 07/2021 na cidade de Ribeirdo Preto, SP, Brasil. Participa-
ram do estudo 71 individuos com idade > 18 anos. Foi realizada re-
gressdo logistica bindria com base nas varidveis presentes no
instrumento “Social Thermometer COVID-19: Social Opinion”, sendo
essas as situagdes vividas pelos participantes: trafico de drogas; vio-
1éncia policial; racismo; e fome. Além disso, foram calculados os odds
ratio (OR) com seus respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC95%).

Resultados: Os individuos que recorreram aos profissionais de
sadde para se manter informado sobre a COVID-19 (OR: 0,02/1C95%:
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<0,01-0,19/p: 0,005) apresentaram menor probabilidade de ter vivi-
do situagdes de trafico de drogas, e aqueles que recorreram as redes
de apoio social (OR: 39,452/1C95%: 4,652-1013,275/p: 0,005) e aos
telejornais (OR: 5,275/1C95%: 1,376-27,350/p: 0,025) apresentaram
maior probabilidade. Os individuos pardos (OR: 49,03/1C95%: 3,76-
2305,25/p: 0,013), desempregados (OR: 42,48/1C95%: 4,14-1265,60/p:
0,007), que declararam ter a rua como moradia (OR: 78,35/1C95%:
6,28-3320,83/p: 0,004) e que recorreram a internet (OR: 18,98/
1C95%: 2,00-456,51/p: 0,022) apresentaram maior probabilidade de
ter vivido situacdes de violéncia policial, e os que recorreram a ami-
gos efou familiares (OR: 0,03/IC95%: < 0,01-0,41/p: 0,026) apresenta-
ram menor probabilidade. Os individuos que recorreram aos
telejornais (OR: 8,44/1C95%: 1,54-158,17/p: 0,046) apresentaram
maior probabilidade de ter vivido situa¢des de racismo. Os indivi-
duos que declararam ter a rua como moradia (OR: 3,87/I1C95%: 1,13-
18,05/p: 0,049) apresentaram maior probabilidade de ter vivido
situacdes de fome.

Conclusdes/Recomendacdes: Houve uma interseccdo de vulnera-
bilidades potencializadas pela COVID-19, baseada em uma complexa
interacgdo entre as caracteristicas sociodemograficas, rede de apoio
social e fontes de informacdes, tais como a informacdo de que os par-
ticipantes que vivem na rua, sem abrigo ou rede social efetiva apre-
sentam maior probabilidade de viverem situacdes de violéncia
policial, racismo e fome. Compreender essas conexdes complexas é de
grande relevancia.

Financiamento: FAPESP 2020/10079-7.

186. INCIDENCIA Y LETALIDAD DE LOS CASOS COLERA
EN LA PROVINCIA DE CABO DELGADO-MOZAMBIQUE
(2016-2023)

M. Mascarefias Garcia, D. Prieto Gallego, L. Varela Lema

Universidade de Santiago de Compostela; Hospital Clinico
Universitario de Santiago de Compostela.

Antecedentes/Objetivos: La diarrea aguda producida por la bacte-
ria Vibrio cholerae ain constituye una gran carga de enfermedad en
paises en vias de desarrollo. En Mozambique el c6lera es endémico,
siendo Cabo Delgado una de las provincias con mayor incidencia. Ade-
mas de diversas catastrofes naturales, la provincia sufre un conflicto
armado desde 2017 con cerca de 800.000 desplazados internos que
conviven con bajos niveles de salubridad. El objetivo de este trabajo es
describir y analizar la evolucién temporoespacial de los brotes de c6-
lera en los distritos de esta provincia en el periodo 2016-2023.

Métodos: Se llevo a cabo un analisis descriptivo de los datos pobla-
cionales proporcionados por el Instituto Nacional de Salud de Mo-
zambique (INS) y de la Direccién Provincial de Salud de Cabo Delgado
(DPS), asi como la informacién sobre los casos de célera de Instituto
de Salud (INS) y el Departamento de Salud Ambiental de la provincia
en el periodo. Se realizé el calculo de incidencia y letalidad de célera
de los 17 distritos de la provincia, asi como la carga de cdlera de cada
distrito. Esta carga se calcula como escala (0-9), construida a partir de
los datos de: Incidencia Media Anual (IMA), Persistencia Media Anual
(PMA)y Letalidad Media Anual (LMA) del periodo. A cada una de estas
mediciones se les otorga una puntuacién de 0-3 en funcién de umbra-
les preestablecidos.

Resultados: a) Linea temporal: se observan dos picos en 2018 y
2020/2021, con otro menor en 2019. b) Casos y 6bitos: en nlimeros
absolutos el distrito de Pemba tiene la preponderancia con mas del
doble de casos que los otros distritos. c) Incidencia: La mayor inciden-
cia se observo en el distrito insular de Ibo con 3.465/100.000 habitan-
tes en 2020, Pemba en 1.159 en 2020 y Metuge, con 1.339 en 2021. d)
Carga de cdlera: Pemba es el Ginico distrito que alcanza la maxima
puntuacién. Metuge e Ibo a pesar de presentar altas IMA y PMA no
tienen letalidades tan acusadas.
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Conclusiones/Recomendaciones: Los casos de célera coinciden en
temporalidad, gravedad y lugar con los ataques armados y el subse-
cuente desplazamiento repentino de poblaciéon huyendo de los com-
bates, siendo los distritos receptores de desplazados donde se
declaran los brotes, y su descenso se debe a la aplicacién de planes de
accién multidisciplinares. El control de los brotes de c6lera precisa de
una estrategia integrada que incluya a la salud, el agua y saneamiento,
la educacién de la poblacién y lucha contra la desinformacion. La exis-
tencia de planes nacionales de control de célera permite a los actores
internacionales incorporarse estandarizar los procedimientos y ope-
raciones.

Entorno social

746. DETERMINANTES DEL ESTADO EMOCIONAL
DE PERSONAS CON DIABETES Y/O HIPERTENSION
DURANTE LA PANDEMIA (ECUADOR Y ESPANA)

M.J. Sanchis-Ramon, E. Chilet-Rosell, A. Peralta, M. Puig-Garcia,
M.F. Rivadeneira, I. Benazizi, B. Lumbreras, L.A. Parker

UMH; CIBERESP; ISP PUCE; CECOMET.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo fue explorar el impacto de la
pandemia de COVID-19 y de las restricciones resultantes en el estado
emocional de personas con diabetes mellitus tipo 2 (T2DM) y/o hiper-
tension en Ecuador y Espafia.

Métodos: Entre agosto y diciembre de 2020, realizamos 36 entrevis-
tas telefénicas semiestructuradas con adultos diagnosticados con
T2DM y/o hipertension (19 Ecuador, 17 Espafia). Para lograr heteroge-
neidad en la muestra reclutamos personas en 2 centros de salud y un
hospital con diversidad étnica y socioeconémica en Espafia (Alzira,
Cartagena y Girona), en un barrio tradicional de Quito, Ecuador y en
una region rural con comunidades de dificil acceso y diversas etnias
(Esmeraldas). El nimero de participantes se fue ampliando hasta llegar
alasaturacién de informacién, momento en que las nuevas entrevistas
no proporcionaron informacién sustancialmente diferente o nueva. Las
entrevistas fueron grabadas, anonimizadas y transcritas para su anali-
sis tematico usando la teoria fundamentada y codificacién abierta.

Resultados: Los resultados revelaron un deterioro significativo en
el estado emocional de los participantes, atribuible al estrés generado
por la crisis sanitaria y a la preocupacién asociada con sus enferme-
dades crénicas. Las politicas sociales y de gestion de la epidemia im-
pactaron en areas cruciales como la economia, la salud y los aspectos
sociales, aumentando su vulnerabilidad. Se evidencié un amplio aba-
nico de emociones, desde el aburrimiento y la apatia hasta el miedo,
la incertidumbre y la depresion. Destacé que las disparidades de gé-
nero influyeron en las preocupaciones prioritarias, con los hombres
mads preocupados por su propia infeccién y las implicaciones econ6-
micas, mientras las mujeres priorizaban la seguridad y el bienestar de
sus familiares. Desarrollamos un marco conceptual para mostrar
cémo las medidas establecidas para controlar las infecciones por CO-
VID-19, influyeron directamente en determinantes estructurales
(econémicos, sanitarios, sociales) que a su vez interactuaron con fac-
tores que impulsan las desigualdades (clase social, sexo, etnia) y tu-
vieron un impacto diferencial en el estado emocional de las personas.

Conclusiones/Recomendaciones: El marco conceptual desarrollado
segtin el andlisis de este estudio puede ser (til para disefiar politicas
sociales mas efectivas y equitativas durante futuras crisis sanitarias,
para que contemplen las necesidades sociales, y protejan el bienestar
psicolégico y emocional, especialmente entre los grupos mas vulnera-
bles, como aquellos afectados por enfermedades crénicas.

Financiacion: ERC en el marco del programa Horizonte 2020 de la
UE (GA 804761).
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209. PERCEPCIONES Y SIGNIFICACION
DE LA ALIMENTACION SALUDABLE EN MUJERES ~
CON ENFERMEDADES CRONICAS EN EL SUR DE ESPANA

P. Rodriguez Baleato
Hospital Virgen de Valme; EASP.

Antecedentes/Objetivos: La alimentacion es uno de los determi-
nantes mas importantes en la salud de las personas, pero entender la
magnitud del impacto y modificar los habitos para adoptar una dieta
mas saludable engloba muchas esferas de la vida y lo convierte en un
tema complejo. A nivel global, las mujeres soportan las mayores tasas
de enfermedades crénicas y de obesidad. Este trabajo pretende apor-
tar una mejor comprension de los factores individuales, sociales, cul-
turares, econémicos y de salud, que determinan las conductas
alimentarias de este colectivo. Este estudio se realiza como trabajo fin
de Master de Salud Publica y Gestién Sanitaria en la EASP y es tutori-
zado por Eva Martin Ruiz. Objetivo: explorar las percepciones en tor-
no a la alimentacién saludable y el impacto en su salud en mujeres con
enfermedades crénicas, potencialmente discapacitantes, en un entor-
no urbano. Profundizar en barreras y facilitadores para su adhesién a
una alimentacién saludable.

Métodos: Estudio transversal exploratorio con metodologia cuali-
tativa, mediante entrevistas semiestructuradas a mujeres con enfer-
medad crénica de entorno urbano en el sur de Espafia.

Resultados: Las percepciones de las mujeres sobre alimentacién
saludable muestran la complejidad que engloba el acto de comer. Se
identifica la reproduccién de los discursos mas aceptados socialmen-
te, se visibiliza la medicalizacion de la alimentacién y la influencia de
la cacofonia alimentaria en sus opiniones. Destaca la influencia posi-
tiva del entorno como facilitador para la adhesion a una dieta mas
saludable. La escasez de tiempo y la falta de informacién fiable apare-
cen como las barreras principales para ello. Mas informacién, mas
claridad de contenido y mejor accesibilidad a recomendaciones nutri-
cionales fiables y a alimentos saludables se imponen como reclamo
fundamental de las entrevistadas.

Conclusiones/Recomendaciones: Existen una gran diversidad de
motivos que justifican las elecciones alimentarias de las mujeres con
enfermedad crénica. Entender a la alimentacién como un acto que
engloba muchas esferas de la vida, pone de manifiesto la necesidad de
abordar la salud alimentaria de este colectivo desde una visién biop-
sicosocial, con perspectiva de género y enfocada a la salutogénesis.
Este conocimiento puede servirnos para innovar en las estrategias de
promocién de la salud y el disefio de politicas alimentarias parar me-
jorar el estado de salud de las mujeres con enfermedad crénica, y del
resto de la poblacién.

577. PERCEPCAO DA IMAGEM CORPORAL
E COMPORTAMENTOS DE SAUDE: DIFERENCAS
DE GENERO E DE ORIENTACAO SEXUAL NO ELSA-BRASIL

A.L. Patrdo, M.C. Almeida, S.M. Alvim Matos, E.A. Aquino

Center for Psychology at the University of Porto, Faculty of
Psychology and Educational Sciences, University of Porto; Gongalo
Moniz Institute, Oswaldo Cruz Foundation (FIOCRUZ); Institute of
Collective Health, Federal University of Bahia.

Antecedentes/Objetivos: O interesse em estudar a distor¢do da
imagem corporal tem aumentado progressivamente nos Gltimos anos
devido a sua associacdo com uma série de questdes relacionadas a
salde. Perceber-se mais leve do que é tem sido associado a obesidade
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e ao agravamento de algumas doencas cronicas. A percep¢do da ima-
gem corporal é fortemente marcada pelos papéis de género na socie-
dade. Os poucos estudos existentes no Brasil acerca da imagem
corporal nesta populac¢do especifica continuam associados a questdo
da sexualidade, havendo uma escassez de investigacdo ao nivel dos
estilos de vida. Neste alinhamento, consideramos pertinente enten-
der melhor esta questdo particularmente na populacdo homoafetiva
brasileira. Assim, é objetivo do presente artigo descrever a relagdo
entre imagem corporal e comportamentos de satide na popula¢do ho-
moafetiva do ELSA-Brasil.

Métodos: Foram coletados dados de 6.357 homens e 7.657 mulhe-
res participantes do segundo acompanhamento do Estudo Longitudi-
nal de Satde do Adulto (ELSA-Brasil) (2012-2014), por meio de
questiondrio multidimensional, abrangendo caracteristicas sociode-
mograficas, comportamentos de satide, condi¢Ges de satide e percep-
¢do daimagem corporal.

Resultados: Este estudo incluiu 10.206 participantes que relata-
ram estar em um relacionamento estavel 4 anos ap6s a linha de base
do ELSA-Brasil. Destes, 54,9% eram mulheres e 45,1% homens, sendo
que 186 (1,8%) declararam estar em unido homoafetiva. A maioria das
mulheres (53,5%) e a maioria dos homens (54,7%) apresentaram per-
cepcdo acurada do préprio corpo. Perceber-se mais leve do que a rea-
lidade foi mais frequente entre mulheres em uma relagdo
homoafetiva com 60 anos ou mais, menor escolaridade e classe social,
fumantes, < 7 h de sono/dia e fisicamente inativas no lazer. Homens
em uma relagdo homoafetiva entre 50 e 59 anos de idade, alta escola-
ridade, casados e fumantes foram os que menos frequentemente per-
ceberam-se mais leves que a realidade.

Conclusdes/Recomendacdes: Os resultados contribuem para a ob-
servacdo de diferengas nos fatores associados a distor¢do da imagem
corporal, segundo género e orientacdo sexual. Intervencdes em pro-
mocdo da satide deve focar fatores sociais e comportamentais para
afetar a forma como pessoas de diferentes orienta¢des sexuais perce-
bem seus corpos. Isso pode ter um efeito significativo no curso de
doencas cronicas. Esses achados devem ser aprofundados de forma a
elucidar o papel da percepc¢ao corporal para a preven¢do de doencas
cronicas nesta populagao especifica.

Financiamento: Brazilian Ministry of Health, CNPq and CAPES.

618. BARRERAS Y FACILITADORES EN LA ACTIVACION
DE LOS PROTOCOLOS CONTRA EL ACOSO DE LAS
UNIVERSIDADES ESPANOLAS DESDE LA PERSPECTIVA
DE INFORMANTES CLAVE

M.A. Fernandez-Lépez, L.R. Comino, C. Vives-Cases

Universidad de Alicante; CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica.

Antecedentes/Objetivos: El acoso sexual y otras violencias por ra-
z6n de género ocurren en la comunidad universitaria. Las unidades de
igualdad (UI) encuentran distintos retos y recursos a la hora de acti-
var los protocolos contra este tipo de acoso. Identificar las barreras y
facilitadores en la activacion de los protocolos de acoso desde la pers-
pectiva de informantes clave.

Métodos: Se realizé un estudio cualitativo basado en entrevistas
individuales a informantes clave considerando como variables las ba-
rreras y facilitadores para hacer frente al acoso sexual en el contexto
universitario espafiol. Entre enero y marzo de 2023/24, se realizaron
diez entrevistas: ocho fueron a la direccién y al personal técnico de UI
de la Red de Unidades de Igualdad de Género para la Excelencia Uni-
versitaria (RUIGEU); y dos a profesionales expertas en violencia de
género. Se tuvo en cuenta el tamafio, la organizacién y la localizacién
(comunidades auténomas distintas) para seleccionar las universida-
des participantes. En todos los casos, las unidades habian renovado
sus protocolos de acoso sexual y andlogos entre 2022 y 2024.
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Resultados: La principal barrera descrita por las personas entre-
vistas fue la escasez de denuncias y/o quejas que llegan a las mismas,
lo que supone un problema para poder abordar el acoso. También
identificaron la baja implicacién de los estudiantes, la falta de recur-
sos en las U], la capacidad administrativa que tienen las Ul y el exceso
de burocracia y complejidad que presenta la activacién de algunos
protocolos. En facilitadores se destacé el compromiso institucional y
de la comunidad universitaria, ademas de la buena comunicacién en-
tre los distintos organismos e instituciones universitarias. Otros faci-
litadores son la presencia de recursos especializados de
acompafamiento para las victimas, tanto juridicos como psicolégi-
cos, asi como la formacién y especializacion de las directoras, técnicas
y administrativas de las UI.

Conclusiones/Recomendaciones: Fortalecer recursos especializa-
dos y simplificar los protocolos de actuacién podrian ser clave para
combatir el acoso sexual y otras violencias de género, requiriendo el
compromiso y apoyo de toda la comunidad universitaria y las institu-
ciones. Es necesario un seguimiento de casos que garantice transpa-
rencia para mantener a las victimas informadas sobre el estado y
resolucion de sus casos, asi como el cumplimiento de las sanciones.

Financiacion: Ministerio de Ciencia, Innovacién y Universidades
(Ref. 1-23T).

Conflicto de intereses: la tercera autora de esta comunicacion es
actualmente directora de una de las unidades de igualdad que forman
parte de la RUIGEU ademas de miembro del comité ejecutivo de esta
red. Sin embargo, ella no intervino ni en la recogida de informacién ni
como participante del estudio.

620. DENUNCIAS Y QUEJAS RECIBIDAS SOBRE ACOSO
SEXUAL EN EL CONTEXTO UNIVERSITARIO ESPANOL
ENTRE 2022Y 2023

I. Comino, M. Fernandez-Loépez, C. Vives-Cases
Universidad de Alicante; CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica.

Antecedentes/Objetivos: El acoso sexual se relaciona con una dis-
tribucién desigual del poder entre hombres y mujeres en las relacio-
nes académicas. Las Unidades de Igualdad (UI) son las encargadas del
desarrollo de protocolos y otras estrategias para la prevencién del
acoso sexual y otras formas de violencia y discriminacién. El objetivo
fue identificar las denuncias y quejas de acoso en las universidades
pertenecientes a la Red de Unidades de Igualdad para Excelencia Uni-
versitaria (RUIGEU) entre 2022 y 2023.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo transversal. Se disefi6
un cuestionario online a través de la plataforma Google Forms junto
con las directoras y técnicas de las UI que forman parte del grupo de
trabajo sobre acoso sexual de la RUIGEU. Posteriormente, se realizé
una prueba piloto con 10 de estas universidades para evaluary ajustar
el instrumento antes de su implementacién. El cuestionario se envié
a las 54 universidades publicas y privadas de la RUIGEU. Recogi6 in-
formacion sobre: nimero de quejas y denuncias interpuestas entre
2022 y 202, y colectivos los que pertenecia la persona denunciada y
denunciante. Con la informacién disponible se elaboré una base de
datos, se depurd y se realizé un analisis descriptivo de los datos.

Resultados: De las 54 universidades que conforman la RUIGEU, 50
contestaron al cuestionario, sin embargo 9 no tenian sistematizada la
informacién que se solicité. Del resto de universidades participantes,
se registraron un total de 1.124 quejas y denuncias relacionadas con
el acoso durante 2022 y 2023. No obstante, 179 casos (15,9%) termina-
ron en activaciones del protocolo y, con independencia de la activa-
cién del protocolo, se presentaron 457 denuncias (40,7%). En 2022, se
denunci6 a un total de 171 hombres (82,2%), 26 mujeres (12,5%) y en
11 casos (5,3%) no se disponia de esta informacion. En 2023, se incre-
ment6 el nimero de denuncias, ascendiendo a 185 hombres (74,3%),
46 mujeres (18,5%) y 18 no consta (7,2%). El estudiantado y personal
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docente-investigador fueron los colectivos con mayor ndmero de de-
nuncias en ambos periodos (41,3% y 39,6% respectivamente).

Conclusiones/Recomendaciones: Si bien las Ul atienden muchas
quejas, la mayoria de ellas no acaban en denuncias, ni tampoco en
activaciones del protocolo. Esto podria deberse a que muchas de las
quejas no se ajustan a la definicién de acoso de los protocolos vigen-
tes. No obstante, los resultados ponen de manifiesto la necesidad de
abordar esta problematica con urgencia. Se requiere facilitar la siste-
matizacion de la informacién para disminuir la heterogeneidad y es-
tablecer acciones globales.

Financiacién: Ministerio de Ciencia, Innovacién y Universidades
(Ref. 1-23T).

Conflicto de intereses: La tercera autora de esta comunicacion es
actualmente directora de una de las unidades de igualdad que forman
parte de la RUIGEU ademas de miembro del comité ejecutivo de esta
red. Sin embargo, ella no intervino ni en la recogida de informacién ni
como participante del estudio.

853. PROMOCION DEL LIDERAZGO FEMENINO EN SALUD
PUBLICA: AVANZANDO HACIA LA EQUIDAD Y LA INNOVACION

A. Calle-Martinez, E.M. Gras-Garcia, E. Dimitrova,
A. Pujol-de Castro, P. Vaquero-Cepeda, C. Santos-Ribeiro

H.U. de Moéstoles; H.U. Reina Sofia; H.U. Virgen del Rocio; Hospital
Clinico San Carlos; Complejo Asistencial Universitario de Salamanca;
H.U. 12 de Octubre; Asociacion de Residentes de Medicina Preventiva
y Salud Ptiblica (ARES MPSP).

Antecedentes/Objetivos: Segtin Naciones Unidas, se tardaran 140
afios en lograr condiciones de igualdad de género en puestos de liderazgo
en el trabajo. En salud pablica (SP) se han vivido grandes avances, pero
persisten retos a los que dar respuesta como sociedad. Por ello la Asocia-
ci6n de Residentes de Medicina Preventiva y SP se propuso organizar unas
jornadas que visibilicen el trabajo de mujeres referentes, generen un es-
pacio seguro para compartir experiencias y reflexionar sobre género y
desigualdades, aborden las barreras para la participacion y el liderazgo y
construyan alianzas inclusivas y colaborativas intergeneracionales.

Métodos: La jornada tuvo lugar en el Instituto de Salud Carlos Ill el
dia 9 de febrero, enmarcado en la semana de la Mujer y la Nifia en la
Ciencia. El evento se estructuré para fomentar la participacién y el
intercambio de conocimientos y experiencias. Se inici6 con una bien-
venida institucional y una conferencia inaugural. Posteriormente, en
dos mesas redondas se exploraron trayectorias profesionales y expe-
riencias desde el movimiento asociativo en el ambito del liderazgo
femenino. Por Gltimo, se realizaron dos talleres participativos que
proporcionaron didlogo e interaccién en grupos mas reducidos.

Resultados: Se contd con 84 personas inscritas (82% mujeres, 13%
hombres y 5% de género no binario). La formacién sanitaria fue mayori-
taria (Medicina 65%, Enfermeria 18%), siendo el 38% residentes (MIR o
EIR), el 20% estudiantes, el 14% con labor asistencial y el 10% de investiga-
cién. Se abordé el concepto del liderazgo femenino y se rindi6 homenaje
amujeres referentes en el campo de la SP. Posteriormente, se compartie-
ron experiencias y trayectorias vitales en investigacion, docencia, ges-
tion y asociacionismo. Los talleres proporcionaron oportunidades para
lareflexion sobre interseccionalidad y otros ejes de discriminacion (nivel
socioeconémico, etnia, entre otros) y sobre herramientas para fomentar
la participacién activa de las mujeres en este ambito.

Conclusiones/Recomendaciones: La satisfaccion fue de 4,6/5 (tasa
de respuesta del 28%), destacando la reflexion sobre el liderazgo fe-
menino frente a feminista y la inclusién de mujeres de diversos gru-
pos vulnerabilizados. Se identificaron barreras que limitan el
liderazgo femenino, sefialando la necesidad de un abordaje intersec-
cional. La limitacién de recursos y la falta de financiacién afectaron a
la asistencia presencial. Para avanzar hacia la equidad son necesarias
inversiones, alianzas y estrategias inclusivas.
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Salud e inmigracion

305. JOVENES MIGRANTES Y SINHOGARISMO
EN BARCELONA: QUIENES SON Y COMO USAN
LOS SERVICIOS DE SALUD

A. de Andrés, A. Denial, C. Pericas, S. Martos, LI. Forns, A. Artigas,
A. Hernandez, E. Molinero, P. Simon

Servei d’Epidemiologia, Agéncia de Salut Piiblica de Barcelona;
Departament de Medicina, Universitat de Barcelona; Departament de
Serveis Socials d’Intervencié a 'Espai Ptiblic, Ajuntament de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Los Servicios de Epidemiologia de la
Agéncia de Salut Pdblica de Barcelona y de Detecci6 i Intervencié amb
infants, adolescents i joves migrats sols (SDI) identificaron la dificul-
tad de acceso al sistema sanitario (SS) de este colectivo al carecer de
Tarjeta Sanitaria Integral (TSI). En 2018 se inici6 un programa de co-
laboracién entre SEPID y CatSalut, para la tramitacién urgente de TSI
a demanda del SDI. El objetivo de este trabajo es conocer las caracte-
risticas de esta poblacién, uso del SS y motivos de consulta.

Métodos: Estudio transversal descriptivo. La poblacién de estudio
eran jévenes de 18-30 a los que se les tramit6 la TSI entre 2019 y 2023
a peticion de SDI. Para conocer variables sociodemograficas, nimero
de veces que accedieron al SS y motivos de consulta se revisé la His-
toria Clinica Compartida de Catalunya (HC3). Se calcularon medidas
de tendencia central y dispersién para variables continuas y distribu-
cion de frecuencias para las categoricas.

Resultados: Se tramitaron 233 TSI, 96% eran hombres con media
de edad de 19,2 afios (rango 9,6-30,4). E1 89% procedian de Marrue-
cos, un 10% del resto de Africa y un 1,3% del resto del mundo (la
distribucién en Barcelona de la poblacién migrante es del 4%, 2,7%
y 93% respetivamente). Se localizé la HC3 de 150 jévenes; el 82%
fueron visitados en Urgencias, el 68% en atencién primaria, el 41%
por especialistas y un 17% habia sido hospitalizado. Se realizaron
2.004 visitas [v] (media de 14 v, mediana de 7,5 v; el 25% de los j6-
venes hicieron mas de 23 visitas). E1 61% de los jévenes hizo al me-
nos una visita por traumatismos, el 58% por infecciones, el 40% por
problemas odontolégicos, el 38% por problemas de salud mental, el
34% por protocolos policiales, el 30% por agresiones y el 27% por
consumo de drogas. Al 35% de jovenes se les prescribieron psico-
farmacos, un 12% se habia autolesionado y el 5% presentaba un
trastorno psicético.

Conclusiones/Recomendaciones: La mayoria de los/as jévenes mi-
grantes en situacién de sinhogarismo provienen de Marruecos. Los
motivos de consulta estan directamente relacionados con la situacién
de sinhogarismo que afecta sobre todo a jovenes recién extutelados.
Las condiciones en la calle, aspectos culturales y el propio SS dificul-
tarian el vinculo con los profesionales de la salud al no permitir la
continuidad en la atencién. Son necesarias aproximaciones cualitati-
vas que cuenten con la participacién de los jovenes para permitir
comprender el fenémeno y generar estrategias que acerquen al colec-
tivo a los servicios sanitarios.

Salud urbana

942. IMPACTO DE LA “CAMINABILIDAD” DEL ENTORNO
URBANO EN LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES:
UNA REVISION DE ALCANCE

J.M. Garcia-Abajo, I. Sola, G. Urritia, J. Vicuiia, P. Bruning,
M. Santero, L. Sams6, C. Requeijo, T. Puig

IR Hospital Santa Creu i Sant Pau; Cochrane Iberoamericana.
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Antecedentes/Objetivos: Las enfermedades no transmisibles
suponen el 74% de las muertes globales. El sedentarismo afecta
como factor de riesgo en muchas de ellas y se puede ver afectado
por el entorno urbano donde resides. En concreto, la caminabilidad
(cualidad del entorno construido que facilita caminar) influye so-
bre todo en enfermedades cardiovasculares como la HTA o la dia-
betes. El objetivo principal es analizar la investigacion existente
sobre el impacto de la caminabilidad en las principales ENT. Esto
implica describir los estudios en términos de disefio, poblacién y
tipo de ENT estudiada, identificar y examinar las definiciones de
caminabilidad y los instrumentos utilizados para su evaluacién.
Ademas, se busca sintetizar los resultados obtenidos e identificar
lagunas de conocimiento.

Métodos: Se llevé a cabo una revision de alcance o scoping review
siguiendo las normas del JBI comunicandose los resultados segtin el
PRISMA-ScR. Se analizaron las caracteristicas de los estudios en
cuanto a su disefio, caminabilidad y ENT, se estudiaron los tipos de
instrumentos encontrados y sus variables, se mape6 la investigacién,
encontrandose las lagunas de evidencia y se analiz6 la direccién del
efecto de las asociaciones encontradas.

Resultados: Se encontraron 75 estudios, 62 primarios y 13 revisio-
nes. Las enfermedades mas estudiadas fueron la diabetes y la HTA.
Los estudios epidemioldgicos mas frecuentes fueron los transversales
seguidas de las cohortes. Todos los estudios se realizaron en ciudades
del norte global. Se encontraron 42 instrumentos diferentes. Los mas
usados fueron los que se basan en GIS y, después, los que usan cues-
tionarios. El instrumento mas utilizado fue el Walk score, creado por
el sector inmobiliario para clasificar los barrios. La mayoria no tienen
en cuenta la relacion del entorno urbano con el entorno fisico donde
se ubica la ciudad, las relaciones sociales ni el género. Hay poca inves-
tigacion que analice la relacién entre la caminabilidad y las enferme-
dades respiratorias y oncoldgicas. Se encontraron 119 asociaciones
estudiadas entre instrumentos y ENT. 75 eran factores protectores, 3
factores de riesgo y 41 no encontraron relacién. La diabetes es la en-
fermedad con mas relaciones estudiadas en las que la caminabilidad
es un factor protector seguida de la HTA.

Conclusiones/Recomendaciones: Es necesario tener en cuenta el
entorno natural y social (seguridad, género) en la creacion de instru-
mentos y adaptarlos para estudiar su efecto en ciudades del sur glo-
bal. Hay poca investigacién en enfermedades oncoldgicas y
respiratorias y es necesario dirigir la investigaciéon primaria en ellas.

Violencia

778. APLICACION DE METODOS MIXTOS AL ESTUDIO
DE LAS MASCULINIDADES Y LA VIOLENCIA DE GENERO

A. Cerdan-Torregrosa, D. La Parra-Casado, C. Vives-Cases

Universidad de Alicante; CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica.

Estudios previos resaltan la importancia de abordar las construc-
ciones sociales en torno a la masculinidad en los intentos por prevenir
la violencia de género (VG). Investigar las masculinidades y la VG
comprende numerosos desafios metodol6gicos, pues implica profun-
dizar en vivencias personales, diversas perspectivas, presiones por
cumplir cinones, miedos, desigualdades y discriminaciones, entre
otras cuestiones. Por tanto, aplicar enfoques innovadores es clave. El
objetivo de esta comunicacién es presentar diversas aproximaciones
metodoldgicas aplicadas al estudio de las masculinidades y la VG te-
niendo en cuenta los desafios de investigar estas dos tematicas. Se
han aplicado aproximaciones cualitativas que ahondan desde las con-
figuraciones sociales que se dan en torno a las masculinidades y la VG,
hasta la creacion de estrategias de prevencién de la VG incorporando
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el papel de las masculinidades mediante métodos mixtos. Tuvimos
como muestra dos grandes grupos: profesionales de instituciones gu-
bernamentales y no gubernamentales que trabajan la VG y/o las mas-
culinidades, asi como hombres y mujeres de 18 a 24 afios en Espafia.
Por un lado, planteamos la triangulacién de técnicas combinando
grupos focales, entrevistas semiestructuradas y observacién no-par-
ticipante online. Ello permitié un acercamiento a mdltiples perspecti-
vas del fenémeno de estudio desde el punto de vista de los propios
participantes y aumento la capacidad de interpretacién. Por otro lado,
para las entrevistas semiestructuradas y los grupos de discusion di-
seflamos un guion dindmico con preguntas abiertas sobre percepcio-
nes en torno a las masculinidades y la VG, junto con vifietas que
implicitamente presentaban situaciones de VG sin mencionarla. Esto
suscit6 el didlogo, evitando en cierto modo la deseabilidad social en
sus respuestas al tratar el tema implicita y explicitamente, y posibili-
t6 la identificacién de contradicciones y ambivalencias en sus discur-
sos. Por dltimo, dado que consideramos fundamental un
acercamiento participativo para trazar estrategias de accion, realiza-
mos un estudio de Concept Mapping que combiné una parte cualitati-
va de propuestas con una parte cuantitativa de priorizacién. Desde un
prisma de métodos mixtos, se establecié un proceso sistematico y
colaborativo entre participantes que facilité la recogida de estrategias
hasta llegar al consenso. Este desarrollo metodoldgico podria ser apli-
cado en otros contextos geograficos, asi como para estudiar otros te-
mas de salud publica con desafios similares, como podria ser el
racismo o la LGTBfobia.

Financiacion: European Union’s Horizon 2020 research and innova-
tion programme GENDER-NET y Ministerio de Ciencia e Innovacién
2019-2021; FPU19/00905 por el Ministerio de Universidades.

Enfermedades cronicas

Cancer

167. DIABETES COMO FACTOR DE RIESGO
DE RECURRENCIA EN CANCER COLORRECTAL:
UNA REVISION SISTEMATICA

P. Godoy Garcia, J. Serrano Segura

Facultat de Medicina, Universidad de Lleida (IRBLleida); Hospital
Universitario de Santa Maria-GSS; CIBER de Epidemiologia y Salud
Ptiblica (CIBERESP); Hospital del Mar Research Institute.

Antecedentes/Objetivos: La diabetes se ha asociado al riesgo de
cancer colorrectal, pero se desconoce su papel como factor de ries-
go de riesgo de recurrencias o metastasis. El objetivo de esta revi-
sién sistematica fue examinar el riesgo de la diabetes preexistente
en la progresién del cancer colorrectal, sea recurrencia local o me-
tastasis.

Métodos: De acuerdo con la guia Sintesis Sin Metaanalisis (SWiM),
se llevé a cabo una sintesis con tablas-resumen para describir de ma-
nera estructurada los métodos y los resultados de estudios primarios.
La btsqueda se realizé con los términos MeSH diabetes, colorectal
neoplasm and metastasis. Los criterios de elegibilidad fueron: que el
estudio incluyera la diabetes como preexposicion al diagnéstico de
cancer colorrectal, que el estudio investigara la recurrencia local o la
metastasis del cancer colorrectal y que el estudio fuera una investiga-
cion original observacional primaria. La calidad de los estudios se
midi6 con la escala Newcastle-Ottawa.

Resultados: A partir de 626 estudios identificados, se selecciona-
ron 9 estudios de cohortes que incluyeron un total de 16.855 pacien-
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tes. El porcentaje de pacientes diabéticos varié entre 10,5-30,6% y las
recurrencias/metastasis 9,3-29,2%. Se encontré asociacién de la dia-
betes con un tiempo de recurrencia mas corto en dos de los estudios
de pacientes con cancer solo de colon (n = 8.103). La relacién no fue
significativa en tres estudios con pacientes con cancer tanto de colon
como de recto (n = 1.923), en uno con pacientes con cancer exclusiva-
mente rectal (n = 1.950) y en tres con pacientes con cancer de colon en
territorios no-europeos (n = 2.743). Respecto a la incidencia de recu-
rrencia, un estudio europeo con pacientes con cancer rectal (n = 53)
encontré asociacion de la diabetes con una recurrencia local signifi-
cativamente mayor, aunque no de metastasis. En un estudio con pa-
cientes no-europeos con cancer de colon (n = 1.923), no se encontraron
diferencias en cuanto a la incidencia de recurrencias en funcién del
estatus diabético.

Conclusiones/Recomendaciones: La diabetes podria tener un pa-
pel pronéstico en el cancer de colon. Asimismo, hay que tener en
cuenta que la diabetes podria ser factor de riesgo de recurrencia de
cancer en Europa, pero no en otras partes del mundo.

357. ASSOCIATION BETWEEN ADHERENCE

TO THE MEDDIET PRIOR TO DIAGNOSIS AND
INFLAMMATORY PROFILE: A CROSS-SECTIONAL
ANALYSIS IN THE LIFEBREAST TRIAL

I. Aguilera Buenosvinos, M.J. Cobo, I. Gémez-Acebo,
T. Dierssen Sotos, R. Barrios-Rodriguez, M.A. Martinez- Gonzalez,
J.J. Jiménez Moleén, E. Toledo

Nutrition and Metabolism Branch, International Agency for Research
on Cancer; University of Navarra, Department of Preventive Medicine
and Public Health; Universidad de Cantabria-IDIVAL; Consorcio
Centro de Investigacion Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud
Piiblica (CIBERESP); Departamento de Medicina Preventiva y Salud
Piiblica, Universidad de Granada; Instituto de Investigacion
Biosanitaria ibs. GRANADA; Navarra Institute for Health Research,
IdiSNA; Biomedical Research Network Center for Pathophysiology of
Obesity and Nutrition (CIBEROBN), Carlos IIl Health Institute;
Department of Nutrition, Harvard T.H. Chan School of Public Health,
Harvard University.

Background/Objectives: Breast cancer is a significant global pub-
lic health concern, being the leading cause of cancer-related death in
women worldwide. Studies have shown that dietary patterns, par-
ticularly the Mediterranean diet, may play a protective role in breast
cancer prevention due to its anti-inflammatory properties and inclu-
sion of antioxidant compounds like extra virgin olive oil. Our aim was
to cross-sectionally assess the association between adherence to the
Mediterranean diet and the inflammatory profile in breast cancer
patients.

Methods: The LifeBreast trial, initiated in 2020, aims to explore
nutritional interventions for breast cancer prevention. As part of this
trial, researchers assessed the relationship between adherence to the
Mediterranean diet and inflammatory markers in 178 breast cancer
patients at diagnosis. Adherence to the Mediterranean diet was mea-
sured using a validated questionnaire, and serum samples were ana-
lyzed for 38 biomarkers of inflammation.

Results: Higher adherence to the Mediterranean diet was associ-
ated with lower concentrations of pro-inflammatory cytokines,
which are linked to increased cell growth and immune system dys-
function. Conversely, adherence to the diet was inversely related to
anti-inflammatory cytokines.

Conclusions/Recommendations: These findings suggest that ad-
hering to the Mediterranean diet before diagnosis may help reduce
inflammation levels in breast cancer patients. Further research is
needed to understand how baseline cytokine levels may impact
treatment response at diagnosis.

Financiacién: Instituto de Salud Carlos III.
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429. ;APORTA EL CMBD DATOS UTILES SOBRE
TRATAMIENTO PARA LOS REGISTROS DE CANCER
DE BASE POBLACIONAL?

C. Martos, L. Garcia, L. Barrachina, L. PAramo, B. Arribas, A. Torrd,
N. Jeghalef, C. Sabater, C. Cavero

Area de Investigacion en Enfermedades Raras, FISABIO; Direccion
General de Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: La informacién sobre tratamiento pro-
porcionada por los registros de cancer de base poblacional (RCBP) es
esencial para monitorizar pautas de tratamiento, evaluar nuevas te-
rapias e identificar desigualdades en el acceso a las mismas. Objeti-
vos: 1) Identificar los datos sobre tratamiento inicial proporcionados
por el conjunto minimo basico de datos (CMBD) para los astrocitomas
malignos (AM) diagnosticados en poblacién de 0 a 19 afios residentes
en la Comunitat Valenciana (CV) durante el periodo 2007-2020; 2) Va-
lidar estos datos usando la historia clinica (HC) como referencia.

Métodos: Los AM incluidos en el grupo IlIb de la Clasificacién In-
ternacional de Cancer Infantil, 32 edicion, se obtuvieron del Registro
de Tumores Infantiles (RTI) de la CV, excluyendo astrocitomas piloci-
ticos. Las altas hospitalarias con fecha de admisién entre 1/1/2006 y
31/12/2021 se seleccionaron del CMBD de la CV, incluyendo al menos
un cédigo de tumor del sistema nervioso central (TSNC) en el diag-
néstico principal o secundario (CIE-9: 191-192, 194.3-194.4, 225,
227.3-2274,237.0-237.1, 237.5-235.6, 237.9 y CIE-10: C70-C72, C75.1,
C75.3,D32,D33,D35.2, D35.4, D42-D43, D44.3, D44.5). Los diagnosti-
cos y procedimientos relacionados con el tratamiento inicial del AM
con fines reductivos se clasificaron en: tratamiento quirdrgico (TQ),
quimioterapia (QT) y radioterapia (RT). La HC fue utilizada como refe-
rencia para la validacién de los datos del CMBD. Se calculé el indice de
Youden (1Y) (IY = sensibilidad+especificidad-1) y sus intervalos de
confianza al 95% (IC95%) que orientaria sobre la eficiencia del CMBD
en proporcionar datos sobre tratamiento en los casos de AM.

Resultados: Se obtuvieron 82 AM. No se consideraron en el analisis
8 casos (10%) en los que no se registré ningin alta por TSNC, 2 casos
(2%) tratados fuera de la CVy 1 caso (1%) en el que no estaba disponi-
ble la HC. EI TQ se realizé al 55% de los casos, siendo registrado en el
CMBD el 95% de los mismos (IY: 0,82; 1C95%: 0,60-0,96). QT se admi-
nistré al 49%, registrandose en el CMBD el 43% de los tratamientos (IY:
0,40; 1C95%: 0,23-0,57). La RT se aplicé al 23% de los casos y solo 1
estaba registrado en el CMBD (IY: 0,06; IC95%: -0,06-0,18).

Conclusiones/Recomendaciones: El CMBD podria ser considerada
como una fuente de informacién complementaria en el RTI de la CV
para recoger datos sobre el tratamiento inicial en los casos de AM,
sobre todo para el TQ. Sin embargo, otras fuentes de informacion se-
rian necesarias para complementar los datos del CMBD sobre la QT y
RT. Los resultados obtenidos plantean la inclusion y validacién de
otras fuentes de informaciéon como las de atencién especializada,
atencién primaria, etc.

463. EVALUACION DE LA CALIDAD DE 1A AUTOMATIZACION
EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA DEL CANCER

A.M. Vizcaino, I. Saez, F. Botella, P. Botella, C. Sabater

Subdirecciéon General de Epidemiologia y Vigilancia de la Salud, DGSP,
C. Valenciana.

Antecedentes/Objetivos: La digitalizacion de los sistemas de salud
supone una oportunidad y un desafio para la vigilancia de la salud
publica. La integracion y consolidacion de datos de diversas fuentes
por sistemas de informacién automatizados requiere de controles de
calidad sistematicos que aseguren su validez y exhaustividad. A con-
tinuacion, se exponen algunos procedimientos utilizados en el Siste-
ma de Informacién sobre Cancer de la Comunitat Valenciana (SIC-CV)
con el objetivo de evaluar la calidad de sus datos.
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Métodos: Los datos consolidados manualmente en registros de
cancer de base poblacional (RCBP) son el patrén de referencia de las
evaluaciones de calidad de registros automatizados. La exhaustividad
y validez de los datos de un sistema de informacién automatizado se
puede valorar: 1) Calculando las tasas de incidencia de los principales
grupos tumorales y comparandolas con las de RCBP; 2) verificando
independientemente sus casos frente a los validados por programas
de deteccion precoz (PDP) de cancer; 3) aplicando indicadores de ca-
lidad de RCBP, como los porcentajes de casos con confirmacién mor-
fol6gica o de casos con informacién disponible solo del certificado de
defuncién (SCD%).

Resultados: 1) E1 SIC-CV cuenta con un RCBP, el Registro de Tumores
de Castellén (RTC). En el estudio de calidad realizado sobre la inciden-
ciade 2014, comparando las tasas de incidencia ajustadas por edad, las
tasas de confirmacion (TC) y deteccién (TD) superaban el 80% en las
localizaciones mas frecuentes, exceptuando el grupo tumoral “prima-
rio desconocido”. Tras excluir este, las TC y TD ascienden a 84% y 89%
respectivamente. 2) Al verificar los casos de cancer colorrectal vs. PDP,
laTC alcanzé el 94% en la incidencia de 2020. 3) En controles de calidad
realizados sobre la incidencia de 2018, 91% de casos se confirman mor-
folégicamente y los casos SCD estan en torno al 0%.

Conclusiones/Recomendaciones: Los sistemas de informacién de
cancer automatizados pueden proporcionar informacién fiable y
oportuna. El andlisis de los datos del SIC-CV frente a los del RTC (pa-
tron de referencia) permite evaluar la capacidad del sistema para pro-
ducir datos consistentes. La realizacién periédica de técnicas de
control de calidad bajo la supervision de personal experto, y su retro-
alimentacién, permite reducir la proporcién de datos que precisan
evaluacién manual, mejorando la eficiencia y oportunidad. No obs-
tante, la eficiencia y la confiabilidad del sistema de informacién auto-
matizado depende de la calidad y disponibilidad de los datos de
entrada y la validacién de los algoritmos.

Financiacion: GVA, C. Sanidad, DGSP Fondos presupuesto 2023 del
Ministerio de Sanidad para el apoyo a la implementacién de la vigi-
lancia de cancer aprobados en el CISNS 13/12/2023.

914. EXCESO DE PESO, CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL,
DIABETES, METFORMINA Y ASOCIACION CON EL CANCER
COLORRECTAL

D. Florensa, ]. Mateo, C. Miret, S. Godoy, P. Godoy

Departamento de Informdtica y disefio digital, Universitat de Lleida;
GSS; IRB Lleida; ICS Lleida; CIBER.

Antecedentes/Objetivos: El sobrepeso y la obesidad estan estrecha-
mente vinculados con un riesgo significativo de desarrollar cancer co-
lorrectal en personas mayores de 50 afios. Ademas, los individuos con
antecedentes de diabetes tipo II, como los consumidores de tabaco y
alcohol, también enfrentan un riesgo elevado. Por otro lado, algunas
investigaciones han revelado que los pacientes que han sido tratados
con metformina para la diabetes experimentan una reduccion del ries-
go de cancer colorrectal, aunque no es concluyente. Por lo tanto, el pro-
pésito de este estudio fue explorar la relacién entre el cancer
colorrectal, el sobrepeso y la obesidad, la diabetes, el uso de metformi-
na como tratamiento, asi como el consumo de tabaco y alcohol.

Métodos: Se llevo a cabo un estudio retrospectivo para analizar la
relacién entre el tratamiento con metformina, sobrepeso, obesidad,
tabaquismo, alcohol, diabetes y el riesgo de cancer colorrectal en per-
sonas mayores de 50 afios. Se examin6 el periodo comprendido entre
2007 y 2018 para la exposicién. Se consideré exposicion si el trata-
miento se recibi6 durante al menos 5 afios. Los casos de cancer se
obtuvieron del registro poblacional de cancer de la region de Lleida
entre 2012 y 2018, mientras que la informacién sobre sobrepeso, obe-
sidad, tabaquismo, alcohol y diabetes se extrajo del SISAP y de histo-
rias clinicas hospitalarias. La asociacion se analizé mediante regresion
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de Cox, calculando las hazard ratios (HR) crudas y ajustadas, y los in-
tervalos de confianza del 95%.

Resultados: Se analizaron un total de 164.665 habitantes de la re-
gi6n de Lleida mayores de 50 afios, de los cuales 1.723 fueron diagnos-
ticados con cancer colorrectal entre 2012 y 2018. Se observé que los
hombres presentaban un mayor riesgo de cancer colorrectal (aHR =1,9;
1C95%: 1,7-2,2). Por su parte, el sobrepeso (aHR = 1,3; 1C95%: 1,1-1,5)y la
obesidad (aHR = 1,4; IC95%: 1,3 -1,7) también se asociaron con un mayor
riesgo de cancer. El consumo de tabaco (aHR = 1,3; IC95%: 1,1 -1,4) y el
de alcohol (@aHR = 1,4; IC95%: 1,1-1,7) también incrementan el riesgo de
este cancer. Y, por ltimo, la diabetes se asoci6 con un mayor riesgo de
cancer (aHR = 1,3; 1C95%: 1,0-1,7). Sin embargo, el tratamiento con met-
formina pareci6 no tener asociaciéon (@aHR = 0,3; 1C95%: 0,1-0,7).

Conclusiones/Recomendaciones: Por un lado, tanto la obesidad, el
sobrepeso, la diabetes y el consumo de alcohol y tabaco incrementan
el riesgo de cancer de colorrectal, especialmente en hombres. Por otro
lado, la metformina no se asoci6 con el riesgo de cancer colorrectal.
Tampoco sugiri6 el efecto protector.

Diabetes mellitus

80. ASOCIACION ENTRE LA HIPERGLICEMIA EN EL .
EMBARAZO CON EL SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS
Y ADOLESCENTES. REVISION DE LITERATURA CIENTIFICA

E.M. Amador Rodero, R.C. Rebolledo Cobo, L.C. Ardila Pereira,
L.P. Montealegre Esmeral

Universidad Libre de Colombia.

Antecedentes/Objetivos: La hiperglicemia en el embarazo puede
producir complicaciones en la madre y en el hijo. En el caso del pro-
ducto estas pueden presentarse a corto, mediano y largo plazo desde
la vida intrauterina hasta después del nacimiento. Una de las compli-
caciones mas frecuentemente asociada en nifios y adolescentes es la
obesidad infantil. El objetivo de la presente revision fue buscar la aso-
ciacién entre la hiperglicemia del embarazo y la obesidad en nifios y
adolescentes mediante una revision de literatura.

Métodos: Los términos “Mesh” Hyperglycemia, pregnancy, obesity,
owerweigh, children, adolescence, combinados con operadores bo-
leanos And, Or, fueron introducidos en los buscadores de las bases de
datos PubMed, Science direct, Epistemonikos, Scielo, Diabetes Journal
y Nature. Se excluyeron estudios referidos a obesidad y sobrepeso in-
fantil que no tenian como antecedentes hiperglicemia del embarazo.
Después de pasar los filtros y hacer la valoracién de la calidad meto-
dolégica con STrengthening the Reporting of OBservational studies in
Epidemiology (STROBE) y PRISMA se seleccionaron los estudios con
mejor nivel de evidencia cientifica segiin Scottish Intercollegiate Gui-
delines Network (SIGN). Un total de 6 estudios fueron seleccionados.

Resultados: Los diferentes autores hallaron asociacién entre la hi-
perglicemia del embarazo y la obesidad y sobre peso en jovenes y
adolescentes expuestos.

Conclusiones/Recomendaciones: La diabetes es un problema de
salud publica conocer tempranamente sus complicaciones no solo en
la madre sino las consecuencias en el nifio permite prevenirlas.

677. DIABETES TIPO 2 ASOCIADA ALA REHQSPITALIZACI()N
EN INDIVIDUOS CON INSUFICIENCIA CARDIACA
EN EL REGISTRO CANARIO RECANIC

R. Andrades Guerra, A. Garcia Quintana, R. Sanchez Hernandez,
Y.M. Gil Quintana, V. Davila-Batista

Hospital Gran Canaria Doctor Negrin; CHUIMI; FIISC; Universidad de
Las Palmas de GC (ULPGC); CIBERESP.
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Antecedentes/Objetivos: La insuficiencia cardiaca (IC) esta rela-
cionada con una morbilidad y mortalidad elevadas. La diabetes melli-
tus se presenta como un factor predisponente para el desarrollo de IC
y podria estar influyendo en el estado de salud y hospitalizacion de
los pacientes con esta patologia. El objetivo fue valorar la diabetes
tipo 2 (DT2) como un factor de riesgo al reingreso hospitalario en per-
sonas con IC.

Métodos: Cohorte multicéntrica prospectiva hospitalaria en Cana-
rias con seguimiento a un afio, estudio REgistro CANario de Insufi-
ciencia Cardiaca (RECANIC). La DM2 se consideré con un diagnéstico
en la historia clinica y/o HbA1lc > 6,5% al ingreso. El evento principal
fue el reingreso hospitalario por cualquier causa. Empleamos un mo-
delo multivariante de riesgo proporcional de Cox para estimar la rela-
cién entre la DT2 y el reingreso hospitalario. El modelo 1 fue ajustado
por sexo, edad, indice de masa corporal, fraccién de eyeccién ven-
tricular izquierda, clase funcional de la New York Heart Association,
hipertension arterial, dislipemias, consumo de tabaco, consumo de
alcohol, tipo de ingreso, dias de ingreso, calidad de vida EuroQol5d,
hemoglobina glicosilada, NtproBNP y creatinina.

Resultados: Se incluyeron 1.939 personas con IC. Ocurrieron 785
reingresos durante una media de seguimiento de 396 dias. La edad
media al reclutamiento fue de 75 (DE 12) afios. El porcentaje de DT2
fue del 55%. La incidencia de reingreso fue de 0,14 en el grupo de no
diabéticos y de 0,25 para el grupo de DT2. La DM se asoci6 positiva-
mente con el reingreso hospitalario a un afio en pacientes con IC con
un hazard ratio (HR) cruda de 1,28 (IC95% 1,10-1,48). En el analisis
multi modelo 1 el HR fue 1,40 (IC95% 01,00-1,96, p 0,046) y al ajustar
ademas por el tratamiento de la DM HR de 1,42 (1C95% 0,97-2,07, p
0,065). Se apreciaron posibles diferencias en las estimaciones de ries-
go segln sexo, edad, fraccién de eyeccién ventricular izquierda y cla-
se funcional de la New York Heart Asociacion.

Conclusiones/Recomendaciones: En este registro prospectivo re-
presentativo de la IC en Canarias, la DT2 parece incrementar la rehos-
pitalizacién de los pacientes con IC. Sin embargo, los resultados no
fueron estadisticamente significativos y se necesitarian mas estudios
sobre el impacto de la diabetes en el estado de salud de los pacientes
conIC.

Financiacién: Sociedad Canaria de Cardiologia.

Enfermedades cardiovasculares

205. CONTRIBUYENDO A LA PREVENCION
DE LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR MEDIANTE
EL USO DE REAL WORLD DATA. COHORTE CARHES

I. Aguilar-Palacio, M.J. Rabanaque, S. Castel, A. Gamba,
L. Maldonado, S. Malo

Universidad de Zaragoza; Grupo de Investigacion en Servicios
Sanitarios de Aragén; RICAPPS.

Antecedentes/Objetivos: La investigacién epidemiolégica de la en-
fermedad cardiovasculary sus factores de riesgo permite disefiar estra-
tegias preventivas segin las caracteristicas y necesidades de cada
paciente. El uso de Real World Data posibilita su andlisis desde una
perspectiva poblacional. En este contexto, la cohorte CARES (CArdio-
vascular Risk factors for hEalth Services research) utiliza datos secun-
darios procedentes del Servicio Aragonés de Salud y esta formada por
toda la poblacién adulta de Aragén con al menos un factor de riesgo
cardiovascular. Su seguimiento permite estudiar el uso de servicios sa-
nitarios y farmacos, valorando su impacto en salud e identificando po-
sibles desigualdades en la atencién sanitaria. El objetivo es describir el
disefio y principales caracteristicas de la cohorte CARAES, asi como
algunos de los principales resultados obtenidos hasta la fecha.

S274

Métodos: Estudio observacional en la cohorte CARES, cohorte di-
namica de base poblacional que incluye todos los sujetos > 16 afios de
Aragén con un diagnostico de hipertension, dislipidemia y/o diabetes.
Su seguimiento se realiza desde el 2017 mediante el analisis de datos
de tipo sociodemografico, clinico, de farmacos y uso de servicios sa-
nitarios, obtenidos de bases de datos electrénicas clinicas y adminis-
trativas.

Resultados: En el 2017 la cohorte CARAES estaba formada por
446.998 sujetos: 252.508 con hipertension, 332.644 con dislipidemia
y 96.709 con diabetes. Esto supuso unas prevalencias, para poblacién
de Aragon, del 23,5%, 29,5% y 7,8%, respectivamente, en mujeres, y del
22,2%,30,9%y 9,8% en hombres. La mayor parte de la cohorte (57,8%)
presenta un solo factor de riesgo cardiovascular, mientras que un
10,4% tenia los tres. En cuanto a su uso de servicios, la mayoria visita-
ron a su médico de atencién primaria, con 20 visitas de media por
afio, y aproximadamente dos tercios visitaron al nefrélogo, el endo-
crindlogo o el cardidlogo. Los sujetos con menor nivel socioeconémico
oresidentes en zonas despobladas frecuentan mds atencién primaria.
Aquellos con diabetes tienen mayor probabilidad de ingresos hospita-
larios y visitas a urgencias, presentando también el mayor consumo
de farmacos.

Conclusiones/Recomendaciones: La frecuencia de factores de
riesgo cardiovascular es elevada en Aragén y conlleva un elevado uso
de servicios sanitarios y de farmacos. El seguimiento de cohortes po-
blacionales, como la cohorte CARhES, a través de Real World Data,
contribuye a analizar, de manera longitudinal, la utilizacién de servi-
cios sanitarios y tratamientos farmacoldgicos, identificando desigual-
dades y conociendo su efecto sobre el estado de salud de la poblacién.

Financiacién: PI22/01193.

598. CUANDO CADA SEGUNDO CUENTA: DESCIFRANDO
LOS ENIGMAS DEL RETRASO EN EL INFARTO AGUDO
DE MIOCARDIO PREMATURO

P. Juan-Salvadores, L.M. de la Torre Fonseca, B. Calderén Cruz,
C. Veiga Garcia, S. Pintos Rodriguez, S. Fernandez Barbeira,
A. Iiiiguez Romo, V.A. Jiménez Diaz, G. Grupo REGALIAM

Unidad de Investigacion Cardiovascular, Servicio de Cardiologia,
Hospital Alvaro Cunqueiro; Grupo de Investigacién Cardiovascular,
Instituto de Investigacion Sanitaria Galicia Sur, SERGAS-UVIGO;
Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Universitario Clinico-
Quirtirgico Comandante Manuel Fajardo, La Habana; Unidad de
Cardiologia Intervencionista, Servicio de Cardiologia, Hospital Alvaro
Cunqueiro.

Antecedentes/Objetivos: El infarto agudo de miocardio con eleva-
cion del segmento ST (IAMCEST) se ha convertido en un desafio cre-
ciente de salud publica, especialmente entre la poblacién joven. Estos
pacientes implican un gran impacto en los sistemas sanitarios, al con-
vertirse en pacientes crénicos a edades tempranas. La rapidez en la
reperfusion es vital, sin embargo, un retraso en la bsqueda de aten-
cién médica y en la respuesta del sistema sanitario aumenta el dafio
al miocardio.

Métodos: Se realizé un estudio de cohortes multicéntrico retros-
pectivo en 6.799 pacientes diagnosticados con IAMCEST en Galicia
entre 2015 y 2022. Se dividieron en: pacientes con diagnéstico de IA-
MCEST > 40 afios y pacientes con diagndstico de IAMCEST < 40 afios,
incluidos en el Registro Gallego de Infarto Agudo de Miocardio (RE-
GALIAM). Se analizaron los tiempos desde el inicio de los sintomas
hasta el tratamiento y se identificaron factores asociados al retraso en
la asistencia sanitaria.

Resultados: Los pacientes < 40 afios tuvieron un diagnéstico elec-
trocardiografico significativamente mas rapido que el grupo > 40
afios. Sin embargo, la diferencia entre el retraso desde el inicio de los
sintomas hasta la apertura de la arteria responsable del infarto (> 120
min) y la demora en la asistencia sanitaria (> 130 min), no fueron sig-
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nificativos entre ambos grupos. Se observo un retraso en el sexo fe-
menino tanto en el ECG diagnéstico como en la apertura de la arteria,
con un RR de retraso de 1,21 (IC95% 1,13-1,30), p < 0,001. Los sintomas
por los que acuden también se relacionaron con un mayor retraso
siendo la disnea el que provoca un retraso mayor RR 1,76 (1C95% 1,5-
2,06); p <0,001. El acceso al sistema sanitario implica diferencias en
el tiempo de asistencia, los pacientes que acudian a su centro de aten-
ci6n primaria o a un hospital sin hemodinamica presentan mas retra-
so RR 1,44 (1C95% 1,36-1,54) y RR 1,55 (1C95% 1,45-1,67); p < 0,001
respectivamente.

Conclusiones/Recomendaciones: El estudio muestra que los pa-
cientes jovenes con IAMCEST tienden a recibir un diagnéstico mas
rapido que aquellos de mayor edad, aunque ser mujer y presentar sin-
tomas menos especificos como la disnea, prolongan los tiempos de
reperfusion. La via de acceso al sistema sanitario es un factor crucial.
Los resultados enfatizan la importancia de continuar mejorando los
sistemas de atencién rapida para el IAMCEST.

599. INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN JOVENES:
CRONOMETRANDO LA RESPUESTA PARA UN FUTURO
SALUDABLE

P. Juan-Salvadores, L.M. de la Torre Fonseca, B. Calderén Cruz,
C. Veiga Garcia, S. Pintos Rodriguez, S. Fernandez Barbeira,
A. Ifiiguez Romo, V.A. Jiménez Diaz, G. Grupo REGALIAM

Unidad de Investigacion Cardiovascular, Servicio de Cardiologia,
Hospital Alvaro Cunqueiro; Grupo de Investigacién Cardiovascular,
Instituto de Investigacion Sanitaria Galicia Sur, SERGAS-UVIGO;
Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Universitario Clinico-
Quirtirgico Comandante Manuel Fajardo, La Habana; Unidad de
Cardiologia Intervencionista, Servicio de Cardiologia, Hospital Alvaro
Cunqueiro.

Antecedentes/Objetivos: El tratamiento temprano del IAMCEST
es crucial para mejorar el pronéstico de los pacientes, primordial-
mente en paciente muy jévenes en los que el tiempo para poder pre-
sentar un evento esta incrementado al debutar a edades muy
tempranas. Este estudio explora como el tiempo isquemia-reperfu-
si6n afecta la mortalidad y los eventos cardiacos adversos mayores
(MACE) en pacientes muy jovenes, proporcionando perspectivas
sobre su evolucién.

Métodos: Se realiz6 un estudio de cohortes multicéntrico re-
trospectivo en 6.799 pacientes diagnosticados con IAMCEST en
Galicia entre 2015 y 2022. Se formaron dos grupos: pacientes con
diagndstico de IAMCEST > 40 afios y pacientes con diagnéstico de
IAMCEST <40 afios. Estos pacientes han sido incluidos en el Regis-
tro Gallego de Infarto Agudo de Miocardio (REGALIAM). Se anali-
zaron los tiempos desde el inicio de los sintomas hasta el
tratamiento de reperfusiéon coronaria y se identificaron factores
asociados a presentar algin MACE durante el primer afio que in-
cluia: muerte, reinfarto, revascularizacién no programada y acci-
dente cerebrovascular.

Resultados: Las muertes cardiovasculares en ambos grupos fueron
el evento mayoritario 7 (4,2%) y 547 (9%), p = 0,033 en los pacientes
mas jévenes y los > 40 afios respectivamente. El nimero de MACE fue
de 11 (6,7%) en los pacientes < 40 afios vs. 638 (10,5%) > 40 afios p =
0,110. Presentar un MACE el primer afio no se relacion6 con ser joven
RR 0,63 (IC95% 0,36-1,13); p = 0,110. Sin embargo, los antecedentes de
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo II, enfermedad coronaria
previa, enfermedad vascular periférica y especialmente insuficiencia
renal con un RR 2,91 (I1C95% 2,42-3,50); p < 0,001 junto con el retraso
en la asistencia sanitaria RR 1,51 (IC95% 1,27-1,80); p < 0,001 se iden-
tificaron como factores independientes asociados con una mayor
ocurrencia de MACE en el analisis multivariado.

Conclusiones/Recomendaciones: Los determinantes del retraso
en la atencién médica y caracteristicas especificas del paciente, prin-
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cipalmente las comorbilidades preexistentes, tienen un impacto sig-
nificativo en la evolucién a largo plazo de los pacientes con IAMCEST.
Estos hallazgos subrayan la importancia de minimizar los retrasos
asistenciales y de implementar estrategias de prevencién secundaria
y tratamiento ajustadas a las necesidades especificas de los pacientes
j6venes para mejorar su pronéstico.

Enfermedades cronicas (otras no especificadas)

17. LEPRA, ENFERMEDAD DE LA ANTIGUEDAD
EN LA ACTUALIDAD, COMPORTAMIENTO EN COLOMBIA,
2007-2022

D.B. Bocanegra Horta, E.R. Barrera Velandia

Fundacién Universitaria Juan N. Corpas.

Antecedentes/Objetivos: La lepra es causada por el Mycobacterium
leprae, conocido como bacilo de Hansen, es una enfermedad descrita
en textos de las civilizaciones de la antigiiedad por sus secuelas pro-
gresivas y permanentes, que incluyen deformidades, mutilaciones,
reduccién de la movilidad de las extremidades e incluso ceguera. La
lepra es una enfermedad que genera estigma y discriminacién en las
personas afectadas. Los objetivos de esta investigacién son identificar
las caracteristicas demograficas y sociales de los casos confirmados
por lepra, la fuente de notificacién de los casos, determinar la distri-
bucién de los casos en Colombia por departamento y medir las inci-
dencias por afio.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo. La pobla-
cion en estudio fueron los casos notificados al Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Pablica- subsistema de informacién Sivigila du-
rante los afios 2007 al 2022. Los datos se obtuvieron a partir de los
microdatos abiertos del portal Sivigila del Instituto Nacional de Salud.
Los analisis se realizaron en Epi Info™. Los datos se organizaron en
orden de frecuencia y los resultados principales se midieron como
incidencias.

Resultados: Durante el periodo en estudio se confirmaron 5.913
casos de lepra. E1 20,6% de los casos se notificaron en el grupo de edad
de 51 a 60 afios, el 63,4% en el sexo masculino, el 88,2% pertenencia
étnica otros, el 23,9% en estratos socioeconémicos bajos. El 19,9% se
captaron por la notificacién rutinaria, el 79,0% ingresaron confirma-
dos por laboratorio, el 11,1% de los casos se notificaron en el departa-
mento de Santander. La incidencia mas alta se registr6 en el 2007 y
fue de 1,06 por cada 100.000 habitantes, la mas baja se registré en el
2020y fue de 0,43 por cada 100.000 habitantes.

Conclusiones/Recomendaciones: Los pacientes mas afectados por
la enfermedad son los del grupo de edad de 51 a 60 afios y el sexo
masculino. La fuente de notificacién mas frecuente es la notificacién
rutinaria, la confirmacién de la clasificacion mas frecuente es por la-
boratorio, el departamento de Santander registré el mayor niimero de
casos. Laincidencia mas alta se registré en el 2007, durante el periodo
pandémico las incidencias disminuyeron.

48. PREVALENCIA DE N1N0§ Y NINAS MENORES DE 3 ANOS
LIBRES DE CARIES EN EL ANO 2023 EN LA COMUNA
DE EL BOSQUE, CHILE

N. Ponce, P. Moya, ].C. Caro, S. Zamorano, M.S. Lobiano, C. Méller,
[. Moller

L. Municipalidad de El Bosque; Universidad Finis Terrae.

Antecedentes/Objetivos: La caries dental sigue siendo un im-
portante problema de salud publica en todo el mundo con una alta
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prevalencia y gravedad, un impacto significativo en la sociedad y
elevados costos de tratamiento. La vigilancia de la poblacién libre
de caries permite tener un estimado de cémo se realizara la tran-
sicién de esta enfermedad crénica en el tiempo y evaluar el impac-
to que estas han tenido en el tiempo. Por esta razén, se considera
importante estudiar a nifios y nifias menores de 3 afios, ya que en
este tiempo se va desarrollando hasta su totalidad la denticién
temporal.

Métodos: Disefio de estudio ecolégico utilizando datos del Re-
gistro Estadistico Mensual (REM) del Ministerio de Salud de Chile.
Para determinar prevalencia de nifios y nifias libres de caries den-
tal, se documentara el nimero de nifios con indice ceod = 0 en el
ingreso al ingreso a su atencién, por sexo y edad. Se aplicara la
prueba estadistica chi? en el programa STATA versién 14.0 para es-
tudiar diferencias.

Resultados: Antes del primer afio se observé que la poblaciéon de
nifios presentaban un 39,3% libre de caries y las nifias de un 37,8%.
Valor que disminuye a la edad de 2 afios en la que se espera tener una
formacién completa de la denticién temporal, con un 24,8% de nifios
libres de caries y un 23,9% de nifias libres de caries. No se observd
diferencia estadisticamente significativa por sexo.

Conclusiones/Recomendaciones: Conocer la prevalencia de ca-
ries en una poblacién desde una edad temprana proporciona infor-
macién valiosa para llevar a cabo un diagnéstico comunitario. Este
diagnoéstico, a su vez, brinda la oportunidad de abordar los habitos
de la poblacién, especialmente durante el periodo de recambio de
dientes en la transicion de la nifiez a la denticién permanente. Es
crucial destacar la importancia de enfocarse en programas de pro-
mocién de la salud y evaluar con precision el impacto real que estos
tienen en la poblacién.

Enfermedades raras

374. USO DE FI:\RMACOS‘EN LAS GESTANTES DE CASOS
CON ANOMALIAS CONGENITAS

L. Barrachina, L. Garcia, B. Arribas, L. Piramo, A. Torré, O. Zurriaga,
J.V. Sorli, C. Martos, C. Cavero

Unidad Mixta de Investigacion en Enfermedades Raras, FISABIO-
UVEG; Universitat de Valéncia.

Antecedentes/Objetivos: La aparicion de algunas anomalias con-
génitas (AC) se harelacionado con el uso de farmacos (FCO) durante el
embarazo o patologia de la gestante. El Registro Poblacional de AC de
la Comunitat Valenciana (RPACCV) recoge informacion sobre estos
dos factores. Objetivo: describir la informacién sobre el uso de FCO o
patologia, y comparar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de los casos de ACy de las gestantes segiin el uso o no de FCO durante
el embarazo.

Métodos: Del RPACCV se identificaron las gestantes de casos naci-
dos vivos o muertos entre 2013-2021, excluyéndose las que el uso de
FCO en el embarazo era desconocido. Se clasificaron segiin uso o no
de FCO por la gestante en 2 grupos (FCO vs. NoFCO). Por grupo, se
identificaron las patologias antes y durante el embarazo. En el grupo
FCO, se describi6 la frecuencia por subgrupo terapéutico. Ademas, se
compararon los grupos a través del calculo de proporciones y sus in-
tervalos de confianza al 95% (método Wilson) para las variables: de la
gestante [tipo de embarazo, edad y pais de nacimiento] y del caso de
AC [tipo de nacimiento, sexo, peso y semana gestacional al nacer, su-
pervivencia a la semana de vida y tipo de AC].

Resultados: Se identificaron 3.758 gestantes con informacién
(3.796 casos de AC), el 91,5% us6 al menos un FCO durante el embara-
zo. Los 4 subgrupos terapéuticos mas usados fueron: 28,6% prepara-
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dos anti anémicos; 23,0% terapia tiroidea; 6,6% vitaminas y 4,6%
antibacterianos sistémicos. Las patologias mas frecuentes antes del
embarazo fueron el hipotiroidismo en FCO y el asma en NoFCO; la
obesidad fue la 22 en ambos. Durante el embarazo la 1* fue la diabetes
gestacional en ambos grupos y la 22 el hipotiroidismo en FCO y las
infecciones genitourinarias en NoFCO. En las caracteristicas de la ges-
tante y del caso, no se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre grupos en ninguna de las variables analizadas. Las
AC por orden de frecuencia fueron en ambos grupos: defectos del ta-
bique auricular, defectos del tabique ventricular, conducto arterioso
permeable e hidronefrosis. Pero la 5% en FCO fue craneosinostosis y en
NoFCO malformaciones de la aorta.

Conclusiones/Recomendaciones: Es habitual usar FCO durante
el embarazo, sea para mejorar el proceso de gestacién o para tratar
patologias de la gestante. El hipotiroidismo es la patologia tratada
mas frecuente, antes y durante el embarazo. Las caracteristicas de
los casos con AC y de las gestantes no se diferenciaron por usar o
no FCO durante el embarazo. El bajo nimero de gestantes en el
grupo NoFCO, ha podido contribuir a no obtener diferencias signi-
ficativas en el analisis comparativo. Seria aconsejable ampliar el
periodo de estudio para aumentar la muestra y obtener intervalos
mas precisos.

448. IMPACTO DEL RETRASO DlAGNf)STlCO
EN EL APRENDIZAJE Y SOCIALIZACION DE LOS MENORES
CON ENFERMEDADES RARAS

M. Gémez-Martinez, G. Arias-Merino, J. Benito-Lozano,
B. Arconada-Lépez, B. Ruiz-Garcia, V. Alonso-Ferreira

Instituto de Investigacion de Enfermedades Raras, Instituto de Salud
Carlos III (ISCIII); Universidad Nacional de Educacion a Distancia;
Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Raras;
Federacién Espafiola de Enfermedades Raras; Centro de Referencia
Estatal de Atencion a Personas con Enfermedades Raras y sus
Familias.

Antecedentes/Objetivos: Un alto porcentaje de enfermedades ra-
ras (ER) debutan durante la infancia y adolescencia. Estas condiciones
y los sintomas que acarrean ocasionan con frecuencia que la etapa
escolar no pueda discurrir con normalidad. Ademas, el retraso diag-
néstico (RD) que suele acompaiiar a las ER contribuye a que, en oca-
siones, el manejo de la patologia por parte de los profesionales
educativos no sea oportuno. El objetivo de esta investigacion es deter-
minar el impacto del RD en la etapa educativa.

Métodos: La informacién procede del Registro de Pacientes con
Enfermedades Raras del Instituto de Salud Carlos III (ISCIII), accesible
en https:/[registroraras.isciii.es, siendo completada con un cuestiona-
rio especifico sobre impacto del RD en la etapa educativa cumplimen-
tado de forma voluntaria por las personas inscritas. Se considera RD
cuando el tiempo desde la aparicién de los sintomas hasta el diagnds-
tico es superior a un afio segtin el IRDiRC. Se ha realizado un analisis
descriptivo comparando el impacto educativo de los pacientes con RD
yno RD.

Resultados: Los pacientes incluidos fueron aquellos que habian ex-
perimentado sintomas de su ER o disponian de un diagnéstico duran-
te la etapa escolar (n = 533). El 20,8% de las personas con RD habian
recibido una evaluacién psicopedagégica antes del diagnéstico frente
al 4,2% de las diagnosticadas en un afio o menos (p < 0,05). De los 45
pacientes a los que se les realiz6 una evaluacién psicopedagdgica pre-
via al diagnéstico y otra posterior a este, 20 consideraron que el cam-
bio en la evaluacién fue sustancial (95% con RD). De los pacientes con
RD, el 68,42% atribuyeron esta variacion al hecho de disponer de diag-
ndstico (p < 0,05). Por otra parte, el logro del diagnéstico en la etapa
escolar favoreci6 el proceso de aprendizaje de un mayor porcentaje de
alumnos diagnosticados sin RD frente a aquellos con RD (34,5 vs.
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22,5%, p < 0,05). La obtencién del diagnéstico también favoreci6 la
socializacién con los iguales en mayor medida en aquellos menores
sin RD comparado con aquellos con RD (24,4 vs. 12,3%, p < 0,05).

Conclusiones/Recomendaciones: Contar con un diagndstico con-
tribuye a una evaluacion psicopedagogica ajustada a las necesidades
educativas de los menores con ER. Ademas, el RD puede desencadenar
consecuencias negativas en el aprendizaje y la socializacién del indi-
viduo. Mayores esfuerzos son necesarios para apoyar de forma 6pti-
ma el aprendizaje de los menores con ER.

Financiacién: RTI2018-094035-A-100-

Enfermedades transmisibles

Enfermedades de transmision alimentaria

497. ALERTA POR TOXIINFECCION ALIMENTARIA
EN UN COMEDOR ESCOLAR, ALGECIRAS MARZO 2024

A. Morales Montilla, A. Vergel Gutiérrez, N. Lépez-Ruiz,
A. Catena Cubero, V. Buch Ortiz, B. Verona Mesia

Servicio Andaluz de Salud.

Antecedentes/Objetivos: Las toxiinfecciones alimentarias (TIA) se
producen por la ingestion de alimentos con presencia de gérmenes
patégenos o sus toxinas. Aunque son frecuentes, hay una infradecla-
racion. Se debe hacer diagnéstico diferencial con gastroenteritis agu-
das inespecificas (GEA), normalmente causadas por norovirus o
rotavirus y con mas incidencia en ambitos colectivos cerrados. El ob-
jetivo de la comunicacién es describir la investigacién epidemiolégica
llevada a cabo en una alerta por TIA donde en un principio se sospe-
cho de un brote de GEA inespecifica y las medidas de actuacion a te-
ner en cuenta ante un caso parecido en un futuro.

Métodos: Estudio descriptivo de alerta por T.I.A en &mbito escolar
en Algeciras, Cadiz. Se entrevistaron a los alumnos y tutores de estos,
que acudieron al centro escolar desde el 6 de marzo al 8 de marzo
2024 para investigacién de los casos. Se incluyeron en el estudio 21
alumnos afectados. Todos ellos acudieron al comedor del centro en la
semana de estudio.

Resultados: La alerta por TIA agrupo a 21 afectados. De estos, el
100% presentaron vomitos y el 33% presentaron diarreas. Ninguno
requiri6 ingreso hospitalario, aunque 7 acudieron a urgencias. La co-
municacién a epidemiologia llegé varios dias tarde, por vias no oficia-
les, con dudas entre alerta por TIA y una GEA inespecifica.
Inicialmente se descarté alerta por TIA ya que de los afectados el
66,7% (14), acudieron al comedor el dia 8 de marzo, y el resto no, y en
la comunicacién se hacia hincapié en los alimentos consumido el dia
8. Tras reentrevistar a todos los casos, se identificé que el 100% (21)
acudieron el 7 de marzo al comedor. Se notificé a proteccién de la
salud, que inspeccion6 el comedor escolar y recogi6 las muestras tes-
tigo de cada alimento, siendo todos los resultados negativos, por falta
de muestra. No se pudo identificar el origen del brote, ya que no se
recogieron coprocultivos y la comunicacién llegd de forma tardia al
servicio de epidemiologia.

Conclusiones/Recomendaciones: La entrevista epidemioldgica fue
clave para llegar a la hipétesis de que era una alerta por TIA de un ali-
mento consumido en el comedor, y no una GEA inespecifica. Se amplié
el periodo de estudio de 24 a 48 horas. Los sintomas comenzaron un
viernes, lo que impidi6 la recogida de muestras de los afectados aunque
7 tuvieron contacto con los servicios sanitarios. No se pudo obtener
informacion de los alimentos recogidos, ya que en la custodia del ment
prueba, la cantidad era insuficiente (60 g), siendo necesarios 100 g.
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737. BROTE DE INTOXICACION ALIMENTARIA POR TOXINA DE
CLOSTRIDIUM PERFRIGENS DADO EN UN ESTABLECIMIENTO
PUBLICO ALIMENTARIO DE GRANADA. 2023

D.I. Almagro, D.A. Cardenas, C.A. Almagro, M.A. Rodriguez

Distrito Granada Metropolitano; Hospital Universitario Virgen de las
Nieves.

Antecedentes/Objetivos: El lunes 30 de octubre de 2023, a las
20,15 horas se recibe llamada telefénica de Medicina Preventiva del
Hospital Universitario Virgen de las Nieves informando que en el Ser-
vicio de Urgencias del dicho hospital han asistido a 3 personas con
sintomas de gastroenteritis y que podria estar relacionado con la asis-
tencia a un pub de Granada el sdbado 29 de octubre de 2023 tras un
partido de futbol. Dos personas afectadas son jugadoras de equipo de
futbol y otro el delegado del equipo. Ademas, indican que creen que
hay mas afectados. Se encuesté inicialmente a 14 pacientes elaboran-
do una hipétesis: Por el periodo de incubacién, cuadro clinico y evo-
lucién, se trataba de un brote de toxiinfeccién alimentaria en el
ambito publico de una reunién ocasionado por Clostridium perfrin-
gens, con sospecha que alimento pudiese ser carne en salsa. Objetivo:
Describir y analizar desde el punto de vista clinico, epidemiolégico y
alimentario el brote de toxiinfeccién alimentaria dado en un pub en
octubre de 2023 y describir las medidas higiénico-sanitarias y pre-
ventivas que se tomaron.

Métodos: Emplazamiento: Pub Granada. Poblacién: todos los asis-
tentes del equipo de futbol asistentes al pub el dia 29 de octubre (21
adultos). Intervenciones: encuesta epidemiolégica a comensales via
online, recogiendo variables de persona, lugar y tiempo. Inspeccién ali-
mentaria. Se tomaron muestras de alimentos. Toma de dos coproculti-
vos a enfermos. Disefio: ESTUDIO de casos y controles con test de x?, y
calculo de OR cruday ajustada con analisis multivariante y suIC al 95%.

Resultados: De encuestados que enfermaron fueron 18 (15 casos y
3 controles). La clinica predominante fue diarrea y dolor abdominal.
El periodo de incubacién mediano fue de 10 horas (minimo 5 y maxi-
mo 20). El riesgo de enfermar por el consumo de carne en salsa fue de
veinticuatro veces mas (ORa de 24 -1C95% (1,62-356,65). El resultado
de los coprocultivos fue negativo a enterobacterias y virus. Se inves-
tigd la presencia de toxinas de Clostridium perfrigens en el alimento
dando positivo. No tenia implantados los Planes Generales de Higiene.

Conclusiones/Recomendaciones: Desde el punto de vista clinico,
epidemiolégico y estadistico el alimento vehiculo se han confirmado
como la carne en salsa y que el germen confirmado ha sido la toxina
producida por el Clostridiun perfringens presente en el alimento.

969. EVOLUCAO DAS DOENCAS TRANSMITIDAS POR AGUA
E ALIMENTOS E ZOONOSES NO ACES ESPINHO/GAIA,
PORTUGAL, 2015-2024

C. Silva, H. Silva, J. Carvalho, G. Ribeiro, C. Lamelas, D. Sousa,
S.Baqué, J. Moreira, M. Ferreira

Unidade Local de Satide de Gaia e Espinho.

Antecedentes/Objetivos: As doencas transmitidas por agua/ali-
mentos e zoonoses representam um desafio para a Satde Pblica,
continuando a causar morbilidade e mortalidade significativas, afe-
tando milhdes de pessoas anualmente, tanto em paises de baixo
como elevado rendimento. Estas doencas sdo causadas pela ingestao
ou contacto com agua e/ou alimentos contaminados por bactérias,
virus, parasitas ou toxinas. Pretendemos analisar a evolucdo das
doengas transmitidas por dgua, alimentos e zoonoses na drea geogra-
fica do ACES Espinho/Gaia, entre 2015 e 2024.

Métodos: Foram extraidos do Sistema Nacional de Vigilancia Epi-
demiolégica (SINAVE V1 e V2) os casos confirmados de doencas trans-
mitidas por dgua/alimentos e zoonoses, notificados entre janeiro de
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2015 e margo de 2024, na area geografica do ACES Espinho/Gaia. A
definicdo das doengas a incluir baseou-se na classificacdo da Rede
Europeia de Zoonoses e Doencas Transmitidas por Agua e Alimentos
(FWD-Net) do Centro Europeu de Prevencado e Controlo das Doengas.
Realizou-se andlise descritiva e bivariada no R-Studio.

Resultados: Na drea geografica do ACES Espinho/Gaia, entre janei-
ro de 2015 e margo de 2024, identificou-se um total de 462 doengas
transmitidas por 4gua e alimentos e zoonoses, com a seguinte distri-
buicdo: Campilobacteriose (71,4% - 330/462), Salmonelose (17,5% -
81/462), Listeriose (2,8% - 13/462), Leptospirose (2,4% - 11/462),
Giardiase (2,2% - 10/462), Hepatite A (1,5% - 7/462), Yersinose (1,3% -
9/462), Brucelose (0,4% - 2/462) e Shigelose (0,4% - 2/462). A doenca
mais reportada anualmente foi a Campilobateriose, representando
71% do total de casos de doencas transmitidas por agua e alimentos e
zoonoses na década em estudo, seguida pela Salmonelose (17,5%). En-
tre 2015 e 2019, foram confirmados, em média, 43 casos de doengas
transmitidas por dgua/alimentos e zoonoses por ano, havendo um
decréscimo em 2020 para 15 casos. Este nimero aumentou novamen-
te no periodo 2021-2024 para uma média de 74 casos. Estas diferen-
¢as ndo foram estatisticamente significativas (entre 2015-2019 e
2020, p = 0,331; entre 2020 e 2021-2024, p = 0,517.

Conclusoes/Recomendacdes: Nos tltimos 9 anos houve um niime-
ro expressivo de casos de doencas transmitidas por dgua/alimentos
no dmbito geodemografico do ACES Espinho/Gaia, apesar da melhoria
dos cuidados de satide e da implementacdo de medidas de prevenc¢do
e controlo, o que podera refletir um sistema de vigilancia robusto. A
Campilobacteriose continua a ser a doenca mais notificada, tal como
nos outros paises da Unido Europeia. Torna-se, assim, necessario as-
segurar a prevencao deste grupo de doengas, através de medidas
como o tratamento adequado da dgua, a garantia da seguranca ali-
mentar desde a produgdo até ao consumo, e a promogao de boas pra-
ticas de higiene.

Enfermedades de transmision sexual
o parenteral (incluyendo VIH)

390. INCREMENTO POSPANDEMIA DE LA INFECCION
GONOCOCICA: UN PREOCUPANTE REPUNTE
DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

E. Lépez-Corbeto, R. Lugo, M. Montoro, M. Herrero, P. Ciruela,
J. Casabona, G. Grupo de trabajo de ITS de la comisién de vigilancia
epidemioldgica de Catalufia

Centro de Estudios Epidemiolégicos sobre las Infecciones de
Transmision Sexual y Sida de Catalufia (CEEISCAT), Departament de
Salut, Generalitat de Catalufia; CIBER Epidemiologia y Salud Piiblica
(CIBERESP); Agencia de Salut Piiblica de Catalufia.

Antecedentes/Objetivos: La infeccién gonocécica es un problema
de salud publica, siendo la segunda ITS mas prevalente. Su elevada
capacidad de transmisién, la resistencia a antibiéticos y las posibles
complicaciones para la salud sexual-reproductiva plantean un reto
para su control. Objetivos: describir la evolucién y caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de los casos declarados de gonococia en Ca-
talufia entre 2014-2023.

Métodos: Estudio descriptivo de las declaraciones de gonococia
registradas en los sistemas formales de vigilancia epidemiolégica du-
rante el periodo 2014-23.

Resultados: Se notificaron 56.313 casos confirmados con una TI
que aumenté un promedio anual de 30,9%, de 21,3 casos en 2014 a
161,6 en 2023. Aunque la infeccion por clamidia fue la ITS que incre-
ment6 en mayor proporcion durante el mismo periodo (36,7%), la in-
feccién gonocécica mostré un mayor incremento pospandemia
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COVID-19 (2021-23), 38,2% para gonococia y 23,6% para clamidia. A
pesar de que la TI (2014-23) en hombres fue el cuadruple a la de mu-
jeres, las TI incrementaron en mayor proporciéon en mujeres (40,3%)
que en hombres (28,5%). La Tl en el grupo de 25-30 afios fue superior
en global y hombres con un promedio de 252 y 419 casos, respectiva-
mente. En mujeres la TI fue superior entre los 15-25 afios (131 casos).
La Tl en extranjeros fue el triple a la de espafioles (TI promedio 103,7
y 37,7) pero el incremento promedio fue un 28,1% mayor en espafoles
que en extranjeros y un 38,3% mayor pospandemia. La transmisiéon en
hombres gais, bisexuales u otros hombres fue predominante (60,2%),
aunque aumento un 6,1% en mujeres que tienen sexo con hombres y
un 20,1% en mujeres que tienen sexo con mujeres. El porcentaje pro-
medio de reinfeccién fue del 21,8% y el 6,5% tuvo una ITS previa al
diagnéstico con un 10,8% de coinfeccién con VIH. Se observé una dis-
minucion del 54,1% en la realizacién de cultivos respecto PCR sin cul-
tivo, pasando del 55,6% de realizacion en 2014 al 25,5% en 2023.

Conclusiones/Recomendaciones: La creciente Tl y la desigualdad
en su distribucién segtin sexo, edad y origen, advierten la necesidad
de intensificar de forma urgente medidas efectivas para su control.
Esto incluye educacion sexual, promocién del uso de preservativo,
cribados y estudio de contactos, asi como el incremento de cultivos
para larealizacién y seguimiento de la sensibilidad antibiética.

674. INCIDENCIA DE VIH EN COHORTE RETROSPECTIVA

J.H. Rojas Palacios, G. Escobar Morales, C.E. Pinz6n Florez,
L.M. Manzano, L.M. Diaz, L. Avila, H. Villaquiran

Secretaria Distrital de Salud de Cali.

Antecedentes/Objetivos: VIH es un retrovirus que destruye el sis-
tema inmune de la poblacién humana infectada y es mortal sin trata-
miento. La OMS se propone eliminar la transmisién del VIH al 2030
globalmente con la estrategia 95/95/95 de tamizaje tratamiento e in-
deteccion en tratados. El objetivo es describir la incidencia de VIH en
una cohorte retrospectiva, segtn variables bioldgicas y sociales que
orienten las intervenciones.

Métodos: Estudio descriptivo en una cohorte retrospectiva de perso-
nas confirmadas para VIH procedentes de Cali desde 2012 al 2023. Se
creo la cohorte con las siguientes fuentes de informacion: sistema de
vigilancia epidemiolégica nacional (SIVIGILA), registra casos incidentes
confirmados en las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS).
Las bd de mortalidad por VIH de estadisticas vitales. Las bd de IPS com-
plementarias (IPSc) que dan tratamiento. “Cali en cifras 2013 a 2023" las
poblaciones seg(in proyecciones censales nacionales. Se uso R como soft-
ware en preprocesado, analisis y visualizacién. La incidencia tasa (It) se
estimo asi: numerador, el niimero de casos por grupo etario. Denomina-
dor, los afios-persona (ap) de observacién que aporto cada grupo etario.
Se obtuvo el total de afios-persona aportado por grupo etario, sumando
los ap de casos y los ap de no casos. Se asumen variaciones despreciables
en crecimiento poblacional y pirdmide poblacional.

Resultados: Se cruzaron bd resultando 7.364 personas confirma-
das por laboratorio para VIH registradas en SIVIGILA; 6.293 de estas
en tratamiento por IPSc y 1071 fallecidos. La It de 0,62/105 a-p en
2019 fue la mas alta de la serie disminuyendo hasta 0,44/10° a-p (IQR:
0,10-1,31) en 2023. El grupo de edad de 15-29 afios tuvo la mayor It
con 1,99/10° a-p (IQR: 1,15-2,67) y la mayor pendiente positiva entre
2014 y 2018. La mas baja It se registré en el grupo de 0-14 afios,
0,02/10° a-p (IQR: 0,02-0,04). Esta distribucién no vari6 durante la se-
rie. La poblacién del régimen contributivo (RC) tuvo una It de 4,0/105
a-p (IQR: 1,0-11,0) menor que régimen subsidiado (RS) 7,0 /105 a-p
(IQR: 2,0-16,0). En todos los grupos de edad el RS tuvo It mas altas
siendo la brecha mayor en el grupo de 30-44 afios, RS de 16,3/10° a-p
y RC de 10,7/10° a-p. La letalidad disminuy6 de 19,7% en 2013 a 12,0%
en 2023. La proporcién de hombres crecié del 75% en 2012 a 85% en
2023. La proporcién de pv VIH aument6 de 38% a 43% en el RS.
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Conclusiones/Recomendaciones: Los estudios de cohorte pros-
pectivos son costosos y requieren mucho tiempo. El uso de datos re-
colectados integrando diferentes fuentes permite aproximarse a
estimaciones del comportamiento del evento y sus determinantes de
manera retrospectiva. Crea una dindmica de seguimiento que contri-
buye al monitoreo de la calidad de los sistemas de informacién y los
programas de salud publica.

906. APORTACIONES DEL CENTRO DE INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL DE GRANADA A LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGIA DE GRANADA. 2015-2023

B.E. Espadafor, E.L. Brao, D.A. Delgado, C.A. Jiménez, D.I. Almagro

Distrito Granada Metropolitano; Hospital Universitario Virgen de las
Nieves.

Antecedentes/Objetivos: El Centro de Infecciones de Transmisién Se-
xual (CITS) de Granada se puso en marcha el 5/10/2005 y se cerré el
31/12/2023. Entre su cartera de servicios (atencién sanitaria, toma prue-
bas diagnésticas, educacién afectivo sexual y prevencion, urgencias, con-
sultas telefénicas, terapia, inmunizaciones y docencia) se encontraba la
comunicacion de las ITS al Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica de An-
dalucia (SVEA). Objetivo es analizar las notificadas de EDO de ITS realiza-
das por el CITS realizadas entre 2015 y 2023 y describir el grado de
registro de las variables de la encuesta epidemiol6gica informatizada.

Métodos: Se procedi6 a realizar una descarga de listados de EDO de
ITS del SVEA. Como variable dependiente se tomd el centro declaran-
te segundo nivel categorizando las notificadas por CITS y del resto.
Como variables independientes se creé una base de datos de ITS con
variables de lugar (distrito, continente de origen), tiempo (afios y se-
mana epidemioldgica) y persona (evento, sexo, tipo de diagnéstico,
factores de riesgo, pareja fija y nimero de parejas en el tltimo afio). Se
realiza un analisis estadistico bivariante con aplicacién del estadistico
chi cuadrado.

Resultados: El total de EDO declaradas en los 9 afios son 7.620
(CITS 20,3%). La EDO de Chlamydias es la mas ha notificado el CITS
(33,9%)y el que menos el VIH (0,3%). Hay diferencias en la edad media
de los casos entre CITS (29,7) y resto (33,6). Por Distritos los casos del
CITS son de Granada (24,6% y Metropolitano (17,9%). El continente de
origen de los casos atendidos por el CITS ha sido de Europa (21,25%).
Mayor nimero de hombres (20,8% que de mujeres. Mayor % de confir-
mados (98,4% frente al 88,2%). Mayor registro de parejas maltiples y
homosexualidad recogidos por el CITS. No consta en un 80,7% si tiene
o0 no pareja fija en el resto de declarantes de EDO. En todas las varia-
bles investigadas hay diferencias estadisticamente significativas en-
tre el CITS y el resto (p < 0,001), menos en la variable sexo.

Conclusiones/Recomendaciones: Se pone en evidencia laimportante
colaboracién en la vigilancia epidemioldgica de la provincia de Granada
en los afios de registro de EDO en el SVEA. Se debe de mejora el cumpli-
mento de las EDO del resto de declarantes y mejora las fichas de ITS.

Enfermedades de trasmision zoonatica o vectorial

26. COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO DE LA
LEISHMANIASIS CUTANEA EN PAIME, COLOMBIA, 2020-2022

G.M. Marin Fernandez, E.M. Pedroza Sanchez, L.T. Cortés Jiménez,
D.P. Bocanegra Horta

Fundacién Universitaria Juan N. Corpas.

Antecedentes/Objetivos: La leishmaniasis cutanea es una enfer-
medad zoon6tica, causada por un protozoo del género Leishmania,

transmitida por la picadura de un insecto hembra perteneciente al
género Lutzomyia. Se encuentra entre las diez principales enfermeda-
des desatendidas con mas de 12 millones de personas infectadas, tres
de los paises de las Américas presentan el mayor niimero de casos:
Brasil, Colombia y Pert. Los objetivos fueron identificar las caracteris-
ticas demograficas y sociales de la poblacién de los casos confirmados
para leishmaniasis cutanea, describir el comportamiento de la leish-
maniasis durante el tiempo en estudio, determinar el area corporal
mas afectada y el tratamiento mas utilizado.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo transver-
sal. La poblaciéon en estudio fueron los casos confirmados para el
evento de leishmaniasis cutanea durante el 2020-2022. Los datos se
obtuvieron a partir de las bases del sistema de vigilancia en salud
publica del municipio de Paime en el departamento de Cundinamar-
ca, Colombia. Los datos se analizaron en el aplicativo Epi Info™ ver-
sién 7.2.5. Los resultados principales se midieron como incidencias.

Resultados: Durante el periodo en estudio se confirmaron 51 casos de
leishmaniasis cutanea; el 56,9% de los casos se presentaron en el sexo
masculino; la edad promedio fue 47 afios; el 84,3% pertenecen al estrato
socioecondmico bajo; el 82,4% residian en el area rural dispersa. En cuan-
to al comportamiento de la leishmaniasis se registr6 un incremento de
casos del 300% entre el 2020 y el 2022. Se confirmaron cinco casos (9,8%)
en 2020; 16 casos (31,4%) en 2021 y 30 casos (58,8%) en 2022. La inciden-
cia mas alta se registré en 2022 con 654 personas por cada 100.000 ha-
bitantes, en 2021 fue de 360 casos por 100.000 habitantes y en 2020 fue
de 117 casos por 100.000 habitantes. Las areas corporales mas afectadas
fueron las extremidades superiores con el 45,1% e inferiores con el 23,5%.
El1 88,2% recibi6 tratamiento farmacoldgico sistémico con glucantime.

Conclusiones/Recomendaciones: La leishmaniasis cutanea tiene
una amplia distribucién geografica en el municipio, afectando princi-
palmente las areas rurales dispersas, en especial al sexo masculino
que se dedica a las labores del campo, afectando a las personas de
recursos econémicos bajos confirmando que se trata de una enferme-
dad que afecta a los mas vulnerables, con un aumento progresivo en
la incidencia anual.

Enfermedades prevenibles por vacunacion

150. VIGILANCIA DEL HERPES ZOSTER EN LA RED
NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (RENAVE),
2014-2022: PRINCIPALES RESULTADOS

F. Vallejo Ruiz de Le6n, J. Masa-Calles
Centro Nacional de Epidemiologia, CIBERESP, ISCIII.

Antecedentes/Objetivos: La vigilancia del herpes z6ster (HZ) se
incluy6 en RENAVE en el afio 2007 para monitorizar, con la notifica-
cién anual agregada de casos por edad y sexo, el impacto del progra-
ma de vacunacién de varicela en adolescentes. Sin embargo, desde
2014 la notificacién individualizada de casos de HZ, basada en la ex-
plotacién de registros electrénicos asistenciales, ha ido sustituyendo
a la agregada en la mayoria de las comunidades auténomas (CC.AA.).
Ademas, la vacunacién infantil de varicela (2016) y la vacunacién de
HZ en personas de 65 afios (2023) estan incorporadas ahora en el ca-
lendario comun de vacunacién. El objetivo es explorar el desempefio
del actual sistema de notificacion individualizada de HZ a RENAVE,
asi como describir la epidemiologia del HZ entre 2014 y 2022.

Métodos: Se describe la notificacién individualizada de casos de
HZ a RENAVE, las fuentes de informacién y sistemas de codificacion
empleados. Se realiza un analisis exhaustivo de la calidad de la infor-
macién notificada. Se calculan las tasas de notificacién de HZ por
100.000 habitantes (TN), estratificadas por afio, CC.AA., edad y sexo,
utilizando las cifras de poblacién del INE.
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Resultados: Las CC.AA. han notificado individualmente los casos
de HZ a partir de la explotacién de sus registros electrénicos asisten-
ciales de Atencién Primaria. Se observa diversidad en los sistemas de
codificacion empleados (CIAP, CIE-9MC y CIE-10), los diagnésticos in-
cluidos (HZ con/sin complicaciones, incluida la neuralgia posherpéti-
ca), y la calidad de las series. Entre 2014 y 2022, las 10 CC.AA. que
reunieron los criterios de calidad fijados (36% sobre la poblacién na-
cional), han notificado a RENAVE 632.885 casos de HZ (70.320 casos
anuales en promedio). La TN global es 412,7. La TN es un 40% mayor
entre las mujeres (479 vs. 344), y esta claramente ligada a la edad: se
observa un incremento a partir de los 50 afios, alcanzando su maximo
entre los mayores de 85 afios (TN = 1011). La evolucién temporal de la
TN de HZ varia con la edad: mientras que aumenta entre los mayores
de 65 afios, decrece en los menores de 15 afios.

Conclusiones/Recomendaciones: El empleo de los registros elec-
tronicos asistenciales en los sistemas de vigilancia epidemiolégica es
actualmente objeto de debate. La vigilancia y notificacién de casos de
HZ en RENAVE estd en fase de implantacién y ain carece de una co-
bertura poblacional 6ptima. Monitorizar la epidemiologia del HZ per-
mitira evaluar el impacto de los programas de vacunacién de varicela
y HZ vigentes.

723. EVOLUCION TEMPORAL DE CASOS HOSPITALIZADOS DE
GRIPE EN UN DISTRITO DE ATENCION PRIMARIA: 2009-2023

E. Cobos Gambero, P. Pérez del Valle, V. Gallardo Garcia

Unidad de Epidemiologia, Distrito Atencién Primaria Costa del Sol;
Pediatra de Atencién Primaria, Distrito Costa del Sol; Consejeria de
Salud y Familias, Junta de Andalucia.

Antecedentes/Objetivos: Las tasas de hospitalizacién en menores
de 5 afios, son equiparables a las de mayores de 65 afios; suponen en
conjunto el 68% de los pacientes ingresados. Es bien conocido, que la
dimension real del problema es atin mayor, debido al infradiagnéstico
e infraestimacion de los casos El objetivo principal del estudio fue
realizar un estudio descriptivo a nivel local, de los casos hospitaliza-
dos de gripe y declarados en el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
(SVEA) entre 2009-2023, segiin variables clinicas y sociodemografi-
cas, identificando factores asociados a casos hospitalizados pediatri-
cos.

Métodos: La muestra consistié en un total de 227 casos registrados
en el Sistema de Vigilancia Epidemiol6gico (SVEA) entre 2009 y 2023,
de pacientes ingresados en los hospitales de referencia; con una sub-
divisién y descripcién de la muestra de casos hospitalizados (40) en
poblacién pediatrica.

Resultados: De un total de 227 casos, el 17,62% (40) casos en pobla-
cién infantil de 0-14 afios, y el 82,37% (187) al resto de grupos de edad.
Durante la pandemia de 2009/2010 por el virus HIN1 (59 casos), el
mayor nimero de ingresos se dieron en jévenes y en edades medias,
con 52,5% (31) entre los 15-44 afios. Durante la temporada de 2018,
destac6 un ascenso notable de ingresados a partir de 65 afios, con un
74,07% (40) del total de casos (54) A partir de 2020, empezamos a ver
casos en edades pediatricas, en 2021 no hubo circulacién del virus por
la pandemia de Covid-19; y en 2022-2023 vemos como se invierte la
curva epidémica por edades, los casos pediatricos fueron el 70,3% (19)
entre 0 -14 afios, y para el resto de edades la proporcion fue del 29,6%
(8) en total.

Conclusiones/Recomendaciones: El incremento de los casos de
gripe hospitalizados fundamentalmente de menores de 5 afios, en la
era pos-COVID-19. De los casos pediatricos que cursaron ingreso en
hospital, un 48,5% no tenian factores de riesgo conocidos. Y de los que
tuvieron que ingresar en UCI, el 66% no tenian antecedentes médicos
de interés. La mortalidad en menores ingresados fue del 5%; en mayo-
res de 65 afios la mas elevada, un 18,7%; y globalmente para todas las
edades, de un 12,5%.
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771. BROTE DE TOSFERINA EN UN CENTRO PUBLICO
DE EDUCACION INFANTIL Y PRIMARIA, 2024

B. Bptello, M. Carrillo, I. Alvarez, M. Fernindez Porcel, L. Martin,
M. Alvarez Palacios, ].M. Turmo, I. Babio de Pablos

Distrito Atencion Primaria Huelva Costa; Distrito Atenciéon Primaria
Condado Campifia; Unidad Gestién Clinica Isla Chica.

Antecedentes/Objetivos: La tosferina es una infeccion catarral que
provoca cuadros graves principalmente en menores de 6 meses. Los
datos de 2023 en Espaiia y en Andalucia muestran un rapido aumento
respecto el periodo 2020-2022, con una incidencia de 5,6 y 4,4 casos
por 100.000 habitantes, respectivamente. Este incremento responde
a una nueva onda epidémica. En 2023 la provincia de Huelva obtuvo
la tasa mas elevada de Andalucia con 12,7 casos seguida de Sevilla con
9,4 casos por 100.000 habitantes. En las primeras 6 semanas de 2024
los casos declarados superan a los de 2023 y las provincias con mayor
namero de casos son Granada, Sevillay Huelva. El objetivo del estudio
es describir las caracteristicas de un brote de tosferina en un centro
educativo y las medidas de control.

Métodos: Estudio descriptivo tiempo, lugar y persona. Poblacién
de estudio: personas que acudieron al centro educativo entre el 21
noviembre de 2023 y el 15 de marzo de 2024. Para las variables cuan-
titativas se usaron media, mediana, rango intercuartilico y para las
cualitativas se usé distribucién de frecuencias.

Resultados: Se identificaron 16 casos, 14 confirmados y 2 proba-
bles. Hubo 10 casos (62,5%) en mujeres y 6 casos (37,5%) en hombres.
La media fue de 8,4 afios y la mediana de 5 afios. El grupo de 1 a 4 afios
consta de 6 casos (37,5%), al igual que el grupo de 5 a 9 afios (37,5%)
seguido del de 10-14 afios con tres casos (18,8%) y el de mayores de 19
afios con un caso. Los casos implicaron a 10 aulas, 6 de educacién in-
fantil y 4 de educacién primaria. Todos los menores estaban correcta-
mente vacunados. La demora diagnéstica obtuvo una media de 11,7
dias y una mediana de 7 dias. El tiempo entre la tltima dosis de vacu-
nay sintomas obtuvo una media de 39,6 meses y una mediana de 48,1
meses. La tasa de ataque global fue de 4,1%. Las medidas de control
fueron el aislamiento respiratorio, estudio de contactos y la coordina-
cién entre la enfermera referente del centro educativo, el centro de
salud y epidemiologia junto a actividades de formacién.

Conclusiones/Recomendaciones: Se traté de un brote por tosferi-
na con 16 casos, 14 confirmados y 2 probables. La evolucién de los
casos fue favorable. Afect6 sobre todo a menores de educacién infan-
til. Se desconoce si pudiera existir un infradiagnéstico en otras eda-
des o hubiera una mayor transmision dadas las actividades que
realizan en ese nivel educativo. El tiempo entre la Gltima dosis de
vacuna y los sintomas es algo inferior a datos de otros estudios. La
coordinacién interniveles, especialmente con la enfermeria referente
de centros educativos, ha sido clave para poder establecer la vigilan-
ciay control del brote.

Enfermedades reemergentes y emergentes

732. TRATAMIENTO PREVIO CON TELMISARTAN

EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL

PARA EL RIESGO DE GRAVEDAD (HOSPITALIZACION),
SUSCEPTIBILIDAD Y PROGRESION FRENTE A LA COVID-19

R.M. Garcia Alvarez, M. Zapata Cachafeiro, A. Salgado Barreira,
M. Pifieiro Lamas, A. Rodriguez Fernandez, I. Visos Varela,
S. Pintos Rodriguez

Departamento de Medicina Preventiva, Universidade de Santiago de
Compostela; Consorcio de Investigacién Biomédica en Red de
Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBER en Epidemiologia y Salud
Piiblica, CIBERESP).
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Antecedentes/Objetivos: La OMS propuso buscar alternativas a la
vacunacién como prevencion o tratamiento de la COVID-19. Sin em-
bargo, la evidencia disponible sobre el uso de los antagonistas del re-
ceptor de la angiotensina 2 hasta el momento es contradictoria. El
objetivo de este estudio es evaluar el efecto del telmisartan sobre: (1)
riesgo de gravedad (hospitalizacién), (2) susceptibilidad y (3) progre-
sion frente a la COVID-19.

Métodos: Se realizé un subandlisis en pacientes hipertensos en un
estudio de casos y controles en Galicia. Para (1) riesgo de hospitaliza-
cién, los casos fueron todos los pacientes ingresados por COVID-19 con
PCR+ en el afio 2020. Se seleccionaron 20 controles (sin PCR+) por cada
caso. Para (2) susceptibilidad, se consideraron casos todos los pacientes
con PCR+ (hospitalizados y no hospitalizados); como controles, los de
modelo 1. Para (3) progresion, se incluyeron los casos del modelo 1y
como controles, los pacientes con PCR+ no hospitalizados. Los odds ra-
tio ajustados y los IC95% se estimaron mediante regresion logistica.

Resultados: Se incluyeron 34.139 sujetos: 7.847 con PCR+ (hospita-
lizados o no) y 26.292 controles sanos. El consumo crénico de telmi-
sartan en pacientes con hipertension arterial se asocié a un menor
riesgo de la susceptibilidad al virus pasando a ser significativo (aOR =
0,89 (IC95% 0,77-1,03) p = 0,130 en el analisis global; aOR = 0,86 (IC95%
0,73-1) p = 0,048 en el subanalisis). No se encontraron diferencias sig-
nificativas para hospitalizacién y progresion.

Conclusiones/Recomendaciones: El subandlisis de pacientes hi-
pertensos en nuestro estudio real-world data muestra que el telmisar-
tan podria prevenir la susceptibilidad de la enfermedad, por lo que
evidencia la necesidad de confirmar este efecto con estudios en dm-
bitos con mayor prevalencia de uso de este farmaco.

Infeccion relacionada con la asistencia sanitaria
y resistencias antimicrobianas

929. BROTE EN OLAS POR ENTEROBACTER CLOACAE
PRODUCTOR DE CARBAPENEMASA TIPO VIM (ECVIM)
EN UNA UNIDAD DE NEFROLOGIA

M.V. Garcia Palacios, A.J. Alcantara Flor, E. Gonzalez Rodriguez,
A. Gonzalez de la Torre Benitez, E. Benitez Rodriguez,
F. Galan Sanchez, E. Estévanez Jiménez

Hospital Puerta del Mar, Servicio Andaluz de Salud.

Antecedentes/Objetivos: Las infecciones por bacterias producto-
ras de carbapenemasas han aumentado en el enfermo renal, con un
alto indice de recaidas y mayor riesgo de muerte precoz en el pacien-
te trasplantado. Objetivo: describir un brote en olas no cerrado en la
unidad de hospitalizacién de nefrologia y actuaciones de control rea-
lizadas.

Métodos: Andlisis descriptivo en tiempo-lugar-persona, curva epi-
démica, periodos de exposicion, tipado molecular y actuaciones de
vigilancia/control realizadas segln posibles vias de transmision.

Resultados: Brote de 4 infectados y 12 colonizados por ECVIM, con
curva de 4 olas compatible con exposicién intermitente a fuente. Con-
firmacién por genotipado comin de 9/16 pacientes (resto pendiente).
Estudio ambiental positivo de superficies de trabajo de enfermeria,
habitaciones al alta y sifones de bafio (recontaminacién retrégrada).
Bajo cumplimiento observado de higiene de manos (HM) en la uni-
dad. Relacién epidemiolégica comprobada en casos secundarios pa-
ciente-paciente, por entorno comuin (ocupacién inmediata de
habitacién tras alta de positivo) o por facultativo visitante en pacien-
tes ectépicos, implicandose la atencion en consultas externas en la
aparicion de los casos primarios. Recomendacién de estudio de vigi-
lancia semanal en ingresados, UVC tras limpieza-desinfeccién, desin-
feccién/cambio de sifones y refuerzo de HM.
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Conclusiones/Recomendaciones: Los tipados moleculares dispo-
nibles constataron transmisién del mismo ECVIM en los pacientes y
olas de un tinico brote. Los casos/colonizados secundarios se explica-
ron por cuidados sanitarios/entorno comin. La recontaminacion re-
trograda de sifones y vinculos epidemioldgicos con positivos en
consultas externas previos al ingreso, pudieron participar en la rein-
troduccién compleja de casos primarios.

Infeccion respiratoria aguda
(COVID-19-gripe-VRS)

236. VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL DESDE 2017,
PANDEMIA COVID-19 Y NIRSEVIMAB EN 2023-24
EN CASTELLON

]J.C. Gasc-Laborda, LI. Lluch-Bacas, O. Pérez-Olaso, I. Gobmez-Alfaro,
E. Silvestre-Silvestre, A. Blasco-Molla, M. Parra-Civera, V. Russen,
].B. Bellido-Blasco, et al.

Centro de Salud Ptiblica de Castellon; Hospital General de Castello;
Hospital de La Plana; CIBER-ESP (grupo 41).

Antecedentes/Objetivos: Con la pandemia de COVID-19, la infec-
cién por virus respiratorio sincitial (VRS) ha experimentado cambios
epidemiolégicos sustanciales. Ademads, la inmunizacién pasiva con
nirsevimab iniciada en octubre de 2023 y dirigida a los nifios menores
de 6 meses, es otro factor para tener en cuenta. En este estudio se
analiza el impacto de la pandemia en la incidencia de VRS por grupos
de edad, y el impacto del programa de inmunizacién pasiva con el
farmaco mencionado.

Métodos: Se describe la serie temporal de infeccién por VRS desde
2017 a 28 de enero de 2024, segtn la edad (< 1, 1-4, 5-14, 15-64, 64+
afios)y la hospitalizacion de los casos (si/no). Se compara la incidencia
de VRS en la temporada 2023-24 (con programa de inmunizacién pa-
siva) con la 2022-23 en menores de 5 afios (sin programa), por estratos
de 2 meses de edad (0-2, 3-5, 6-8, 9-11 meses, etc.).

Resultados: Los resultados preliminares muestran una ausencia de
casos en la fase aguda de la pandemia, seguido de un incremento sus-
tancial de los mismos, en especial de los mayores de 65 afios. En 2022-
23 el nimero de casos en mayores de 80 afios se cuadruplicé,
respecto a la prepandemia. En la temporada 2023-24 ha habido una
notable disminucién de la incidencia global respecto a la temporada
2022-23; en menores de un afio disminuy6 un 71%, y en los hospitali-
zados menores de 6 meses un 89%.

Conclusiones/Recomendaciones: La edad es un elemento clave
en la evolucién de la epidemiologia de VRS en el periodo estudiado.
En los dos primeros afios de la pandemia se ha observado un impor-
tante declive de la infeccién por VRS, para aumentar en 2022-23 y
disminuir nuevamente en 2023-24, Esta disminucién ha sido mas
acusada en menores de 6 meses, poblacion diana del programa de
inmunizacién con nirsevimab, lo cual sustenta la efectividad de esta
medida.

484. CARACTERISTICAS DE LOS CASOS INDICES ASOCIADOS
A LA TASA DE TRANSMISION SECUNDARIA DEL
SARS-CoV-2 EN DOMICILIOS EN CATALUNA Y NAVARRA

I. Parrén, J. Ferras, C. Miret, M. Carol, I. Sanz, N. Bes, J.A. Cayla,
J. Castilla, P. Godoy, et al.

Institut de Recerca Biomédica de Lleida (IRBLLeida); CIBER de
Epidemiologia y Salud Piiblica (CIBERESP); Instituto de Salud Piiblica
de Navarra-IdiSNA; Agéncia de Salut Piiblica de Catalunya; Agéncia
de Salut Piiblica de Barcelona; Universitat de Barcelona.
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Antecedentes/Objetivos: Conocer las caracteristicas de los casos
indices de COVID-19 es importante para establecer medidas que re-
duzcan la transmisién del SARS-CoV-2. El objetivo fue determinar la
tasa de transmisién secundaria (TAS) de COVID-19 y las caracteristi-
cas de los casos indices asociadas a las nuevas infecciones en domici-
lios de Catalufia y Navarra.

Métodos: Se realizé un estudio prospectivo sobre la incidencia de
la COVID-19 entre los contactos domiciliarios de los casos indices en-
tre mayo de 2022 y febrero de 2024. Los casos indices se reclutaron en
9 centros de salud y para cada caso y sus contactos se realiz6 una en-
cuesta. Los contactos se siguieron durante 7 dias para determinar la
ocurrencia de casos secundarios. A los contactos se les realiz6 una
prueba antigénica rapida el dia cero y a los negativos una RT-PCR al
final del seguimiento. La TAS se calcul6 a partir de los contactos no
infectados el dia cero. La variable dependiente fue la infecciéon por
SARS-CoV-2 en los contactos. Las principales variables independien-
tes de los casos indices fueron la vacunacioén frente a COVID-19 y el
antecedente de infeccién por SARS-CoV-2. Su asociacién con nuevas
infecciones se estimé con la odds ratio ajustada (ORa) mediante un
modelo de regresion logistica no condicional con su intervalo de con-
fianza (IC) del 95%.

Resultados: En 203 casos indices se registraron 361 contactos, de
los cuales 294 aceptaron participar. Tras excluir 16 contactos positi-
vos el dia cero, se estudiaron 278 contactos: el 36,0% (100/278) eran
hombres y tenian una edad media de 53,9 afios (DE = 20,4). La TAS fue
de 37,1%(103/278) y fue mayor en los contactos de casos indices hom-
bres (43,0 vs. 33,7%; p < 0,123), no vacunados (63,6 vs. 34,8%; p <
0,007), sin antecedente de COVID-19 (40,2 vs. 32,5%; p < 0,186), pare-
jas convivientes (50,4 vs. 32,5%; p < 0,001) y que no utilizaban masca-
rilla (44,7 vs. 31,0%; p < 0,018). En el modelo de regresién logistica, ser
pareja del contacto (ORa = 2,42; 1C95% 1,40-4,19) aumentaba la trans-
mision. La vacunacién del caso indice (ORa = 0,21; IC95% 0,06-0,69) y
el uso de mascarilla (ORa = 0,55; 1C95% 0,32-0,95) reducian el riesgo
de infeccién.

Conclusiones/Recomendaciones: La TAS de SARS-CoV-2 en el do-
micilio ha sido alta en el periodo estudiado. Compartir dormitorio con
sus contactos aumento6 la transmision, mientras que la vacunacién y
el uso de la mascarilla de los casos indices se asociaron a un menor
riesgo de infeccién en sus contactos.

Financiacién: P121/01883 (ISCIII) y ESP22PI01 (CIBERESP).

747. PERSISTENCIA DE SINTOMAS APOS INFECCAO
POR SARS-COV-2 EM CRIANCAS RESIDENTES
EM COMUNIDADE VULNERAVEL DO RIO DE JANEIRO

F.E. Garrides Oliveira, R. de Vasconcellos Carvalhaes de Oliveira,
L. Soares Bastos, H. Ferreira Pinto Santos, L. Guaraldo,
M. Sa Carvalho, P. Brasil

Fundagdo Oswaldo Cruz.

Antecedentes/Objetivos: A COVID-19 em criangas é, geralmente,
de curta duragdo e com baixa carga de sintomas, mas algumas crian-
¢as podem apresentar persisténcia de sintomas. A maior parte das
evidéncias sobre COVID-19 em criangas ndo incluiu contextos sociais
adversos. Este estudo investigou o tempo até a perda de sintomas,
apos infeccdo por SARS-CoV-2, entre criangas residentes de Mangui-
nhos - territério de favela, que esta entre as areas de menor renda per
capita do Rio de Janeiro e apresenta priva¢des basicas de estrutura e
saneamento.

Métodos: Trata-se de uma coorte prospectiva, de base comunita-
ria, que recrutou criangas e seus contatos domiciliares. Um total de
852 familias foram incluidas no estudo, com participacdo de 1276
criangas com até 14 anos incompletos. A coorte é acompanhada por
contato telefonico e por visitas domiciliares, com coleta de dados so-
bre manifestagdes clinicas e situag¢do vacinal, além de amostras para
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RT-PCR para SARS-CoV-2. Foram analisados dados de crian¢as com
resultado positivo no PCR e sintomaticas na fase aguda da COVID-19.
0 método de Kaplan-Meier foi utilizado para estimar a probabilidade
de persisténcia de sintomas.

Resultados: 248 criangas que tiveram COVID-19 e 148 (60%) fo-
ram sintomaticas na fase aguda, das quais 45% apresentavam 2 4
grupos de sintomas e os respiratérios eram mais comuns. No mo-
mento do PCR positivo, apenas 10 crian¢as eram vacinadas para
COVID-19. A maior parte das criangas se tornou assintomatica nos
primeiros dias, mas duas inflexdes foram identificadas na curva de
Kaplan-Meier: uma no 16° e outra no 34° dia de sintomas. 73,8%
dos meninos e 80% do grupo entre 6 e < 14 anos deixaram de ter
sintomas até o 15 dia. No 34? dia, 14 criangas ainda possuiam sin-
tomas. Para este grupo, as meninas perderam sintomas mais rapi-
do e meninos na faixa etaria de 6 a < 14 anos com PCR positivo no
periodo de circula¢do da Omicron continuaram sintomaticos por
mais tempo.

Conclusoes/Recomendacdes: Uma parcela das criangas que tive-
ram COVID-19 e s3o residentes em areas vulneraveis de um grande
centro urbano tiveram sintomas persistentes por mais de 15 dias.
Embora meninos e aqueles entre 6 e < 14 anos se tornassem assinto-
maticos mais rapido, criangas com essas caracteristicas que passa-
ram do 34° dia se mantiveram sintomaticas por mais tempo,
alertando para necessidade de monitoramento continuo da satide de
escolares, para identificar e gerenciar possiveis complicagdes a lon-
go prazo da COVID-19.

Financiamento: Programa INOVA Fiocruz (PDJ] 42 chamada e Gera-
¢do de Conhecimento COVID-19). MCTI Brasil/ CNPq: 307282/2017-1,
3041101/2017-6, 307450/2021-0, 310530/2021-0. FAPER]:
E-26/201.356/2014 E-26/202.862/2018, E-26/211.565/2019,
E-26/210.149/2020. UK Research and Innovation: MR/V033530/1.

932. CARACTERISTICAS DE LA RED DE VIGILANCIA
CENTINELA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
DE LA COMUNIDAD DE MADRID EN ATENCION PRIMARIA

M. Rumayor Zarzuelo, L. Garcia Comas, J.C. Sanz Moreno,
M. Pérez Abeledo

Subdireccién General de Vigilancia en Salud Pitiblica, Comunidad de
Madrid; Laboratorio Regional de Salud Ptiblica, Comunidad de
Madrid.

Antecedentes/Objetivos: El sistema de vigilancia de las infecciones
respiratorias agudas (IRA) debe proporcionar datos clinicos, epide-
miolégicos, vacunales y microbiol6gicos que permitan monitorizar la
extension e intensidad de los virus respiratorios y detectar cambios
precozmente. En la Comunidad de Madrid la vigilancia en Atencién
Primaria se lleva a través de la red de centros centinela. Se describen
las caracteristicas que otorgan fiabilidad a los datos recogidos.

Métodos: La red esta constituida por 30 centros centinela que
vigilan el 10% de la poblacién total. La seleccién de centros se llevé
a cabo segtn caracteristicas demograficas y socioeconémicas (10
estratos), area geografica (centro, norte, noroeste, oeste, suroeste,
sureste y este) y tamafio del municipio (hasta 30.000 habitantes,
de 30.000 a 120.000 y mas de 120.000) de las zonas basicas que
atienden. La poblacién cubierta por la red se ha obtenido del Siste-
ma de informacién y gestién poblacional CIBELES. Los datos reco-
gidos corresponden a pacientes cuyo motivo de atencién es
registrado con uno de los cédigos CIAP indicativos de IRA'y proce-
den de 3 fuentes: Historia Clinica Informatizada (HCE), Laboratorio
Regional de Salud Piblica (LRSP) y Sistema de Informacién Vacu-
nal. Cada centro selecciona un nimero minimo de casos menores
de 1 aflo, de 1 a 14, de 15 a 64 y mayores de 64 para la recogida de
datos y toma de muestras. Las muestras recogidas son etiquetadas
y registradas antes del envio al LRSP. La peticién de estudio micro-
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biolégico se lleva a cabo a través de la HCE y los resultados se in-
corporan a la misma.

Resultados: El porcentaje de variacion de la poblacién vigilada
con respecto a la poblacién tedrica solo supera el 15% en relacién con
la poblacién de 0 a 14 afios de los 2 estratos de menor tamafio y el
10% en las areas geograficas centro, noroeste y sureste. Entre las se-
manas 44 y 12 de la temporada 2023/2024 se han recogido 817
muestras de 0-14 afios y 1.304 de mayores de 14 afios, un 57,1% y un
91,2% de las muestras previstas. Los datos recogidos han estado dis-
ponibles cada lunes. Se han podido vincular el 82% de las muestras
enviadas.

Conclusiones/Recomendaciones: El tamafio de la poblacién vigi-
lada y la seleccién de los centros considerando factores sociodemo-
graficos, socioeconémicos y geograficos otorga representatividad al
sistema centinela, necesaria para la fiabilidad de las estimaciones. Es
necesario investigar las razones que dificultan la toma de muestras en
poblacién pediatrica. Las muestras que no pudieron ser vinculadas
pueden corresponder a poblacién atendida residente en otras zonas
basicas o a errores en la codificacién.

1015. O LETRAMENTO DIGITAL EM SAUDE NO CONTEXTO
DA VACINACAO CONTRA COVID-19

E. Faria de Moura Villela, T. Rodrigues Lima Zanuzzi,
R. Cardoso de Paula

Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias-Coordenadoria de Controle
de Doencas, Secretaria de Estado da Satide de Séo Paulo; Programa de
Pés-Graduagdo em Satide Coletiva-Instituto de Patologia Tropical e
Satide Piiblica, Universidade Federal de Goids.

Antecedentes/Objetivos: Em 2020, a chegada da pandemia de
COVID-19 contribuiu para a multiplicacdo de informacdes e produ-
¢do de conhecimento técnico-cientifico. Nesse contexto, além das
medidas preventivas e diversas mudancgas de habitos sociais, a
pandemia impds as popula¢des uma necessidade emergente de
aprender a lidar com as tecnologias digitais de informacdo e comu-
nicagdo. Diante deste cendrio, o letramento digital se caracteriza
como importante habilidade para combater a desinformacgao e ga-
rantir o acesso a informacdo de qualidade para a promogdo da sai-
de. Assim, esse estudo buscou identificar as condi¢des que
envolvem o letramento digital em satde e a vacinagdo contra a
COVID-19.

Métodos: A pesquisa exploratéria integra um consércio interna-
cional e foi realizada no primeiro semestre de 2021 por meio da apli-
cacdo de um questiondrio digital com 28 questdes subdivididas em
quatro categorias: ao uso da internet e das redes sociais; a facilidade
para encontrar e selecionar informacdes desejadas sobre a vacina
covid-19; a satisfacdo com as informag¢des encontradas sobre o
tema; e a opinido do participante sobre o contexto da vacina¢do na
pandemia. A pesquisa contou com 158 participantes residentes no
Brasil.

Resultados: No contexto da vacinagdo contra a COVID-19, as ques-
tdes que envolvem o letramento digital foram influenciadas pela in-
fodemia e pela desinformacdo, o que pode ter comprometido a
integralidade do cuidado do em alguns contextos sociais. A pesquisa
revelou a preocupacdo da popula¢do em conhecer mais sobre as vaci-
nas em desenvolvimento. 84% pesquisou na internet sobre a vacina
contra Covid-19. Embora tenham feito uso de midias sociais para ob-
terem informacgdo (WhatsApp e Instagram), 67% buscaram informa-
¢Oes oficiais em sites de 6rgdos publicos, como o Ministério da Satde
e a Organiza¢do Mundial da Sadde. Ademais, os noticidrios também
foram importantes fontes de informacdo, pois 50% dos entrevistados
acessavam frequentemente a midia.

Conclusdes/Recomendacdes: O letramento digital tem o papel
de ajudar a melhor apropriagdo das informacgdes e também pro-
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mover comportamentos mais assertivos em relacdo as condi¢oes
da satde individual e coletiva. Os incentivos educacionais no le-
tramento digital sdo um importante processo de desenvolvimen-
to das habilidades de uso das ferramentas digitais e devem ser
desenvolvidas politicas sociais para prevencdo e promoc¢ao da
saade.

Tuberculosis o legionelosis

482. COMPORTAMIENTO DE LA LEGIONELOSIS
EN ASTURIAS EN EL QUINQUENIO 2019-2023

G. Valerio Rao, C. Campoverde Ortega, A. Fernandez Ibafiez,
M. Martinez Sudrez

Hospital Universitario Central de Asturias; Direccion General de
Salud Piiblica Asturias.

Antecedentes/Objetivos: Las bacterias del género Legionella
causan principalmente dos enfermedades ambientales: neumo-
niay la fiebre de Pontiac. La mayoria de los casos estan relaciona-
dos a exposiciones esporadicas a través del agua o exposiciones
comunitarias y nosocomiales de fuentes comunes que presentan
una mayor incidencia en los meses de verano y otofio. Esta afec-
cién ocurre principalmente en personas con factores de riesgo,
inmunodepresion y es mas frecuente en varones y mayores de 50
afios. La letalidad varia entre el 5 a 15% de los afectados. A pesar
del tratamiento apropiado, la neumonia por Legionella se asocia
con morbilidad y mortalidad significativas. En casos graves se
presenta bacteriemia, dafio multiorganico y del endotelio vascu-
lar. El Servicio de Vigilancia Epidemiol6gica de la Consejeria de
Salud del Principado de Asturias es el responsable del estudio de
los casos confirmados y su comunicacién a la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica.

Métodos: Se obtuvieron los datos de legionelosis en el quinquenio
comprendido entre 2019 y 2023 en Asturias. Se realizé un analisis
descriptivo y un andlisis de series temporales utilizando el programa
Rversién 4.3.3.

Resultados: Se obtuvieron 209 pacientes afectados. E1 67,9% fueron
varones y el 31,6% mujeres, la edad promedio fue de 62,9 afios. E1 8,1%
tenia antecedente de viaje y los casos importados fueron 4%. Los fac-
tores de riesgo mas asociados fueron fumador 42,6%, diabetes melli-
tus 12,4%, enfermedad respiratoria crénica 9,1% e inmunodepresion
9,1%. La distribucién de los casos se dio en hogar 48,8%, hotel 8,6%,
geriatricos 3,8% y hospitales 3,3%. Asi mismo, los factores de riesgo
ocupacionales fueron asociados principalmente a trabajadores de
limpieza 2,9%, construccién 2,9%, agua 1%y transporte 5,3%. Entre los
factores de riesgo de exposicion se encontraron las duchas 37,8%, ba-
fios 31,1%, nebulizacién 2,4% y fuentes 2,4%. Con respecto a la clinica,
el tiempo promedio entre la fecha de inicio de sintomas y la fecha de
diagnéstico fue de 6,5 dias. La fecha de declaracién fue de
aproximadamente 8,6 dias; mientras que, el tiempo promedio entre
la fecha de inicio de sintomas y la fecha de hospitalizacion fue de 6,5
dias. E1 95,7% se hospitaliz6 y el 5,3% fallecié. El recuento de casos de
Legionella muestra una tendencia relativamente estable en los afios
2019-2020, seguida de un ligero descenso en 2021-2022 y un aumento
notable en 2023.

Conclusiones/Recomendaciones: La mayoria de casos de legione-
losis fueron casos autéctonos del hogar y se observé un incremento
de casos en el Gltimo afio. Esta informacion revela importantes desa-
fios en laimplementacion de estudios ambientales y epidemiol6gicos
para la prevencién de esta enfermedad principalmente pacientes con
factores de riesgo.
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Epidemiologia social

545. BARRERAS SOCIOECONOMICAS QUE IMPIDEN
INCORPORAR LA PERSPECTIVA DEL PACIENTE

EN EL MANEJO Y LA INVESTIGACION DE LA ENFERMEDAD
RENAL CRONICA

A. Bach, C. Amat-Fernandez, D. Redondo-Pachoén, Y. Pardo,
M. Ferrer, O. Garin

Universitat de Lleida; Hospital del Mar; Universitat Pompeu Fabra;
Grupo de Investigacion en Servicios Sanitarios, Hospital del Mar
Research Institute; Universitat Autonoma de Barcelona; CIBER en
Epidemiologia y Salud Ptiblica.

Antecedentes/Objetivos: Los estudios a menudo tienen muestras
sesgadas, lo que afecta la evidencia ante decisiones en el ambito sani-
tario. Actualmente se estan integrando los resultados y experiencias
reportados por pacientes (PROMs y PREMs) con medios electrénicos
en la practica clinica. El impacto de esta implementacién debe ser
evaluado, pero para que esta considere a toda la poblacién susceptible
a ser atendida, no deberia haber barreras a la participacion. El objeti-
vo fue analizar las razones a la no participacién en un estudio de eva-
luacién de la implementacion de PROMs y PREMs en pacientes con
enfermedad renal crénica de un hospital pablico de Barcelona.

Métodos: Todos los pacientes de la consulta de acceso al trasplante
renal fueron considerados potenciales participantes del estudio de
implementacién de PROMs y PREMs. Para determinar si el paciente
podia participar en el programa se considerd: la informacién clinica,
su grado de alfabetizacion tecnolégica y su capacidad de lectura 'y
comprensién en espafiol. Tras consulta con el comité de ética se reco-
gieron variables sociodemograficas de las personas que no entraron
en el estudio.

Resultados: De los 141 pacientes elegibles para participar en el estu-
dio de evaluacién de la implementacién de PROMs y PREMs, 48 (34,0%)
fueron excluidos por: discapacidad cognitiva (n = 5), barrera idiomatica
(n = 14), no saber leer o escribir (n = 2), falta de alfabetizacién tecnold-
gica (n=24), uotras razones (n = 3). La distribucién por sexo fue similar
enlos que siy los que no participaron (74,2 vs. 77,1% de hombres). En los
pacientes excluidos por razones de idioma la media de edad era de 56,6
afios, 4 de Pakistan, 4 de Marruecos y 2 de China, y 10 de ellos sin estu-
dios o estudios primarios. El promedio de edad de los pacientes exclui-
dos por falta de alfabetizacién tecnoldgica era 73,0 afios y 20 de ellos no
tenian estudios o tenian estudios primarios.

Conclusiones/Recomendaciones: La barrera idiomaticay la barre-
ra tecnolégica son las dos razones principales por las que los pacien-
tes no pueden participar en estudios que requieren reporte directo
del paciente con plataformas electrénicas. Aunque sean determinan-
tes sociodemograficos inalterables, deben considerarse e incorporar
herramientas que faciliten su inclusién, especialmente en centros
sanitarios que cubren areas donde la poblacién extranjera o de mayor
edad son predominantes.

Financiacién: ISCIII PI21/00026, AGAUR FI-2 00266.

752. COMPORTAMENTO SEXUAL E CONHECIMENTO
SOBRE A PREP EM PESSOAS QUE VIVEM COM HIV+

D.J. Ponce Hernandez, A. de Len Marcos, M.R. Insua Garcia
SACYL; Universidad de Salamanca.

Antecedentes/Objetivos: Globalmente, o HIV/AIDS é uma doenga
de importancia para a satde ptblica com uma alta carga de doenca.

Entender se as pessoas tém conhecimento sobre a PrEP e compreen-
der os efeitos que isso pode ter em seu comportamento sexual.

Métodos: E um estudo exploratério de natureza qualitativa e
longitudinal. Foi realizada uma triangulacdo metodolégica, ou seja, a
conducdo de grupos focais e entrevistas individuais, para coleta de
dados foi elaborado um roteiro com um questiondrio: conhecimento
sobre a Profilaxia Pré-Exposicdo «PrEP». O protocolo foi aplicado em
duas cidades, Madrid e Salamanca. Na cidade de Salamanca, com o
apoio da associacdo civil «Comité Anti-SIDA Salamancav, foi realizado
um grupo focal, composto por trés participantes que atendiam aos
critérios de inclusdo: pessoas com HIV+ maiores de 18 anos, dos quais
dois eram homens e uma mulher, todos da provincia de Salamanca.
Em Madrid, foram realizadas entrevistas pessoais no Hospital Clinico
San Carlos, com um total de cinco participantes, trés de diferentes
municipios da comunidade autéonoma de Madrid, um das Ilhas
Candrias e uma pessoa do Equador. Em termos de género, houve
quatro homens e uma mulher transgénero. As respostas de cada par-
ticipante foram transcritas separadamente no programa Microsoft
Office Word, as categorias foram elaboradas e procedeu-se a sua ana-
lise com o Atlas Ti.

Resultados: Todos os participantes estavam cientes do medica-
mento Truvada. Apesar de entenderem que a PrEP ndo substitui o uso
de preservativos, eles consideram que os efeitos colaterais e a neces-
sidade de discutir profundamente com parceiros HIV- fazem do uso
de preservativos uma necessidade indispensavel. Para as pessoas com
HIV+ manter uma carga viral indetectavel foi enfatizado como crucial
para se sentirem seguros nas relacoes sexuais, ainda utilizando pre-
servativos. Além disso, acreditam que a PrEP pode ser mais benéfica
para pessoas com HIV+ No entanto, hd uma contradi¢do entre o aban-
dono de outras medidas de protecdo e a confianca na PrEP, especial-
mente entre os participantes homossexuais, que a veem como uma
forma de estabelecer vinculos para relagdes esporadicas, embora isso
ndo traga um impacto positivo, pois se sentem vulneraveis a outras
ISTs.

Conclusdes/Recomendacdes: Esses resultados destacam a impor-
tancia de uma abordagem abrangente para a prevencdo do HIV, que
inclua educacdo, prevencdo e acesso a multiplas estratégias de pre-
vengdo.

Financiacién: NA

Estilos de vida

Actividad fisica

987. ASOCIACION ENTRE ESTILOS DE VIDA Y ESTRES
ACADEMICO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
DE CIENCIAS DE LA SALUD

M. Bennasar-Veny, S. Fresneda, A. Huguet, A.M. Yafiez

Universitat de les Illes Balears; Departamento de Enfermeriay
Fisioterapia; Instituto Universitario de Investigacion en Salud de les
Illes Balears (IdISBa); CIBER Epidemiologia y Salud Ptiblica.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo de este estudio fue analizar la
asociacion entre estilos de vida y estrés académico en estudiantes
universitarios de ciencias de la salud.

Métodos: Estudio transversal con una muestra de 947 estudiantes
de primer curso del grado de enfermeria y de fisioterapia de la Uni-
versitat de les Illes Balears. Se administré una encuesta autocumpli-
mentada entre los cursos académicos 2018-19 y 2023-24, que incluia
preguntas sobre sobre caracteristicas sociodemograficas, consumo
de tabaco, dieta (cuestionario PREDIMED de 14 items), actividad fisica
(IPAQ) y estrés académico (Cuestionario de estrés académico en la
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universidad, CEAU). Se ajust6 un modelo de regresion lineal mdltiple
para evaluar las variables asociadas al estrés universitario.

Resultados: Un 78,5% (n = 743) fueron mujeres, edad media de 22,7
+ 7,4 afios. La mayoria de los estudiantes convivia en familia (61,6%),
mientras que el 17,2% convivian con compafieros/as de piso, el 12,1%
en pareja, el 1,4% enresidenciay el 7,7% solos. El 15,6% de los estudian-
tes presentaban sobrepeso, el 4,2% obesidad y el 16,1% fumaban.
Nuestros resultados muestran que el nivel de estrés académico es
mayor en las mujeres que en los hombres y que este aumenta con el
IMC. Una mayor actividad fisica moderada-intensa semanal y una
mayor adherencia a la dieta mediterranea estan estadisticamente
asociados con un menor nivel de estrés (p < 0,05). Mientras trabajar
durante los estudios se asocian con un aumento del estrés académico
(p < 0,05). Todos estos factores se mantienen estadisticamente signi-
ficativos en el analisis multivariado. No observamos relacion con la
edad (p =0,761) ni con el consumo de tabaco (p = 0,458).

Conclusiones/Recomendaciones: Nuestros hallazgos sugieren que
es importante promover la actividad fisica y un patrén de alimenta-
cion saludable para disminuir el estrés académico.

Adicciones y otros estilos de vida

550. PROTOCOLIZAR LA PRESCRIPCION SOCIAL
EN EL MARCO DE LA SALUD MENTAL Y LAS ADICCIONES:
RETOS Y OPORTUNIDADES

M. Olivella-Cirici, C. Casajuana Kégel, L. Segura, J. Alonso, J. Colom

Hospital del Mar Research Institute (IMIM); CIBER Epidemiologia y
Salud Ptiblica; SGAVIH, Agéncia de Salut Piiblica de Catalunya.

Antecedentes/Objetivos: La prescripcion social (PrS) es una inter-
vencion protocolizada basada en un modelo salutogénico donde pro-
fesionales de la salud recomiendan y derivan sus pacientes a
actividades o activos comunitarios para beneficiar su salud y bienes-
tar, con posterior seguimiento y evaluacion. Este enfoque promueve
la atencion integrada basada en la comunidad, reduciendo la medica-
lizacién y la presion de los servicios sanitarios. En Catalufia, el progra-
ma de PrS inici6 su pilotaje en 2012, y en 2016 se generaliz6 a toda la
red de atencién primaria. En 2023, 23.338 pacientes recibieron una
PrS, un incremento de 2,3 veces respecto al 2022. Dos de cada tres
personas con PrS evaluadas en Catalufla experimentaron mejoras en
su bienestar mental. Esta experiencia innovadora tiene como objetivo
aplicar el programa de PrS en servicios de salud mental y adicciones
(SMyA), un ambito que incluye pacientes con caracteristicas mas par-
ticulares y complejas, donde la PrS puede estar mas enfocada a la res-
tauracion de salud y bienestar.

Métodos: Se llevé a cabo una revision bibliografica y se inici6 un
grupo de trabajo con profesionales del ambito de la SMyA para inter-
cambiar experiencias e identificar necesidades y buenas practicas,
previo al disefio de una experiencia piloto que incluye un estudio cua-
litativo mediante grupos de discusion para validar el plan de actua-
cién y determinar barreras y facilitadores en SMyA. Los grupos seran
segmentados por usuarios de servicios de SMyA, profesionales de
primera linea y personas expertas.

Resultados: Los resultados del proceso de revisiéon y del grupo de
trabajo demostraron que la PrS puede ser til y beneficiosa para la
salud de las personas usuarias de servicios de SMyA. Sin embargo, se
identificaron retos y oportunidades. Como principales retos se detec-
t6 la necesidad de: un buen acompafiamiento durante la derivacién a
actividades comunitarias; mayor sensibilizacion en SMyA de los pro-
veedores de actividades para reducir la estigmatizacion; definir los
criterios de inclusién y exclusion; determinar las herramientas de
seguimiento y evaluacion; y el mapeo de los activos comunitarios y su
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actualizacién. En cuanto a oportunidades: el interés de los y las pro-
fesionales de la SMyA en potenciar e implementar un programa de PrS
en este ambito; la existencia de entidades que ya realizan actividades
enfocadas a usuarios de servicios de SMyA; y la priorizacién politica
en SMyA.

Conclusiones/Recomendaciones: Se considera oportuna la imple-
mentacién de un protocolo del programa de PrS en el ambito de la
SMyA, siendo necesario, por un lado, el analisis de los retos para abor-
darlos correctamente y, por otro lado, de las oportunidades para
aprovecharlas.

657. PREVALENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS 3
ENERGETICAS EN ESPANA Y PORTUGAL: UNA REVISION
SISTEMATICA

G. Garcia, A. Teijeiro, C. Candal Pedreira, ]. Rey Brandariz,
C. Guerra Tort, M. Mascareiias, A. Montes Martinez, L. Varela Lema,
M. Pérez Rios

Universidad de Santiago de Compostela.

Antecedentes/Objetivos: Dentro de las nuevas conductas de riesgo
para la salud se incluye el consumo de bebidas energéticas. Este con-
sumo ha aumentado en los Gltimos afios y preocupa en la poblacion
joven. Disponer de estimaciones de prevalencia de consumo de estas
bebidas es crucial para el disefio de politicas ptblicas orientadas a la
prevencion. El objetivo del estudio fue describir los estudios que esti-
man la prevalencia de consumo de bebidas energéticas en Espafia y
Portugal.

Métodos: Revision sistematica en las bases PubMed, Embase, Sco-
pus y Cochrane, actualizada hasta julio de 2023. Se incluyeron estu-
dios que aportaran datos de prevalencia de consumo de bebidas
energéticas; no se aplicaron restricciones por tipo de estudio ni po-
blacién. Los articulos fueron seleccionados y evaluados por pares. Se
extrajeron las variables principales en una tabla ad hoc y se realizé un
andlisis descriptivo de los resultados. Se valoré la calidad a partir de
una adaptacioén de la Newcastle-Ottawa, clasificada como alta, mode-
rada o baja.

Resultados: Se incluyeron 8 estudios (7 realizados en Espafiay 1 en
Portugal), publicados entre 2013 y 2022. De los estudios espafioles, 4
fueron realizados en poblacion universitaria y 3 en estudiantes de en-
tre 13-18 afios. Sus tamafios muestrales oscilaron entre 307 y 8.078.
Todos ellos emplearon cuestionarios autoadministrados (en papel y
online); solo 2 fueron representativos de la poblacién a estudio. Los
estudios estimaron la prevalencia para diversas temporalidades, ob-
teniendo resultados variables. Asi, en Espafia 3 estudios estimaron
prevalencias diarias (1,3%; 10,7%; 11,9%); 3 semanales (11,0%; 11,4%;
30,9%) y 3 mensuales (13,0%; 32,6%; 49,2%). Ademas, 2 estudios esti-
maron la prevalencia de consumo de bebidas energéticas mezcladas
con alcohol. Dos estudios caracterizaron a los consumidores. De los
estudios esparioles, 5 presentaron calidad baja y 2 moderada. El iinico
estudio de Portugal incluy6 1.414 estudiantes de 11-17 afios, estiman-
do prevalencias de consumo semanal de 14,1% y mensual de 34,0%. No
caracterizé a los consumidores y la calidad fue moderada.

975. ANALISIS DE LAS CONDUCTAS DE JUEGO EN JOVENES.
EL JUEGO COMO UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

Y.L. Lépez del Hoyo, et al.

Universidad de Zaragoza; Instituto de Investigacion Sanitaria Aragon.

Antecedentes/Objetivos: El juego de apuestas o gambling se ha de-
clarado como un problema de salud ptblica, demostrandose sus efec-
tos perniciosos en la salud y bienestar de los individuos, las familias, las
comunidades y la sociedad. Las conductas asociadas al juego de apues-
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tas son especialmente atractivas para los jovenes, siendo un grupo ex-
tremadamente vulnerable por sus caracteristicas evolutivas y
psicosociales, tratar de conocer en detalle estos comportamientos, asi
como las nuevas estrategias de juego (online, criptomonedas, etc..) re-
sulta imprescindible para un el desarrollo de estrategias preventivas
efectivas. El objetivo de estudio es analizar los habitos relacionados con
el juego en jovenes: frecuencia y tipologia de juego de apuestas (online,
presencial, apuestas deportivas) y determinar el porcentaje de la mues-
tra que presenta trastorno por juego de apuestas; exposicion a la publi-
cidad; nuevas formas de apuestas; impacto y regulacion.

Métodos: Disefio: estudio transversal. Muestra: jévenes de edades
comprendidas entre los 16 y los 25 afios de la comunidad auténoma
de Aragén. N = 617. Los participantes son estudiantes de instituto,
centro de formacién profesional o universidad, sin considerar ningdn
otro criterio de inclusién que no sea el haber firmado el consenti-
miento informado, la recogida de los datos se realiza en clase, en pre-
sencia del docente, a través de una plataforma online. Variables e
instrumentos: datos sociodemograficos; Frecuencia y experiencia
con los juegos de azar; indice de Gravedad de Problema de los Juegos
de Azar (PGSI); Apoyo Social, -Impacto publicidad: intencién de juego.
Uso de bitcoin, criptomonedas y cajas botin.

Resultados: El 37,4% habia apostado alguna vez a tragaperras, bin-
g0, casino, loterias, quinielas, en salones fisicos o web de apuestas. De
ellos, el 45,5% habian entrado alguna vez a locales de apuestas presen-
ciales, siendo la edad media de primer acceso 17,7 afios. Un tercio de
la muestra manifestaba tener un amigo/a con problemas con el juego.
Y el principal motivo de los jugadores era tener emociones positivas o
por motivos sociales.

Conclusiones/Recomendaciones: El juego de apuestas es una con-
ducta habitual y creciente entre nuestros jévenes. Se deben desarro-
llar estrategias preventivas, para parar esta tendencia que supone
riesgos para la salud, especialmente en esta poblacién vulnerable.

Financiacién: Proyecto GAMBL-OUT. Fundacién Instituto Investi-
gacion Sanitaria de Aragon.

Alcohol

10. INFLUENCIA DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS,
SOCIOECONOMICOS Y DEL ESTILO DE VIDA
EN EL CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES

I. Andrés-Garcia, G. Ruiz Lépez del Prado, M.F. Mufioz Moreno,
M. Andrés Puertas, M. Diaz Seoane, A. Almaraz Gémez,
S. Garcia Vaquero, N. Andrés Garcia, S. Robles Pellitero

Complejo Asistencial Universitario de Palencia; Hospital Clinico
Universitario de Valladolid; Centro Regional Med, Deportiva CyL;
Universidad de Valladolid; Hospital Comarcal de Laredo; Gerencia AP
Burgos; Gerencia AP Leon.

Antecedentes/Objetivos: El alcohol es la sustancia psicoactiva mas
consumida entre los adolescentes, con inicio alrededor de los 14 afios.
El objetivo fue analizar el perfil sociodemografico, socioeconémico y
otros aspectos del estilo de vida en los adolescentes que consumen
bebidas alcohdlicas.

Métodos: Estudio transversal descriptivo y analitico. Se utilizé un
cuestionario administrado en 2018-2019 a 5548 escolares de 11 a 18
afios de 48 centros educativos de la provincia de Valladolid. Estudio
aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica Valladolid Este.
Se analiz6 la relacion de diferentes variables con el consumo de alco-
hol en el dltimo mes. Las variables estadisticamente significativas en
el andlisis univariante se incluyeron en el multivariante. Los datos se
analizaron con el programa estadistico IBM-SPSS-Statistics v.24.0.

Resultados: El 52,3% fueron chicas. La media de edad fue de 14,35
afios (DE = 1,6). El 28,9% refirié haber consumido bebidas alcohdlicas
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en el Gltimo mes, sin diferencias segtin sexo. Segtin edad, refirieron
este consumo alrededor del 10% de los adolescentes de 11-13 afios,
35% de 14-16 afios y 57,5% de 17-18 afios. Presentaron mayor riesgo de
consumir alcohol en el analisis multivariante: medio rural (OR=1,73),
escolarizados en centros educativos publicos frente a concertados (OR
=1,32), con nivel socioeconémico medio (OR = 2,66) y alto (OR = 4,04)
respecto a bajo, consumidores de drogas ilegales en el Gltimo mes (OR
= 3,40), consumidores de tabaco en el Gltimo mes (OR = 16,79), con
sintomas psicosomaticos psiquicos muy frecuentemente (OR = 1,22),
aquellos que no realizaban actividad fisica en familia (OR = 1,28), asis-
tentes como espectadores a eventos deportivos (OR = 1,70), sedenta-
rios entre semana (OR = 1,33), aquellos que no cumplian las
recomendaciones de suefio (OR = 1,51), nacidos en Espafa respecto al
resto de Europa (OR = 2,06), consumidores de bebidas no saludables
(OR = 1,23) y aquellos que no desayunaban a diario (OR = 1,50). Los
adolescentes de entre 14-16 afios y aquellos de 17-18 afios presenta-
ron una probabilidad 4,63 y 14,83 veces mayor, respectivamente, de
consumir alcohol que los de 11-13 afios.

Conclusiones/Recomendaciones: Mas de una cuarta parte de los
adolescentes refiere haber consumido alcohol en el Gltimo mes, y esto
se relaciona con el consumo de otras sustancias (especialmente con el
consumo de tabaco), vivir en el medio rural, la edad, el nivel socioeco-
némico y otros habitos relacionados con el estilo de vida. Es impor-
tante promover programas de prevencion de consumo de alcohol
desde edades tempranas.

265. IMPACTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19
EN EL CONSUMO DE ALCOHOL EN ADULTOS JOVENES:
UNA REVISION SISTEMATICA

L. Botella-Juan, D. Vargas-Lockwood, A.]. Molina,
N. Hernandez-Segura, T. Fernandez-Villa

Universidad de Leon; IBIOMED; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Las restricciones aplicadas para el con-
trol de la COVID-19 pudieron tener impacto en el consumo de alcohol.
El objetivo de esta revision sistematica fue evaluar la evidencia sobre
la influencia de este periodo en los patrones de consumo de alcohol
en jovenes a nivel global.

Métodos: Este trabajo se realiz6 segtin la guia PRISMA y el proto-
colo de revisién esta registrado en PROSPERO (CRD42023464591). Se
realiz6 la biisqueda de articulos en PubMed, Scopus y Web of Science.
Los criterios de inclusion fueron: estudios transversales o longitudi-
nales centrados en individuos de 18 a 35 afios, que exploraran el con-
sumo de alcohol durante el confinamiento y publicaciones en inglés o
espafiol y que tuvieran un riesgo de sesgo moderado o bajo.

Resultados: Se incluyeron 28 estudios realizados en Europa (18) y
América (10). De acuerdo con los resultados, en los estudios realizados
en Europa se observaron resultados consistentes sobre los cambios en
el consumo de alcohol, observandose una reduccién en la prevalencia
general de consumo. Por otro lado, en los trabajos realizados en Amé-
rica, se encontraron resultados mas heterogéneos. En ambos conti-
nentes, varios autores observaron que entre los participantes que
redujeron o mantuvieron su consumo, la mayoria eran consumidores
ocasionales, coincidiendo con que en muchos estudios el principal
motivo para la reduccién del consumo fue la falta de ocasiones socia-
les. Se observé una asociacion entre el patrén de consumo durante la
COVID-19y el riesgo previo de consumo problematico de alcohol. En
este trabajo, se evidencia la necesidad de estratificar los analisis se-
gln el riesgo de consumo problematico de los participantes, ya que el
comportamiento y las motivaciones podrian ser diferentes. La falta de
esta estratificacion puede explicar la inconsistencia encontrada en los
estudios americanos, destacando que los resultados sobre cambios en
la prevalencia general no reflejan, en esta poblacién, la complejidad
del fenémeno. En cuanto a los factores de riesgo asociados al aumento
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del consumo se encontraron: ser hombre, beber solo, una la salud
mental deteriorada y trastornos mentales como la depresién y ansie-
dad. Por otra parte, contar con apoyo social fue un factor protector.

Conclusiones/Recomendaciones: Se necesitan acciones eficaces a
nivel global, dirigidas a los jévenes, que tengan en cuenta sus diferen-
tes motivaciones para el consumo en funcién de su riesgo de consumo
problematico previo y considerando su estado de salud mental. Es
prioritario que se actiie desde las primeras etapas del consumo para
prevenir la dependencia de alcohol en la adultez.

Financiacién: Plan Nacional sobre Drogas (NGmeros Grant:
2010|145, 2013|034 y 2020|030); ISCIII (Nimero Grant: PI16/01947) y
FSE+-Junta de CyL-Consejeria de Educacion.

385. ADOLESCENCIA, PERCEPCION DE RIESGO Y CONSUMO
DE ALCOHOL

1. Espi Ballester, M. Diaz Cutillas, A.B. Villar Lorenzo, S. Lopez Davis,
C. Puerta Ortuflo, M. Soriano Larred, J.P. Sinchez Molina,
0. Monteagudo Piqueras

Consejeria Salud Region Murcia; FFIS.

Antecedentes/Objetivos: La percepcion del riesgo esta directa-
mente relacionada con el consumo de alcohol. Se analiz6 la relacién
entre percepcion de riesgo y consumo de alcohol alguna vez en la vida
y borracheras, a partir de la evaluacién del Programa ARGOS.

Métodos: Estudio observacional transversal cuasiexperimental
con grupo control. La muestra total (grupo control “GC” e interven-
cién “GI”) fue de 2.046 adolescentes de 32y 4° de ESO de la Region de
Murcia del curso 2020/2021. El cuestionario utilizado incluye varia-
bles de percepcion de riesgo procedentes de ESTUDES (2018). Se se-
leccion6 una de ellas: “Ahora nos gustaria saber tu opinién sobre los
problemas de salud o de otro tipo que puede significar realizar cada
una de las siguientes conductas”. El cuestionario se aplicé en octubre
(12 fase) y abril (2* fase). Se analizaron las diferencias de consumo se-
gln la percepcién de riesgo en el total de la muestra y segiin GI o GC,
con el programa estadistico R.

Resultados: Consumo de alcohol alguna vez en la vida: la alta per-
cepcién de riesgo de consumo de alcohol correlaciond significativa-
mente con un menor consumo en 1*y 2* fase de 3°ESO (p = 0,003 y p
<0,001)y de 4°ESO (p < 0,001 y p = 0,009), con respecto al grupo de
baja percepcién de riesgo. Una mayor percepcion de riesgo en el GCy
GI mostro6 diferencias estadisticamente significativas en el consumo
de alcohol alguna vez en la vida con respecto al grupo de baja percep-
cién de riesgo, en 1*y 22 fase del Gl de 3°ESO (p = 0,007 y p < 0,001) y
en 2?fase de 32 ESO del GC (p = 0,038). En 1¢ fase de 4° ESO, se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas tanto en el GI (p =
0,016) como en el GC (p = 0,002). Borracheras: una alta percepcién de
riesgo correlacioné significativamente con menos borracheras en 1*y
2*fasede 32°ESO (p=0,010y p=0,001) y 4 ESO (p < 0,001 y p = 0,039),
con respecto al grupo de baja percepcién de riesgo. En el GC se halla-
ron diferencias estadisticamente significativas en las borracheras en
los de alta y baja percepcién de riesgo en la 1° fase de 4° ESO (p =
0,005). En el GI se obtuvieron diferencias estadisticamente significa-
tivas en los de alta y baja percepcion de riesgo en la 1* y 22 fase de 3°
ESO (p<0,001yp=0,001)y4°ESO (p=0,038y p=0,046).

Conclusiones/Recomendaciones: Con todo el alumnado, se obser-
valarelacion inversa entre percepcion de riesgo y consumo de alcohol
algunavez enlaviday borracheras en 32y 42 ESO. Esta relacién inver-
sa se mantiene al diferenciar entre GCy GI. Esto pone de manifiesto la
importancia del abordaje de la percepcién del riesgo dentro de los
programas preventivos.

Financiacién: Fondo de Bienes Decomisados por tréfico ilicito de
drogas y otros delitos relacionados (concepto 458) Delegacién del Go-
bierno para el Plan Nacional sobre Drogas, Ministerio de Sanidad.
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Nutricion y alimentacion

25. INFLUENCIA DE INTERVENCAO EDUCATIVA NA TERAPIA
NUTRICIONAL ENTERAL EM UM HOSPITAL BRASILEIRO

A.D. Aline Oliveira Diniz, .M. Igor Rosa Meurer,
A.B. Ana Paula Boroni Moreira, S.L. Silvia Lanziotti Azevedo da Silva

Hospital Universitdrio/Universidade Federal de Juiz de Fora;
Departamento de Nutrigdo/Universidade Federal de Juiz de Fora;
Departamento de Satide Coletiva/Universidade Federal de Juiz de Fora.

Antecedentes/Objetivos: A terapia nutricional enteral (TNE) é de
grande importancia para a boa evolu¢do de pacientes hospitalizados
e constante capacitacdes dos profissionais responsaveis ajudam na
manutencdo de sua qualidade e alcance dos resultados esperados. O
objetivo do estudo foi analisar os efeitos de intervencdo educativa no
fornecimento calérico-proteico e nas interrupg¢des da dieta em pa-
cientes em TNE hospitalizados.

Métodos: Estudo de intervengdo, do tipo experimento de campo
sem grupo controle, realizada com profissionais de enfermagem de um
hospital. Foram realizadas capacita¢des em 3 momentos ao longo do
periodo de intervengdo (51 semanas), nos postos de trabalho dos pro-
fissionais, com abordagem dos mesmos contetidos. A avaliagdo dos re-
sultados foi realizada por variaveis inseridas em planilha de controle
interno do servico, sendo as mesmas nos periodos pré-intervengdo e
intervencdo: déficits de calorias e proteinas prescritas e infundidas
considerando Enfermaria e Unidade de Terapia Intensiva, e nimero de
dias com interrupgdo e inadequagdo da dieta e frequencia dos motivos
para interrupc¢ao, considerando a amostra como um todo. A analise foi
realizada utilizando modelos de regressdo lineares mistos, apés descri-
¢do da amostra em valores de média e desvio-padrdo. Para a compara-
¢do das frequencias foi utilizado teste de McNamar.

Resultados: Os déficits de volume, calorias e proteinas reduziram
significativamente (p < 0,05) nas enfermarias a partir do quinto dia de
TNE ap6s a primeira e a segunda intervengdes. Na UTI o déficit protei-
co reduziu significativamente a partir do quinto dia, também apés a
segunda intervencdo (p = 0,035). Houve reducdo significativa no nd-
mero médio de dias com interrupg¢do da dieta nos atendimentos como
um todo, especialmente a partir do quinto dia de TNE (p < 0,05), sendo
o motivo que mais reduziu a frequencia “ndo execucdo da prescri¢do”.

Conclusdes/Recomendacdes: Implementar intervencdo educativa
contribuiu para melhorar a qualidade da TNE ofertada aos pacientes
internados, configurando-se como uma estratégia capaz de aumentar
a eficiéncia e a eficacia desta terapéutica e que deve ser estimulada na
rotina dos servicos.

375. ENDAVANT’AL JUNIOR

M. Caballé Montilla, P. Ramos Vaquero, N. Lépez Vilardell,
T. Tolo Orteu, .M. Romero

Ageéncia de Salut Piiblica de Barcelona; Rebost Solidari Bon Pastor.

Antecedentes/Objetivos: En el contexto del programa “Barcelona
Salud en los barrios” que tiene por objetivo la reduccion de desigual-
dades en salud en los barrios mas desfavorecidos de Barcelona se de-
sarroll6 este proyecto en dos de sus barrios, donde se detecta el
incremento de casos de obesidad infantil y una falta de habito de de-
sayuno saludable y equilibrado. El proyecto tiene como finalidad el
mejorar los habitos de alimentacién saludable en el desayuno de la
poblacién infantil de estos barrios. Esta intervencion promueve el de-
sayuno saludable del alumnado de 5.° de primaria en las escuelas de
los dos barrios, mediante su participacion en el concurso de la elabo-
racion de un bocadillo saludable. Los objetivos especificos son capa-
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citar al alumnado para identificar un bocadillo como parte de un
almuerzo saludable y elaborar en equipo un bocadillo equilibrado,
con ingredientes saludables, sostenibles y de proximidad.

Métodos: La intervencion consta de tres sesiones de 60 minutos
cada una. En la primera sesi6n se presenta el proyecto en el aula intro-
duciendo los conceptos sobre qué es un desayuno saludable y equili-
brado en su composicion nutricional y se explican las bases del
concurso. En la segunda sesién se forman los equipos y empiezan a
trabajar en la idea del bocadillo que presentaran al jurado en la terce-
ra sesion. Cada grupo debera tener en cuenta de cada ingrediente, la
cantidad de energia que aporta, la cantidad de grasas saludables, si es
de proximidad, el tiempo de preparacién y si es o no econémico. En la
tercera sesion se lleva a cabo el concurso. Cada grupo presenta su bo-
cadillo dando una breve explicacién y justificacién teniendo en cuen-
ta los criterios saludables trabajados en las sesiones anteriores.

Resultados: El principal resultado sanitario es mejorar los habitos
alimentarios de los nifios y las nifias, mejorando sus conocimientos
sobre la importancia del desayuno y de los nutrientes necesarios. Se
han coliderado 7 ediciones del proyecto, desde el afio 2017 cuando se
hizo la primera edicion. Los dltimos datos recogidos corresponden al
afio 2022 donde participaron 4 escuelas de los dos barrios, con un
total de 137 alumnos participantes (68 nifios y 69 nifias). La edicién
actual 2023-2024 esta en proceso.

Conclusiones/Recomendaciones: Este proyecto permite trabajar
de manera lddica laimportancia del desayuno y de las recomendacio-
nes alimentarias para que este sea saludable y adecuado en la edad
escolar. Uno de los retos seria extender la intervencién a mas barrios
de la ciudad y potenciar el trabajo coordinado entre los diferentes
agentes de los territorios. A la vez, incrementando el vinculo con la
comunidad educativa.

547. COMPORTAMIENTO LONGITUDINAL DE CASOS
DE DESNUTRICION AGUDA EN NINOS Y NINAS
DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA, (COLOMBIA)

Y. Panciera-di Zoppola, R. Ortiz-Moncada, M. Mulato-Mejia,
S. Rivadeneira, I. Curiel, K. Magdaniel, A. Hernandez, Z. Peralta,
J. Escorcia, et al.

Universidad de La Guajira, Facultad de Educacion; Universidad de la
Guajira, Facultad de Ciencias de la Salud; Departamento Enf. Com.
Medicina Preventiva y Salud Piiblica e Historia de la Ciencia de la
Facultad de Ciencias de la Salud, Grupo de Investigacién ALINUT,
Universidad de Alicante; Sociedad Colombiana de pediatria;
Nutricionista-Dietista-Colnud Guajira.

Antecedentes/Objetivos: En el afio 2017 la corte constitucional de
Colombia dict6 la Sentencia T-302 como medida de proteccion al de-
recho a la salud de los nifios pertenecientes al pueblo indigena wayuu.
Esta investigacion tiene como objetivo conocer el comportamiento
longitudinal de los casos de desnutricién aguda de nifios y nifias me-
nores de 4 afios del Departamento de La Guajira (Colombia).

Métodos: Como muestra se tomo de referencia los casos de desnu-
tricion aguda que tuvieron ingreso hospitalario y fallecieron dentro
de lainstitucién hospitalaria en el periodo comprendido entre 2017 al
2023 (n = 377). Para ello se analizaron las cifras de muertes, 54,5%
nifios, 45,5% nifas. Se destaca entre los criterios de este estudio el
andlisis de cifras reportadas al Instituto nacional de salud de Colom-
bia. Se tomaron como referencia los casos diagnosticados de desnutri-
cién aguda y que fallecieron dentro de la institucién hospitalaria, se
identificaron nifios de dos grupos étnicos (indigenas y no indigenas),
se tuvo ademas en cuenta los dias de estancia en los que se da una
mayor proporcion de fallecimientos de los infantes diagnosticados
con desnutricién aguda.

Resultados: Entre los afios 2017 al 2019 se presentaron 146 muer-
tes, el 57% pertenecia al sexo masculino, de estos 133 de la etnia indi-
gena. En cuanto a los casos reportados en el periodo comprendido
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entre el 2020 al 2023 se presentaron 202 casos de nifios fallecidos,
encontrando que en los afios 2020 al 2021 (n = 37, afio 2020, n = 43,
afio 2021) una disminucién de casos de mortalidad infantil por desnu-
tricion aguda y un aumento en el doble de casos en los afios 2022 y
2023 (n=91, afio 2022, n =60, afio 2023). En cuanto a la defuncién tras
la estancia hospitalaria esta se da principalmente entre los primeros
7 dias de ingreso, resaltando que para los afios 2021 el 67,4% fallecié
en este periodo.

Conclusiones/Recomendaciones: Pese a las medidas constitucio-
nales tomadas para evitar las muertes infantiles por desnutricién, las
cifras siguen siendo alarmantes. En cuanto al sexo los nifios presentan
mayor tasa de mortalidad, siendo altamente evidenciada la mortali-
dad de nifios pertenecientes a la etnia indigena. Es necesario analizar
las politicas y medidas hasta ahora propuestas para erradicacion de la
desnutricion infantil en La Guajira-Colombia.

697. HABITOS ALIMENTARIOS DESDE LA PERSPECT IVA DEL
PERSONAL SANITARIO: ENFOQUE EN LA DIETA ATLANTICA

E. Gonzalez Rodriguez

Hospital Universitario Puerta del Mar.

Antecedentes/Objetivos: La literatura evidencia que la adherencia
del personal sanitario a la dieta mediterranea no supera a la de la
poblacion general. Respecto a la dieta atlantica, diversos estudios res-
paldarian sus beneficios para la salud. Este estudio tiene como obje-
tivo conocer los habitos alimentarios del personal sanitario de la
atencién primaria en Vigo, asi como identificar los aspectos contex-
tuales que pueden influir en sus elecciones alimentarias.

Métodos: Se aplic6 una metodologia cualitativa mediante entre-
vistas semiestructuradas a 8 profesionales sanitarios, nativos de Ga-
licia, de dos centros de salud en Vigo durante julio y agosto de 2023.

Resultados: La mayoria de las personas entrevistadas parecen po-
seer un conocimiento basico sobre la dieta atlantica y reconocen sus
beneficios. Ademas, muestran interés en profundizar en el temay en
promover estos habitos alimentarios entre sus pacientes. Por otro
lado, las respuestas también reflejarian la influencia positiva y nega-
tiva de factores culturales, laborales e individuales en sus habitos ali-
mentarios. La falta de acceso a alimentos saludables en el trabajo y la
escasez de tiempo para comer resultaron ser desafios comunes. Todos
los participantes consideran esencial implementar charlas y talleres
sobre habitos alimentarios saludables en su entorno laboral.

Conclusiones/Recomendaciones: Los habitos alimentarios del
personal sanitario se verian moldeados por una compleja interaccién
de factores ambientales y personales. Se sugiere una mayor profundi-
zacién en futuras investigaciones y considerar estas influencias en
programas de promocién de la salud en el ambito laboral. También
seria importante profundizar en como el género y las responsabilida-
des familiares se relacionan con los habitos alimentarios, consideran-
do no solo aspectos biolégicos, sino también las influencias culturales
y sociales que moldean las elecciones dietéticas.

756. EVOLUCION DEL CONSUMO EXWADOMﬁSTICO
DE ALIMENTOS EN ESPANA (2019-2022). ANALISIS
NUTRICIONAL

C. Sureda, I. Alonso, A. Fernandez-Cardero, V. Esteves,
I. Garcia-Alvarez, S. del Pozo, E. Ruiz-Moreno

Universidad Auténoma de Madrid; Universidad Complutense de
Madrid; Instituto de Salud Carlos IlI, Centro Nacional de
Epidemiologia; CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: La crisis sanitaria generada por la CO-
VID-19 redujo drasticamente el consumo de alimentos fuera del ho-
gar. El objetivo de este estudio es analizar la evolucién del consumo
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extradoméstico de alimentos y bebidas (2019-2022) en Espafia y eva-
luar sus posibles implicaciones nutricionales.

Métodos: Los datos utilizados provienen del Panel de Consumo Ex-
tradoméstico del Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion,
2019-2022. Trimestralmente, 8.500 individuos representativos de la
Peninsula y Baleares (15-75 afios), declaran cada dia el consumo fuera
de casa en grandes categorias de alimentos y bebidas y 3.000 de ellos
registran el detalle. La tasa de reposicién media fue del 20% anual.
Consumo turistico excluido. Para el calculo de energia y nutrientes, se
utiliz6 la Aplicacion ALEVINT (https://alevint.ciberisciii.es/alevint/).
Se calcularon los porcentajes de cambio entre los diferentes afios en
términos de gasto (€), volumen (g), energia y nutrientes, sobre el total
de la poblacién y segtin nivel socioecondmico.

Resultados: El gasto medio (€/p/afio) en alimentos fuera del hogar
se ha recuperado acercandose a los valores iniciales (2019: 1.095,
2020: 720,2021: 884y 2022: 985). Sin embargo, en volumen (g/p/dia)
esta por debajo de los consumos previos a la pandemia de forma sig-
nificativa (2019: 405, 2020: 267, 2021: 302 y 2022: 316). Con mayor
recuperacion en la clase “alta-media alta” (-18%) frente a la “media
baja” (-30%). En 2022 no se alcanzé el consumo de 2019 de frutas
(-40%), bebidas sin (-32%) y con alcohol (-25%), y se increment? el de
huevos (18%) y miscelaneas -aceites y grasas, harinas, salsas...- (6%).
En consecuencia, el aporte energético (kcal/p/d) tampoco alcanzé los
niveles iniciales (2019: 424, 2020: 320, 2021: 383, 2022: 381), siendo
la recuperacion menos favorable para la clase “media baja” (-16%). Se
observé un cambio relevante en el perfil calérico, con mayor aporte
de energia por parte de lipidos (47,3 vs. 51,2%; 2019-2022), en detri-
mento de hidratos de carbono (33,1 vs. 30,6%; 2019-2022) y alcohol
(8,8 vs. 7,7%; 2019-2022), aumentando la proporcién de AG poliinsa-
turados en el perfil lipidico.

Conclusiones/Recomendaciones: El gasto medio en el consumo de
alimentos fuera del hogar se ha incrementado hasta alcanzar niveles
precovid. Sin embargo, el volumen y el aporte energético son inferio-
res, probablemente por el aumento de los precios. La recuperacién
esta siendo menos evidente en la clase “media baja”. Ademas, se ha
observado un marcado cambio en el patrén de consumo de alimentos,
lo que se refleja en el aporte nutricional.

Financiacién: CIBER: ESP22PI04; AES: DTS22/00038.

Evaluacion y servicios sanitarios

Epidemiologia clinica y farmacoepidemiologia

99. EFFECT OF OZONE ON THE EVOLUTION OF OXIDATIVE
STRESS IN CANCER PATIENTS WITH TREATMENT-INDUCED
TOXICITY

D. Gonzalez-Beltran, F.F. Caballero, B. Clavo

Department of Preventive Medicine and Public Health, School of
Medicine, Autonomous of Madrid University; CIBERESP (CIBER of
Epidemiology and Public Health); Research Unit, Hospital
Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin.

Background/Objectives: Toxicity induced by cancer treatment is
closely related to the generation of reactive oxygen species and free
radicals. Ozone is a gas used as a therapy (O3T) in different chronic
conditions, based on the evidenced effect on oxidative stress in many
experimental models. However, clinical data are limited, especially in
cancer patients. The main objective was to analyse the blood and
plasma thiobarbituric acid-reactive substance (TBARS) parameters in
cancer patients treated with O3T due to treatment induced toxicity.
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Methods: A retrospective study using data from a non-controlled
clinical study between June 2019 to October 2022. Men and women >
18 years with diagnosis cancer, treated with chemotherapy and pelvic
radiotherapy, and submitted to O3T due to side effects of cancer treat-
ments. Rectal insufflation, generally receiving 40 ozone standard ses-
sions (increasing concentrations from 10 pg/ml until 30 pg/ml).
Potential differences in OS markers levels (blood and plasma TBARS),
and antioxidant enzyme levels (blood catalase (CAT) and superoxide
dismutase (SOD)) were assessed by cancer treatment previously re-
ceived. Linear models were used to evaluate the association between
age and biomarkers’ levels, adjusted by sex and cancer treatment.

Results: Significant differences in pre-post levels were observed in
blood TBARS activity in relation to cancer treatment (p = 0.036), with
a median decrease of 0.16 nmol/mL in patients with chemotherapy-
induced peripheral neuropathy (CIPN). After O3T, there was a signifi-
cant decrease in blood and plasma TBARS (p = 0.009 and p = 0.03,
respectively), with an increase in the older men’s groups (p = 0.02)
before therapy as compared to younger men’s group. For CAT activity,
differences in terms of age and sex were not found, but SOD levels
were statically significant between younger and older women after
03T (p = 0.04).

Conclusions/Recommendations: This study suggests the associa-
tion between lipoperoxidation in blood and plasma after O3T. This
therapy could be important in the development of interventions to
combat induced toxicity, as an adjuvant treatment in cancer survivors.

Funding: Universidad Auténoma de Madrid (FPI-UAM 2023).

701. EVALUACION DE LA RESPUESTA DE PACIENTES
TRASPLANTADOS RENALES A EVUSHELD
(CILGAVIMAB/TIXAGEVIMAB)

A.. Alcantara Flor

Servicio de Medicina Preventiva y Salud Ptiblica, Hospital
Universitario Puerta del Mar.

Antecedentes/Objetivos: La COVID-19 puso en valor la importan-
cia de la prevencién de enfermedad grave en pacientes vulnerables
ante enfermedades de transmision comunitaria. La combinacién de
vacunas junto con estrategias de inmunizacion pasiva mediante anti-
cuerpos monoclonales recibié un impulso debido a los problemas de
escapes vacunales que sufrian grupos de pacientes inmunodeprimi-
dos. Entre los anticuerpos monoclonales destacamos Evusheld (Cilga-
vimab/Tixagevimab) que fue administrado en distintos grupos de
pacientes con patologias que los mantenian en un estado de inmuno-
supresién. Entre estos tltimos, los pacientes trasplantados renales
(TR) presentaron escasa respuesta a la vacunacion, priorizandose la
administracién de la combinacién de anticuerpos, Evusheld, en este
grupo de pacientes. Esta investigacion pretende evaluar la eficacia de
Evusheld en TR derivados al Servicio de Medicina Preventiva del Hos-
pital Universitario Puerta del Mar de Cadiz (HUPM) en términos de
morbimortalidad (ingresos hospitalarios y/o mortalidad).

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo con periodo de obser-
vacion desde junio de 2022 a junio 2023, con dos muestras de pacien-
tes TR: “Evusheld Si” y “Evusheld No”. Se realiz6 un analisis
estadistico de la respuesta en términos de salud, medidos como mor-
bimortalidad asociada a infeccién por COVID-19 de los pacientes en
los meses posteriores a la administracién de Evusheld.

Resultados: La cobertura de Evusheld en los pacientes TR en el
HUPM alcanzé un 40,3%. Participaron 94 pacientes respectivamente
por cada grupo (Evusheld Si/Evusheld No). El analisis crudo de com-
paracion de los resultados clinicos demostré una incidencia de CO-
VID-19 mayor en los TR que se administraron 1 o 2 dosis de Evusheld
(19,2% VS 13,8%). En el analisis multivariante ajustado se observé un
mayor riesgo de infeccién de COVID en pacientes que toman micofe-
nolato (OR (IC95%) = 3,93 (1,25 - 17,41)) y a los que no se administré
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Evusheld (OR (IC95%) = 3,74 (1,21 - 13,22)). Se observé un efecto pro-
tector en TR con al menos una dosis Evusheld con respecto los que no
tenian ninguna dosis (OR (IC95% = 0,38 (0,14-0,94)).

Conclusiones/Recomendaciones: La cobertura de dos dosis de
Evusheld en TR no supera el 50% en el Hospital Universitario Puerta
del Mar. La administracién de la pauta completa de Evusheld parece
proteger frente a la COVID-19, sin embargo, la presencia de un posible
sesgo de indicacion, asi como el tamafio muestral de esta investiga-
cion hacen pertinente la realizacién de mas estudios para mejorar la
experiencia y conocimientos en el uso de estrategias combinadas de
inmunizacién pasivay activa.

Evaluacion en salud piiblica

215. COMPREHENSIVE RETROSPECTIVE ANALYSIS

OF CORNEAL DONOR CHARACTERISTICS AT THE NATIONAL
INSTITUTE OF TRAUMATOLOGY AND ORTHOPEDICS EYE
BANK (2013-2021)

]J. Oliveira Goes Neno, D. Magno Azevedo da Silva, R.A. Dantas Prinz,
I. Gasparelli Barbosa, G. Bonfadini, V. Roisman, A. Couto

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad;
Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Background/Objectives: Corneal transplantation success depends
on good practices in tissue selection and preservation. This study
aimed to assess the relationship between the time from the donor’s
death to the end of processing and corneal cellularity provided by the
Eye Bank.

Methods: This was a retrospective study of 839 donor records
(2013-2021) from the Eye Bank of the National Institute of Traumatol-
ogy and Orthopedics, totaling 1,445 corneas. Donors were classified
based on cellularity (< 2,000 and > 2,000 cells/mm?) and laterality.
The dependent variable was cellularity in the righ teye (RE) and left
eye (LE), categorized into < 2,000 and > 2,000 cells/mm? groups. Inde-
pendent variables included sex, age, cause of death, and D-death. The
statistical software SPSS26.0 (IBMSPSS, Inc, Armonk, NY, United
States) was used, and p < 0.05 was considered significant.

Results: Among 839 donors, most were male (58.2%) and > 60 years
old (36.5%). Brain death (BD) was the primary cause of death (66.2%).
A time from the donor’s death to the end of processing interval of > 10
hours occurred in 35.6% of cases. Cellularity > 2.000 cells/mm? was
similar for the RE (94.5%) and LE (93.9%). Age showed statistical sig-
nificance (p < 0.001) in both eyes, with cellularity decreasing for do-
nors 2 60 years. In BD cases, higher cellularity was observed in the LE
(p <0.001; 70.8%). A time from the donor’s death to the end of pro-
cessing interval and cellularity comparison showed relevance for the
LE (p = 0.03) but no association for the RE.

Conclusions/Recommendations: Corneal cellularity decreased
with increasing donor age. Significant differences in D-death were
associated with cellularity, brain death, and right and left cornea.

528. VALIDACION DEL CONTINUED CARE
PATIENT-REPORTED EXPERIENCE MEASURE

Y. Pardo, G. Bosch, C. Amat-Fernandez, O. Garin, M. Ferrer,
X. Castells, D. Redondo-Pachén,
Gr. Hospital del Mar Patient-Reported Measures

Hospital del Mar Reserach Institute; CIBERESP; UAB; UPF.

Antecedentes/Objetivos: Los principales Patient Reported Expe-
rience Measures (PREM) existentes actualmente estan disefiados para

evaluar acontecimientos singulares de la atencién sanitaria o especi-
ficos de un contexto sanitario o patologia concreta. Faltan instrumen-
tos validados que aborden la calidad de la atencién continuada y sean
adecuados para distintas especialidades sanitarias. El objetivo fue
validar un cuestionario breve, de nueva creacion, elaborado conjunta-
mente por profesionales sanitarios, pacientes y expertos en calidad
asistencial, destinado a valorar la experiencia de los pacientes duran-
te su contacto con el sistema sanitario.

Métodos: A partir de octubre 2023 se invitd a los pacientes con
insuficiencia renal crénica del servicio de nefrologia del Hospital del
Mar a participar en un ensayo clinico aleatorizado sobre la evaluacién
de la implementacién de medidas reportadas por los pacientes. Para
evaluar la experiencia con la atencién recibida se administré el Conti-
nued Care Patient-Reported Experience Measure (CC-PREM) que consta
de 16 items valorados con una escala Likert de 5 opciones que van de
“siempre” a “nunca”. Los porcentajes y frecuencias de las opciones de
respuesta se calcularon a nivel de item para evaluar la factibilidad y
los efectos suelo y techo. Las respuestas a los items se categorizaron
entendiendo por “buena experiencia” la respuesta “siempre” o “a me-
nudo”.

Resultados: No hubo diferencias significativas en cuanto a edad,
sexo, nivel educativo y situacién laboral entre los que respondieron (n
=40)y los que no respondieron al CC-PREM (n = 24). El mayor porcen-
taje de valores perdidos fue del 10%, y solo en 2 de los 16 items. En 11
de los items, mas del 55% de los pacientes escogieron la mejor opcién
de respuesta. La peor opcién de respuesta inicamente super6 el 20%
en el item “me han animado a compartir informacién o experiencias
con otros pacientes” (41% nunca). Los items con mayor heterogenei-
dad fueron “tener que repetir la informacién que pensaba que estaba
en la historia clinica” (16,7 a 30,6%) y “me han contactado después de
una intervencién para ver como estaba” (7,9 a 34,2%,). E1 20% o mas de
los pacientes declararon no haber tenido una buena experiencia en 8
de los items. Ese porcentaje fue del 70% para el item “me han animado
a compartir informacién o experiencias con otros pacientes”.

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados preliminares su-
gieren que el CC-PREQ es un instrumento con una alta tasa de res-
puesta, comprensible para los participantes y capaz de discriminar
entre las dimensiones centradas en el paciente y las percepciones
sobre la calidad de la experiencia.

Financiacién: PI121/00026.

Gestion y evaluacion de servicios sanitarios
y tecnologias

44. RELACAO ENTRE OS DADOS DEMOGRAFICOS
E A SATISFACAO DAS UTENTES DE UM SERVICO
DE INTERNAMENTO

D. Nobre, A. Almeida, ]. Meyer

NECE / Universidade da Beira Interior; Centro Hospitalar
Universitdrio Cova da Beira

Antecedentes/Objetivos: Uma das formas de avaliar a qualidade
dos cuidados de sadde é avaliar a percecdo que os utentes tém do
mesmo. Com este estudo, pretende-se avaliar a satisfacdo das utentes
do servico de internamento de ginecologia e obstetricia do Centro
Hospitalar Universitario Cova da Beira (CHUCB) recorrendo ao mode-
lo SERVPEREF, e perceber se existe alguma relacdo entre os dados de-
mograficos das utentes inquiridas com a avaliacdo dada pelas
mesmas.

Métodos: Foi elaborado um questiondrio utilizando o método SER-
VPEREF, constituido por 22 itens divididos em 5 dimensdes: tangibili-
dade, fiabilidade, capacidade de resposta, confianga e empatia. Foram
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recolhidos 103 inquéritos num total de 258 utentes internadas no
servigo entre setembro e novembro de 2023 e os dados foram traba-
lhados em Excel e SPSS e analisados de forma a perceber se existe al-
guma relacdo entre dados demograficos (idade, escolaridade e
localidade) e a avaliacdo dada pelas utentes.

Resultados: A escala de avaliacdo do SERVPERF varia de 1- “Discor-
do fortemente” a 7- “Concordo fortemente”. Dos resultados obtidos, a
avaliacdo global da satisfacdo das utentes em relacdo ao servico foi de
5.96 em 7, tendo as 5 dimensdes do SERVPERF resultados entre os
5.92 e 0s 6.21, 0 que mostra uma satisfacdo globalmente positiva. Os
resultados em relagdo aos dados demograficos mostram algumas ten-
déncias: - Utentes na faixa etaria dos 26-40 anos avaliam de pior for-
ma o servico com uma avaliagdo global média de 5.8, atras das utentes
com menos de 26 ou com mais de 40 anos; - Utentes com o ensino
basico avaliam o servico de melhor forma que as utentes com ensino
secundario ou curso superior, com uma avalia¢cdo média de 6.13; -
Utentes que habitam em cidades avaliam o servi¢co com 6.03 pontos,
sendo mais positiva que as utentes que habitam em aldeias ou vilas.

Conclusdes/Recomendacdes: De acordo com os resultados e cru-
zando os dados, verifica-se que a maioria das utentes que avaliaram o
servico de forma menos positiva tém entre 26 e 40 anos e o seu nivel
de escolaridade situa-se entre o ensino secundario e superior. Esta
relacdo permite aferir que estas utentes podem ter maiores expecta-
tivas quanto ao servico, avaliando, o aspeto das instalagdes, a dispo-
nibilidade dos funcionarios e os horarios do servico de forma mais
exigente. Com a analise dos dados verifica-se que as utentes prove-
nientes de cidades avaliam o servi¢o mais positivamente. Também as
utentes que moram mais longe do servico tém uma apreciagao global
mais positiva. Cruzando novamente os dados, observa-se que utentes
que moram em cidades e tém o ensino basico avaliam o servico de
forma mais positiva.

165. LOS ESTUDIOS DEL COMPORTAMIENTO EN SALUD
(CES) EN ESPANA: INFORME DE ACTIVIDAD

C. Rodriguez-Blazquez, M. Falcén, M.]. Forjaz, F. Lépez Rodriguez,
M. Romay-Barja

Instituto de Salud Carlos III; Universidad de Murcia.

Antecedentes/Objetivos: En 2022, Espafia se adhiri6 a la European
Regional Action Framework for Behavioural and Cultural Insights
(BCI) 2022-2027 promovida por la oficina regional europea de la OMS.
Esta directiva se centra en cinco acciones estratégicas: realizaciéon de
proyectos de investigacién y estudios de Comportamiento en Salud
(CeS), utilizacion de los estudios de CeS en la mejora de los resultados
de politicas, servicios y comunicacién en salud, implicacién de los
principales stakeholders en actividades CeS, dotacién de recursos hu-
manos y econémicos, e integracion de actividades CeS en planes es-
tratégicos. El objetivo de este estudio fue evaluar las actividades CeS
realizadas en Espafia durante el periodo 2021-2022.

Métodos: Se realizé una btisqueda activa en bases de datos docu-
mentales y bibliograficas sobre grupos CeS en Espafia y se elabor6 una
encuesta pararecoger informacion sobre las cinco acciones estratégi-
cas, destinada a las principales instituciones y centros de investiga-
cién que realizaban esas actividades. Cada una de las acciones
estratégicas se evalud en una escala desde un nivel mas bajo de cum-
plimiento al mas alto (1 a 5).

Resultados: Se recogieron 35 respuestas en la encuesta. La mayor
parte de actividades CeS en Espafia se han desarrollado por parte de
universidades, institutos de investigacion y servicios de promocién de
la salud de las Comunidades Auténomas, y estan relacionadas con en-
fermedades no transmisibles, con la promocién de estilos de vida sa-
ludable y la intervencién en factores de riesgo. Las acciones
estratégicas que obtuvieron un nivel mas bajo de cumplimiento fue-
ron laimplicacién de stakeholders, la dotacién de recursos humanos y
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econémicos y la integracion de CeS en planes estratégicos. La realiza-
cién de estudios sobre CeS alcanz6 un mayor nivel de cumplimiento.

Conclusiones/Recomendaciones: En Espafia, es necesario reforzar
la inversion en actividades CeS, asi como la integracion de las activi-
dades CeS en los planes estratégicos nacionales y la implicacién de los
principales stakeholders para mejorar las politicas, servicios y comu-
nicacién en salud.

Financiacién: ISCIII-AESI PI23CII1/00043.

Medioambiente y salud

Cambio climdtico

7.EL PERFlL’EPlDEMIOIf)GICO E IMPACTO SOBRE
LA SALUD PUBLICA DE LOS DESASTRES TECNOLOGICOS
EN ESPANA, 2000-2023

A. Fernandez Garcia, J.A. Cernuda Martinez, P. Arcos Gonzalez

Universidad de Oviedo.

Antecedentes/Objetivos: La Estrategia Internacional de Reduccién
del Riesgo de Desastre distingue dos grupos de desastres: desastres
tecnol6gicos y desastres por amenazas o procesos naturales. Los de-
sastres tecnoldgicos pueden ser de tres tipos: accidentes industriales,
accidentes de transporte y accidentes miscelaneos (derrumbes de
edificios, incendios en infraestructuras o colapsos estructurales, en-
tre otros). Los desastres causan un importante niimero de personas
fallecidas, heridas y/o afectadas. El objetivo fue caracterizar el perfil
epidemiolégico de los desastres tecnolégicos en Espafia entre 2000 y
2023, en términos de la morbimortalidad producida, asi como anali-
zar sus tendencias temporales.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de los desastres
ocurridos en Espafia entre 2000 y 2023 recogidos en las bases de da-
tos EM-DAT- CRED, DesInventar, NatCAt y Sigma. Se realiz6 el analisis
estadistico de las distribuciones de episodios mediante frecuencias
absolutas y relativas, usando parametros de tendencia central (media)
y de dispersi6n (desviacion estandar), asi como tasas medias de afec-
tados, heridos y fallecidos por afio y millén de habitantes. Se us6 la
prueba ANOVA para comparar las tasas medias anuales por millén de
habitantes, de fallecidos, heridos y afectados segtin el tipo de desastre
tecnolégico, asi como la prueba de Mann-Kendall para comprobar las
tendencias temporales en la tasa media de mortalidad, tasa media de
afectados y en la tasa media de heridos por millén de habitantes por
cada tipo de desastre tecnoldgico.

Resultados: Entre 2000y 2023 se registraron un total de 33 desas-
tres tecnoldgicos en Espaiia. De ellos, 26 (78,79%) fueron accidentes
de transporte, 1(3,03%), accidentes industriales y 6 (18,18%), acciden-
tes miscelaneos. Hubo diferencias estadisticamente significativas
entre las tasas medias de afectados (F = 6,30; p = 0,006), pero no en las
tasas medias de fallecidos segtin el tipo de desastre. Se encontro ten-
dencia decreciente y significativa para el total de desastres tecnol6gi-
cos (tau = -0,380; p = 0,004) y para la tasa media de mortalidad (tau =
-0,409; p = 0,016). Las tendencias para la tasa media de afectados y
para la tasa media de heridos fueron descendentes, pero no estadisti-
camente significativas.

Conclusiones/Recomendaciones: Hay una tendencia temporal de-
creciente y estadisticamente significativa en el nimero total de de-
sastres tecnoldgicos, asi como en la tasa media de fallecidos por
millon de habitantes en Espafia en el periodo estudiado. El tipo de
desastre tecnolégico mas frecuente entre los afios 2000 y 2023 fue el
accidente de transporte, seguido de los accidentes miscelaneos. El
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tipo de desastre tecnol6gico con una mayor tasa media de fallecidos
fueron los accidentes miscelaneos.

112. EXPERIENCIAS EN TORNO A TEMPERATURAS
EXTREMAS Y CONTAMINACION ATMOSFERICA DESDE
LAS INEQUIDADES SOCIALES

C. Jacques Aviii6, G. Giner-Dominguez, M. Bennett, L. Oliveras,
L. Medina-Perucha, A. Raya, A. Pistillo, T. Duarte-Salles

IDIAP]Gol; ASPB; ICS.

Antecedentes/Objetivos: La crisis climatica esta teniendo un im-
pacto en la salud emocional y el bienestar de los individuos. En este
estudio exploramos y comparamos las percepciones y experiencias
respecto a las temperaturas extremas y la contaminacion atmosférica
de vecinos/as del area metropolitana de Barcelona segiin diferentes
niveles socioeconémicos (NSE).

Métodos: Estudio de caso cualitativo comparativo centrado en re-
sidentes de tres barrios del area metropolitana de Barcelona con dife-
rentes NSE: Eixample Esquerra, Raval y Florida-Les Planes. Para el
reclutamiento se realiz6 un muestreo de bola de nieve y a través de
informantes clave del barrio. Se entrevistaron un total de 14 hombres
y 46 mujeres utilizando técnicas de foto-elicitacién. Se realizé un
analisis tematico.

Resultados: La experiencia sobre las temperaturas extremas fue
diferente segiin el NSE y el barrio de residencia, por ejemplo, en fun-
cién de los espacios verdes. Las personas con un NSE mas bajo tienen
menos recursos (desde condiciones de vivienda hasta acceso a ele-
mentos de reguladores de temperatura), para afrontar las olas de ca-
lor que las de un NSE maés alto, lo que también conllevé a que la crisis
climatica se experimentara con mayor impacto emocional (al afectar-
le el dia a dia). La contaminacién atmosférica tendia a ser una preocu-
pacién entre la mayoria de las participantes, pero también se
justificaba como algo inevitable al vivir en una ciudad.

Conclusiones/Recomendaciones: Nuestros resultados sugieren
que la experiencia y la percepcién en torno a las temperaturas extre-
mas difieren en gran medida segtn el NSE en términos de discurso y
mecanismos de afrontamiento. El disefio urbano también se ha aso-
ciado con el bienestar, lo que sugiere que las politicas y los programas
pueden ayudar a mitigar su impacto.

Financiacién: Ajuntament de Barcelona.

304. CONFIANCA DOS ENFERMEIROS DA REGIAO
AUTONOMA DOS ACORES NA RESPOSTA
A UMA CATASTROFE

E. Pires, A. Henriques, P. Nogueira, R. Mexia, M. Arriaga, A. Costa

CIDNUR-Centro de Investigagdo, Inovagdo e Desenvolvimento em
Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa; Instituto
de Saiide Ambiental da Faculdade de Medicina de Lisboa; Laboratério
TERRA; Departamento de Saiide, Higiene e Seguran¢a da Cimara
Municipal de Lisboa.

Antecedentes/Objetivos: As catastrofes ocorrem em todo o mun-
do, com diferente frequéncia e intensidade, mas no global, todas tém
impacto negativo nas comunidades, familias e individuos, a curto e
longo prazo, em todas as dimensdes, nomeadamente na satide das
pessoas. Os enfermeiros sdo essenciais na resposta a uma catastrofe,
deve ser centrada numa lideranga forte, segura e organizada. Com-
preender o nivel de confianca dos enfermeiros durante a fase de res-
posta a uma catastrofe é fulcral para reduzir o impacto negativo na
Regido Auténoma dos Agores, sendo esta propensa a catastrofes natu-
rais. Objetivo - Analisar o nivel de confianca dos enfermeiros da Re-
gido Auténoma dos Agores, durante a resposta a uma catastrofe.
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Métodos: Este é um estudo quantitativo, descritivo e transversal
aplicado a 230 enfermeiros da Regido Auténoma dos Agores, em 2023.
Foi aplicado o questionario validado para a populagdo portuguesa
“Disaster Preparedness Evaluation Tool (DPET ®): Preparagdo dos en-
fermeiros perante uma situagdo de catastrofe”, com aprovagdo da Co-
missdo de Etica.

Resultados: Mais de metade dos inquiridos (n =136, 59,1%) indica-
ram que ndo sentem confianca nas suas capacidades de responder
rapidamente enquanto prestador de cuidados diretos a vitima, fami-
lia e comunidade, no entanto, 40,9% estdo confiantes na sua presta-
¢do. Uma grande percentagem dos inquiridos, 65,3% (n = 150) refere
que ndo é capaz de cuidar de pessoas de forma independente sem a
supervisdo de um médico e apenas 23,9% (n = 55) sentem confianca
para gerir ou coordenar uma equipa durante uma catastrofe.

Conclusdes/Recomendacdes: Este estudo identificou défice de
confianga dos enfermeiros da RAA durante a resposta a uma catastro-
fe, seja a nivel da prestacdo de cuidados diretos, independentes ou
interdependentes, bem como na gestdo/coordenacdo de equipas. Du-
rante a resposta a uma catastrofe, a confianca aumenta a medida que
se adquire conhecimento sobre cuidados a vitima critica, baseada na
sua experiéncia e dependendo da pratica clinica onde desempenham
fungdes. Conclusdo - Os resultados demonstram a importancia de for-
talecer a confianca dos enfermeiros na prestagdo de cuidados diretos
a vitima, de forma auténoma e organizada durante a resposta a uma
catastrofe. Formacdo dirigida a pessoa em situacdo critica e lideranca
em situagdes de excec¢do sdo essenciais para o sucesso na resposta e
minimizar o impacto negativo destes eventos na satide das pessoas,
das familias e da comunidade.

Salud ambiental

121. MITIGACION DE LA EXPOSICION A RADON
EN EL ENTORNO LABORAL: UN ESTUDIO TRANSVERSAL
MEDIANTE ENTREVISTAS A EMPLEADORES

L. Martin-Gisbert, C. Candal-Pedreira, G. Garcia, ]. Rey-Brandariz,
A. Ruano-Ravina, M. Pérez-Rios, L. Varela-Lema, C. Guerra-Tort,
M. Mascarefias-Garcia

Universidad de Santiago de Compostela.

Antecedentes/Objetivos: En julio de 2024 entrara en vigor en Es-
pafia una nueva normativa sobre proteccién de los trabajadores fren-
te a la exposicion a radén que afectara en miles de lugares de trabajo.
El objetivo de este estudio es evaluar la frecuencia de la mitigacion de
la exposicion a radén y los posibles determinantes que afectan a las
medidas de mitigacién entre los empleadores.

Métodos: Los participantes se seleccionaron a partir de una mues-
tra inicial de empleadores que habian medido radén ocupacional a
través del Laboratorio de Radén de Galicia (LRG) desde enero de 2015
hasta diciembre de 2022. En esta muestra se incluyeron sistematica-
mente a todos los empleadores responsables de al menos un lugar de
trabajo donde los niveles de radon superaban los 300 Bq/m?3. Los par-
ticipantes fueron entrevistados por teléfono por una entrevistadora
capacitada. La informacion se registré mediante un cuestionario ad
hoc creado como resultado de una revision previa. Analizamos la fre-
cuencia de mitigacién segtn el tipo de titularidad (pdblica o privada),
sector de trabajo, tamariio de la empresa y niveles maximos de radén
encontrados. Las razones para no mitigar se clasificaron segtn su fre-
cuencia.

Resultados: Se complet6 con éxito la entrevista con 32 participan-
tes (tasa de respuesta del 91%). La tasa de mitigacion general fue del
53%, considerando la mitigacién del radén como cualquier medida
correctiva adoptada. Solo el 31% de los 32 participantes realiz6 una
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medicién de radén posterior a la mitigacion. Observamos que la tasa
de mitigacion de los empleadores aument6 con el tamafio de la plan-
tilla, desde una tasa de mitigacion del 38% (n = 13) para empresas con
menos de 50 trabajadores, a una tasa de mitigacién del 71% (n = 7)
para empresas con mas de 250 trabajadores. La principal razén para
no mitigar fue la falta de percepcién del radén como un riesgo para la
salud.

Conclusiones/Recomendaciones: Mejorar las tasas de mitigacion
del radén en el lugar de trabajo es una importante area de mejora en
Espaiia. Sera un desafio para empleadores y autoridades competentes
cumplir con los requisitos legales sobre mitigacién del radén en un
futuro préximo. Los empleadores necesitan orientacion, referencias
de buenas practicas, herramientas y disponibilidad de servicios de
mitigacién para cumplir con la nueva regulacién.

Financiacion: Beca I+D en PRL de la Fundacién Prevent.

358. EXPOSICI()N RESIDENCIALA LA gONTAMlNACl()N
DEL TRAFICO Y DENSIDAD MAMOGRAFICA EN MUJERES
PREMENOPAUSICAS

T. Jiménez, A. Dominguez-Castillo, N. Fernandez de Larrea-Baz,
P. Lucas, M.A. Sierra, B. Pérez-Gémez, M. Pollan, V. Lope,
J. Garcia-Pérez

UAM; CNE-ISCIII; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: La densidad mamografica (DM) (propor-
cion de tejido fibroglandular mamario) es el biomarcador de riesgo
mads importante de cancer de mama. La contaminacién del aire ha
sido clasificada como carcinégeno por la Agencia Internacional de In-
vestigacion sobre el Cancer, pero su relacién con la DM no es clara.
Objetivo: explorar la asociacién entre la exposicién a contaminacién
del trafico y la DM.

Métodos: Estudio transversal que incluy6é 769 mujeres premeno-
pausicas (39-50 aflos) que realizaron su examen ginecoldgico laboral
en Madrid Salud. Los datos sobre trafico se obtuvieron del portal de
datos abiertos del Ayuntamiento de Madrid, expresado como n® me-
dio de vehiculos/dia (intensidad media diaria (IMD)), medidos en 1944
puntos a lo largo de tramos de carreteras del municipio de Madrid. Se
ponderaron las distancias (d) entre los puntos de medicién de las ca-
rreteras y los domicilios de las mujeres desarrollando un Indice Pon-
derado de Exposicion al Trafico (IPET), calculado mediante tres
métodos: 1 ((1/d)IMD), 2 ((1/Vd)IMD) y 3 ((e(1/Vd))IMD). La asociaci6n
entre DM y exposicion a trafico se evalué mediante modelos de regre-
si6n lineal multiple, usando el logaritmo del % de DM como variable
dependiente y categorizando el IPET en cuartiles, mediante 2 estrate-
gias: 1) “expuestas” (mujeres que vivian entre 50 y 200 m de alguna
carretera) vs. “no expuestas” (vivian a > 200 m); y 2) “grado de expo-
sicién al trafico”, considerando que todas las mujeres presentaban
cierto grado de exposicion al trafico.

Resultados: Los resultados no mostraron asociacion entre DM y
contaminacion por trafico con ninguna estrategia. Con respecto a la
estrategia 1, las menores DM, aunque no estadisticamente significa-
tivas, se detectaron en los cuartiles de mayor exposicion al trafico: el
método 1 revelé una tendencia inversa (epQ1 = 1,23, epQ2 = 0,96,
epQ3 =0,85, epQ4 = 0,85, p-tend = 0,099) para el buffer de 75 m, ob-
servandose tendencias similares con los métodos 2 y 3. Con respecto
ala estrategia 2, los resultados mostraron tendencias inversas no sig-
nificativas: eBQ2 (exposicion media) = 1,07, epQ3 (exposicion alta) =
1,00, eBQ4 (exposiciéon muy alta) = 0,98, p-tend = 0,524 para el méto-
do-1; y epQ2 = 1,00, epQ3 = 1,03, epQ4 = 0,95, p-tend = 0,461 para los
métodos 2y 3.

Conclusiones/Recomendaciones: La presencia de mayor cantidad
de trafico en el entorno domiciliario de mujeres premenopausicas no
parece asociarse a la DM.

Financiacién: AESI: PI15CIII/0029, PI15CIII/00013.
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483. AEROSOL URBANO Y RURAL: COMPARATIVA
DEL POTENCIAL OXIDATIVO EN EL ESTE DE ESPANA
MEDIANTE ENSAYOS ACELULARES

0. Navarrete, ].M. Delgado-Saborit

Universitat Jaume 1.

Antecedentes/Objetivos: La exposicion a particulas en suspensién
esta directamente relacionada con los efectos adversos para la salud
humana, incluyendo enfermedades cardiovasculares y respiratorias,
asi como riesgo de cancer. El estrés oxidativo destaca como un meca-
nismo biolégico clave en este contexto, y se relaciona desde el punto
de vista toxicolégico con el potencial oxidativo (OP). El potencial oxi-
dativo determina la reactividad biolégica de una particula en funcién
de su capacidad para producir especies reactivas de oxigeno (ROS) u
oxidar de forma directa ciertos sustratos al entrar en contacto con
fluidos biol6gicos o células. El objetivo de este trabajo es estudiar las
diferencias en el potencial oxidativo de una serie de muestras am-
bientales en dos emplazamientos distintos del este de Espaiia.

Métodos: Se recogieron muestras de aerosol mediante filtros de
fibra de cuarzo, empleando muestreadores de aire de bajo y alto volu-
men en intervalos de 24 horas, en una zona urbana y una zona rural
de la provincia de Castell6n. Tras un acondicionamiento previo de 24
horas, se determin6 la masa contenida en los filtros y se midi6 el po-
tencial oxidativo de los aerosoles mediante los ensayos del acido as-
corbico (AA)y el ditioeritritol (DTT). El analisis estadistico de los datos
se llevé a cabo utilizando R 4.2.2.

Resultados: Las concentraciones medias de PM10 obtenidas en la
zona urbana y rural fueron 26,66 pg/m?y 22,25 ug/m?, respectiva-
mente, pero no hubo diferencias significativas. En base al ensayo del
DTT, los valores promedio de potencial oxidativo en la zona urbana
(OPDTT = 0,51 + 0,10 nmol/(min-m?) fueron significativamente mayo-
res (p < 0,01) que los medidos en la zona rural (OPDTT = 0,31 + 0,08
nmol/(min-m?). Sin embargo, la diferencia obtenida mediante el ensa-
yo del AA no fue significativa (OPAA (urbano) = 0,43 + 0,10 nmol/
(min-m3) y OPAA (rural) = 0,30 = 0,11 nmol/(min-m?)). Por tltimo, se
obtuvo una correlacioén significativa entre la concentracién de PM10
y el valor de potencial oxidativo de ambos métodos, tanto para las
muestras urbanas (RAA = 0,84, RDTT = 0,96, p < 0,05) como para las
rurales (RAA =0,97, RDTT = 0,95, p < 0,05).

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados preliminares que
se presentan indican una correlacién entre la concentracion de PM de
las muestras de aerosol y su potencial oxidativo. Ademas, las mues-
tras urbanas presentan un mayor potencial oxidativo que las rurales,
siendo esta diferencia estadisticamente significativa en el ensayo del
DTT. Sin embargo, se requieren analisis adicionales con un mayor nd-
mero de muestras para obtener resultados mas concluyentes.

Financiacién: CIACIF/2021/234; CIDEGENT/2019/064.

532. EFFECTS ON THE INCIDENCE OF COVID-19 DISEASE
AND SARS-COV-2 INFECTION OF PREPANDEMIC PERSONAL
CONCENTRATIONS OF PER- AND POLYFLUOROALKYL
SUBSTANCES AND OTHER POLLUTANTS

J. Pumarega, M. Gasull, L. Campi, L.A. Henriquez-Herndndez,
R. Aguilar, C. Rius, C. Dobafio, G. Moncunill, M. Porta, et al.

Hospital del Mar Research Institute; CIBERESP; UAB; ISGlobal; ULPGC;
ASPB; CIBEROBN; CIBERINFEC; UPF.

Background/Objectives: There is wide, largely unexplained het-
erogeneity in immunological and clinical responses to SARS-CoV-2
infection. Personal characteristics, comorbidities, lifestyles, living
conditions, and the shared environment only partly account for such
variation. Could some mixtures of immunomodulatory environmen-
tal contaminants contribute to explain such variability? Some per-
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and polyfluoroalkyl substances (PFAS), other persistent organic
pollutants (POPs), and other environmental chemicals are immuno-
active, and might hence affect the risk of COVID-19 through several
systems. The aim was to investigate the specific and combined effects
of body concentrations of some PFAS, other POPs, and chemical ele-
ments -measured in individuals’ blood several years before the pan-
demic- on the development of SARS-CoV-2 infection and COVID-19
disease in the general population.

Methods: We conducted a prospective cohort study in 240 indi-
viduals from the general population of Barcelona. Contaminants were
measured in blood samples collected in 2016-2017. PFAS were ana-
lyzed by LC-MS/MS. SARS-CoV-2 infection was detected by rRT-PCR
and/or antibody serology in samples collected in 2020-2021. Thus,
the study has a worldwide unique time sequence: individual bio-
marker measurements made before and during the pandemic.

Results: No individual PFAS nor their mixtures were significantly
associated with SARS-CoV-2 seropositivity or COVID-19 disease. Pre-
viously identified mixtures of POPs and elements (Porta et al., 2023)
remained significantly associated with seropositivity and COVID-19
when adjusted for PFAS (all OR > 4 or p < 0.05). Nine chemicals com-
prised mixtures associated with COVID-19: thallium, ruthenium,
lead, benzo[b]fluoranthene, DDD, other DDT-related compounds,
manganese, tantalum, and aluminum. And nine chemicals comprised
the mixtures more consistently associated with SARS-CoV-2 sero-
positivity: thallium, ruthenium, lead, benzo[b]fluoranthene, DDD,
gold, and (protectively) selenium, indium, and iron.

Conclusions/Recommendations: The PFAS studied were not as-
sociated with SARS-CoV-2 seropositivity or COVID-19. The results
confirm the associations between personal blood concentrations of
some POPs and chemical elements and the risk of COVID-19 and
SARS-CoV-2 infection in what remains the only prospective and pop-
ulation-based cohort study on the topic. Mixtures of POPs and chem-
ical elements may contribute to explain the heterogeneity in the risks
of SARS-CoV-2 infection and COVID-19 in the population.

Funding: CRUE-Santander Fondo Supera Covid-19 (15072020);
ISCIII, Government of Spain, co-funded by FEDER (PI21/0052, CIBERE-
SP); 2021SGR00043.

958. EFECTOS DEL ENTORNO HOSPITALARIO
EN EL BIENESTAR PSICOLOGICO DE PACIENTES

S. Sanchez Garcia, C. Garcia-Lourve Martin, K. Frohn

Universidad Fernando Pessoa-Canarias; Hospital Universitario de
Gran Canaria Dr. Negrin; Fundacién Instituto de Investigacion
Sanitaria de Canarias.

Antecedentes/Objetivos: El entorno es un determinante de salud
fisicay mental. En una institucién sanitaria que interviene en la recu-
peracién de la salud y restauracion de los pacientes, obstaculizando el
proceso de recuperacion a varios niveles. Segiin otros estudios los
espacios verdes, la privacidad, la presencia de orden y limpieza, entre
otros factores, influyen en la salud mental de las personas. El objetivo
de esta investigacion fue analizar la relacion entre el disefio ambien-
tal hospitalario y la ansiedad hospitalaria.

Métodos: Se realizé un andlisis descriptivo correlacional entre las
variables de interés, con una muestra de 248 participantes proceden-
tes de la isla de Gran Canaria. De esta forma, se administré ad hoc
mediante muestreo de bola de nieve el cuestionario Perceived Hospi-
tal Environment Quality Indicators (PHEQIs) (Fornara et al., 2006;
Andrade et al., 2012) y la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria
(HADS) (Zigmond y Snaith, 1983). Se realizaron correlaciones de
Spearman entre las variables de interés y los factores de la escala
PHEQIs y el factor de ansiedad de la escala HADS.

Resultados: Se llevaron a cabo analisis no paramétricos ya que la
muestra no respetaba la normalidad. Se encontraron correlaciones
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significativas entre los factores que evaluaban la calidad ambiental
exterior y la ansiedad (-0,244); entre el factor que evalda la unidad de
cuidados atendiendo a la valoracién de pacientes hospitalizados y
ambulatorios y la ansiedad (-0,255); y entre el factor que evalia las
caracteristicas sociales del hospital y la ansiedad (-0,223). El género y
la condicién de si el hospital es ptblico o privado no eran relevantes
para explicar la aparicién de ansiedad.

Conclusiones/Recomendaciones: Un mal disefio ambiental con-
tribuye a la aparicién de ansiedad hospitalaria incidiendo en el estado
de bienestar de los pacientes. La presente investigacion ha permitido
indagar y aportar informacion de interés sobre la influencia que ejer-
ce el disefio ambiental hospitalario en los estados de salud de las per-
sonas. Una mala gestién y disefio del entorno hospitalario podria
estar interviniendo en los procesos de recuperacion de los pacientes
a través de mecanismos que perjudican el bienestar psicolégico. Tener
en cuenta el disefio hospitalario desde una perspectiva psicolégicay
sanitaria podria mejorar los resultados en salud de los hospitales.
Préximos estudios podrian centrarse en investigaciones de imple-
mentacion sobre medidas para paliar los efectos de estos entornos y
disefiar hospitales asi como qué caracteristicas del entorno afectan
mas a los pacientes.

Financiacién: CGM cont6 con el apoyo de una beca (CIGC2021) del
Cabildo de Gran Canaria, Las Palmas, Espafia.

Metodologia

Aspectos metodologicos

16. SOCIAL AND ENVIRONMENTAL DETERMINANTS
OF HEALTH THROUGH THE INTEGRATION OF REGISTRIES
AND SURVEYS

A. Cabrera Le6n, M. Saez, ]. Casillas, C. Sanchez-Cantalejo,
D. Mufioyerro, R. Villegas, B. Robles, A. Lertxundi, M.A. Barceld, et al.

Escuela Andaluza de Salud Piiblica; Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP);
Research Group on Statistics, Econometrics and Health (GRECS),
University of Girona; Universidad de Granada; Subdireccion de
Gestion de la Informacion, Servicio Andaluz de Salud; Universidad del
Pais Vasco, Bilbao; ISGlobal.

Background/Objectives: Models for stratifying chronic popula-
tions or for assessing the environmental impact on health typically
rely on clinical records, neglecting to consider the social or environ-
mental determinants of health (DoH) as perceived by the population.

Methods: We leveraged 1) the Andalusian Health Population Data-
base clinical registry (BPS, Spanish acronym); multiple environmen-
tal registries (e.g. REDIAM, Copernicus, OpenStreetMap, etc.); and 3)
the Health and Social Survey of Andalusia (ESSA, Spanish acronym)
which captured information on population-level perceived social and
environmental DoH. The postal addresses obtained from BPS and
ESSA allowed us to obtain the geographical coordinates. This infor-
mation was used, in combination with the pollutant measurements
obtained from the environmental registries, in hierarchical spatio-
temporal Bayesian models focused on predicting air pollution param-
eters. To draw inferences to the BPS regarding social DoH based on
ESSA, we conducted an advanced distance measurement based on
K-Nearest Neighbour algorithm; this involved analyzing the proxim-
ity between coinciding cases in the ESSA and BPS. The uncertainty
carryover in the inference process of each cell (for each case and vari-
able) was noted for later consideration by the machine learning algo-
rithms.
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Results: 99% of the BPS was georeferenced and the estimated envi-
ronmental pollution parameters were incorporated into the BPS and
ESSA (except nitrogen oxide, NO, and fine particulate matter, PM2.5,
which did not obtain accurate values). The validation of the social
DoH inference on the BPS obtained a normalized mean absolute error
between 0.01 and 0.2 on 130 ESSA variables.

Conclusions/Recommendations: The procedure carried out al-
lows us to have environmental DoH in a clinical registry and survey,
as well as social DoH in a clinical registry. The large databases gener-
ated makes it possible to research clinical, environmental, and social
DoH from integrated registries and surveys.

Funding: Projects PI20/00855 and PI20/01435, P122/01051 and
PI22/00512, financed by the Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) and
co-financed by the European Union.

22. CARACTERiSTIC@S DE LAS ENCUESTAS POBLACIONALES
DE SALUD EN ESPANA

C. Sanchez-Cantalejo, A. Cabrera-Le6n, M. Neira, A. Zoni, M. Garcia,
M. Saez

Escuela Andaluza de Salud Piiblica; Centro de Investigacion
Biomédica en Red Epidemiologia y Salud Piiblica (CIBERESP);
Subdireccién General de Informacion Sanitaria, Secretaria General de
Salud Digital, Informacién e Innovacion del SNS, Ministerio de Salud;
Grupo de Investigacion en Estadistica, Econometria y Salud (GRECS),
Universidad de Girona.

Antecedentes/Objetivos: Las encuestas poblacionales de salud
(EPS) son instrumentos cominmente utilizados por los gobiernos
para obtener informacion de calidad del estado de salud de la pobla-
cién, determinantes sociales de la salud y estilos de vida. El objetivo
es describir las EPS realizadas en Espafia, sus caracteristicas metodo-
logias, contenido y difusion.

Métodos: La poblacién objetivo estd compuesta por todas las EPS a
nivel autonémico y nacional, ademas de las de Madrid y Barcelona. La
informacién se obtuvo a través de un cuestionario online a los respon-
sables de cada EPS. Las variables estuvieron relacionadas con caracte-
risticas generales de las encuestas, poblacién de estudio, muestreo,
entrevista, seguimiento del trabajo de campo, bloques de informa-
cién recogida, andlisis y difusion. El trabajo de campo del cuestionario
se realiz6 entre febrero y marzo de 2023.

Resultados: Se recibieron 19 cuestionarios completos corres-
pondientes a 10 comunidades auténomas con EPS propia, cinco sin
encuesta propia, mas las de Madrid, Barcelona y las encuestas na-
cional y europea. En Espafia se han realizado 105 encuestas regio-
nales de salud desde 1983. Cuatro regiones han realizado sus
encuestas de forma continua (cada afio). 10 de las 19 EPS estudia-
das forman parte de los planes estadisticos oficiales. La informa-
cioén sobre la poblacién infantil se recopila en 11 encuestas. En tres
encuestas, los individuos son seleccionados en una sola etapa. El
método de entrevista es la Entrevista Personal Asistida por Com-
putadora (CAPI) en 10 encuestas y la duracién promedio de la en-
trevista es de 45 minutos. 10 encuestas aportan los pesos
muestrales con los microdatos, aplicindose calibracion en siete de
ellas. La informacién recopilada se divide en cuatro bloques: carac-
teristicas sociodemograficas, estado de salud, uso de los servicios
de salud (cuando se recopilan) y determinantes sociales de la sa-
lud. Cada encuesta suele utilizar diferentes instrumentos para me-
dir las mismas dimensiones de la salud.

Conclusiones/Recomendaciones: Los gobiernos regionales mues-
tran un gran interés en tener sus propias encuestas poblacionales de
salud y que sean reconocidas como estadisticas oficiales. Existe una
gran variabilidad en el disefio muestral asi como en los instrumentos
de recogida de informacion, lo que dificulta la comparacién de los
resultados entre las distintas regiones espafiolas.
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207. IDENTIFI(;ACI()N DE BUENAS PR[\C'I:]CAS
CON POBLACION MIGRANTE EN ATENCION PRIMARIA
EN ANDALUCIA

P. Rodriguez Baleato, T. Iriarte de los Santos, S. Tornero Patricio,
S. Gonzélez Pérez, A. Ruiz Azarola, O. Leralta Pifian

Hospital Virgen de Valme, Sevilla; Servicio Andaluz de Salud; EASP;
ibs. GRANADA.

Antecedentes/Objetivos: Identificar BBPP en salud en Andalucia,
pone las bases para construir un sistema sanitario adecuado a las de-
mandas reales de nuestra poblacién, de forma eficaz y sostenible me-
diante el trabajo en red, posibilitando la replicabilidad de las BBPP.
Contribuyendo todo ello a reducir las desigualdades sociales y a me-
jorar laequidad en el acceso a los servicios sanitarios a la poblacién en
situacién de vulnerabilidad. El IV Plan Andaluz de Salud plantea el
compromiso de reducir las desigualdades sociales en salud a través de
acciones para garantizar que las intervenciones de promocion, pre-
vencién, proteccién aborden el riesgo social en salud y se desarrollen
actuaciones dirigidas especificamente a personas, familias, grupos y
comunidad que presenten factores de riesgo social. Este proyecto es
una iniciativa de la Subdireccién de Gestion Sanitaria, en colabora-
cioén con la Escuela de Salud Publica, a las actuaciones comprometidas
en la Estrategia Andaluza de Inmigracién 2021-2025. Definir e identi-
ficar buenas practicas de intervencién con poblacién migrante en
atencion primaria del Servicio Andaluz de Salud (SAS).

Métodos: El Servicio de Planificacion Operativa del SAS solicita a
los distritos que remitan, via email, una memoria de acciones con po-
blacién en situacion de vulnerabilidad en 2022 y propuestas de BBPP,
se adjunta modelo editable. Se seleccionan las destinadas a poblacién
migrante o estar incluidos en la poblacién diana. En una primera fase,
se aplican los criterios de inclusion y de calidad, mediante las herra-
mientas de evaluacién de BBPP, definidos en el marco de esta actua-
cién. En caso de no superar los criterios minimos, se comunicara a los
distritos las modificaciones necesarias de las intervenciones para su
inclusién como BBPP.

Resultados: Se recibieron 14 intervenciones de todas las provincias
andaluzas. Almeria es la provincia con mas intervenciones remitidas
(n=4), seguida de Sevilla (n = 3). Todas cumplen los criterios de inclu-
sién. En cuanto a la calidad, la mayoria no incluyen evaluacion, efec-
tividad, enfoque de género, participacion ni difusién. Solo una de las
14 intervenciones recibidas es evaluada como BBPP.

Conclusiones/Recomendaciones: El proceso de identificacion y
evaluacién de la calidad posibilita la mejora de las intervenciones y su
reconocimiento como BBPP. Incluir procesos de evaluacién, medir la
efectividad de las actuaciones e introducir metodologias de participa-
cién y un enfoque de equidad y género son fundamentales a la hora de
establecer BBPP en salud. Estas son elementos indispensables para la
mejora de la calidad de los servicios sanitarios.

208. METODOLOGIA DE IDENT IFICACION DE BUENAS
PRACTICAS CON POBLACION EN VULNERABILIDAD
EN ATENCION PRIMARIA

P. Rodriguez Baleato, T. Iriarte de los Santos, S. Tornero Patricio,
S. Gonzalez Pérez, A. Ruiz Azarola, O. Leralta Pifidn

Hospital Virgen de Valme; Servicio Andaluz de Salud; EASP; ibs. GRANADA.

Antecedentes/Objetivos: La Ley de Calidad y Cohesion del SNS del
2003 tiene como finalidad la mejora del sistema sanitario para asegurar
el derecho a la proteccién de la salud, con el objetivo de garantizar la
equidad, la calidad y la participacién social. La necesidad de crear un
registro de buenas practicas (BBPP), que recoja informacion sobre inter-
venciones que ofrezcan una innovacién o una modificacién de mejora en
las practicas actuales, aparece como elemento fundamental para la con-
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secucion de tal fin. EI IV Plan Andaluz de Salud plantea el compromiso de
reducir las desigualdades sociales en salud a través de acciones para ga-
rantizar que las intervenciones de promocion, prevencion, proteccién
aborden el riesgo social en salud y se desarrollen actuaciones dirigidas a
personas, familias, grupos y comunidad que presenten factores de riesgo
social. Este proyecto es una iniciativa de la Subdireccién de Gestién Sani-
taria, en colaboracién con la Escuela de Salud Piblica, a las actuaciones
comprometidas en la Estrategia Andaluza de Inmigracién 2021-2025.
Objetivo: describir la metodologia mediante la cual se definen e identifi-
can BBPP de intervencién con poblacién en situacién de vulnerabilidad
en atencién primaria del Servicio Andaluz de Salud.

Métodos: Se establecié un grupo de trabajo con personal del servi-
cio de Planificaciéon Operativa del Servicio Andaluz de Salud junto con
profesionales de la Red isir. Tras consultar documentacién sobre BBPP
del Ministerio de Sanidad y guias de evaluacién de proyectos simila-
res, se discutieron los criterios y subcriterios de inclusién y evalua-
cién adecuados al proyecto, que se decidieron por consenso. Se
estableci6 un baremo para los criterios y subcriterios de evaluacién y
una puntuacién minima en la que la intervencién se considera BBPP.

Resultados: Se definié como BBPP aquella intervencién concreta
llevada a cabo en un distrito sanitario de Andalucia que se adecue a
las estrategias del SSPA, sea pertinente con las necesidades de la po-
blacién y cumpla los criterios de calidad establecidos para su evalua-
cion. Se crearon herramientas de evaluacién: plantilla y matriz de
evaluacién para aplicar a las intervenciones susceptibles de ser BBPP.

Conclusiones/Recomendaciones: Identificar BBPP en salud en An-
dalucia, pone las bases para construir un sistema sanitario adecuado
a las demandas reales de nuestra poblacion, de forma eficaz y soste-
nible mediante el trabajo en red, posibilitando la replicabilidad de las
BBPP. Contribuyendo todo ello a reducir las desigualdades sociales y a
mejorar la equidad en el acceso a los servicios sanitarios a la pobla-
cién en situacion de vulnerabilidad.

372. QUALITY OF CAUSALITY ASSESSMENT AMONG
OBSERVATIONAL STUDIES IN INTENSIVE CARE:
A METHODOLOGICAL REVIEW

L. del Campo-Albendea, A. Garcia de la Santa Vifiuela, O. Pefiuelas,
J.I. Pijoan Zubizarreta, K.S. Khan, A. Muriel, J. Zamora

Clinical Biostatistics Unit, Hospital Universitario Ramén y Cajal, IRYCIS;
CIBER of Epidemiology and Public Health, CIBERESP; Escuela de
Doctorado UAM, Universidad Auténoma de Madrid; Preventive Medicine
and Public Health Service, Hospital Universitario Ramoén y Cajal, IRYCIS;
Intensive Care Unit, University Hospital of Getafe, Biomedical Research
Networking Center for Respiratory Diseases, CIBERES; Department of
Epidemiology, Cruces University Hospital, Biocruces Bizkaia Health
Research Institute; Department of Preventive Medicine and Public
Health, Universidad de Granada; Nursing and Physiotherapy
Department, Universidad de Alcald de Henares; Institute of Metabolism
and Systems Research, University of Birmingham.

Background/Objectives: Health research faces challenges in con-
firming cause-and-effect relationships. Intensive care units (ICU) rely
on observational research. Recent advancements in methodology and
statistics of a more sophisticated assessment of causal association.
This review examined causal language in observational ICU studies
and assessed the quality of reporting and methods.

Methods: Following prospective registration, a comprehensive
search focused on observational studies in ICU settings published in
peer-reviewed journals from 2019 to 2022. The selected articles’
causal language in the title and the main objective was assessed by
examining the words linking the exposure to outcomes based on
published causal terminology. The quality of reporting was assessed
for key methodological items, e.g. confounding and bias due to miss-
ing data, related to causal inference outlined in STROBE and ROBINS-
I tools. The limitations reported were analysed.
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Results: The search identified 139 articles. The words linking the
exposure to the outcome in the title and the main objective were
non-causal in 87 (63%) and 82 (59%) studies, respectively. Of the total,
49 (35%) articles directly addressing causality. Among these, con-
founding was addressed in the statistical methods section of 42 (86%),
unmeasured confounding was explored in 8 (16%), post-fitting com-
parability measures were provided in 16 (33%), missing data were
treated in 27 (55%) and assumptions about missing data types were
made explicit in 6 (12%) articles. Discussion covered study design
limitations in 39 (80%), unmeasured confounding in 38 (77%), low
data quality in 36 (73%), missingness of follow-up data in 26 (53%) and
restrictions of generalizability in 20 (41%) articles.

Conclusions/Recommendations: In observational ICU research,
the causal language was vague and crucial elements for causal analy-
sis and inference went unreported. Improved adherence to reporting
guidelines is essential.

609. TENDENCIAS Y RETOS DE LA ENCUESTA DE SALUD
DE BARCELONA 1983-2021

X. Bartoll-Roca, C. Pérez, M. Rodriguez-Sanz, L. Artazcoz, C. Borrell

Ageéncia de Salut Ptiblica de Barcelona (ASPB); Institut d’Investigacié
Biomédica Sant Pau (IIB SANT PAU); CIBER Epidemiologia y Salud
Ptiblica (CIBERESP); Universitat Pompeu Fabra.

Una de las principales ventajas de las encuestas de salud es que pro-
porcionan informacién de toda la poblacion que es atil para la monito-
rizacién del estado de salud y sus determinantes, el desarrollo de
intervenciones y politicas de salud piblica y la gestién de los servicios
sanitarios. En Barcelona la primera encuesta de salud (ESB) se realiz6 el
afio 1983y fue la primera encuesta realizada en el Estado espafiol, y se
ha realizado de manera periédica, siendo la del afio 2021 la octava y
Gltima edicion. Alo largo de estas 4 décadas, la ESB se ha adaptado a los
cambios de la ciudad y, a pesar de algunos cambios metodol6gicos, ha
servido para monitorizar la salud de la poblacién de Barcelona y sus
determinantes. A lo largo de los afios se ha procurado mantener la con-
tinuidad de los elementos metodol6gicos. Sin embargo, se constatan
diversas tendencias y retos como, por ejemplo, la dificultad de acceso a
la poblacién; la necesidad de incluir nuevas areas tematicas (de entorno
ambiental, la salud mental y la soledad, comportamientos adictivos y
violencias, entre otros); la voluntad de hacer los resultados mas accesi-
bles a la ciudadania mediante visualizadores; la mayor demanda de
resultados segiin areas pequefias (viabilidad de métodos bayesianos) y
la mayor frecuencia o incluso la realizacién de encuestas continuas con
el fin de identificar problemas emergentes en una sociedad rapidamen-
te cambiante; la dificultad de comparacién con otras encuestas y po-
blaciones, el enfoque interseccional con la consiguiente necesidad de
mayores tamarfios muestrales y el uso de las redes sociales como fuente
complementaria de informacién. Como conclusién, las encuestas de
salud son un potente instrumento para conocer aspectos relacionados
con la salud i las desigualdades en salud de la poblacién. Las encuestas
de salud deben adaptarse a un entorno poblacional y tecnolégico de
acelerado cambio. La larga experiencia de las encuestas de la ciudad de
Barcelona puede servir de ejemplo.

648.ALA BUSQUEDA DEL GRUPO CONTROL EN HISTORIA
CLINICA INFORMATIZADA

C. Rivilla, M. Fragoso, F. R. Salvanés, G. Mora, P. Loeches, B. Novella

FIIBAP; Instituto de Investigacion Sanitaria Hospital Universitario La
Princesa; UETS-Madrid; SERMAS.

Antecedentes/Objetivos: Para conocer la efectividad sobre el gra-
do de control de Hipertension Arterial (HTA), de una estrategia basa-
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da en personal no médico en Colombia y Reptblica Dominicana,
frente al conseguido en la practica clinica habitual en Atencién Pri-
maria (AP) en Espaiia y Chile, se plante6 un estudio comparado sobre
pacientes hipertensos no controlados (pHTAnNc) de 1 afio de segui-
miento usando datos de vida real de historias clinicas informatizadas
(HCD).

Métodos: Andlisis de las bases de datos disponibles y viabilidad
como fuentes de informacion. Elaboracién del modelo comiin de da-
tos y solicitud de permisos. Extraccién seudoanonimizada de las va-
riables de interés de los pHTAnc recogidos en la base de datos de AP
de HCI. Depuracién y preprocesamiento de los datos para el empare-
jamiento. Calculo del equilibrio inicial entre ambos grupos interven-
cién y grupo de potenciales sujetos de control mediante analisis de
diferencias de medias estandarizadas (SMD) en cada variable. Valora-
ciéon de diferentes algoritmos de emparejamiento comparando el
equilibrio final logrado entre los grupos apareados. Conformacién del
grupo control con los sujetos emparejados.

Resultados: Tras los descriptivos y depuraciones iniciales se com-
pard la cohorte de 680 sujetos del grupo intervencién con los 67.597
pHTANCc de la base de datos de HCI de AP de Madrid para conocer los
equilibrios iniciales entre las variables de cada grupo seleccionadas
para el emparejamiento y se seleccioné la muestra del grupo control
final utilizando un algoritmo de emparejamiento por vecino mas
cercano utilizando distancia Mahalanobis y con un ratio 2:1. El equi-
librio logrado entre las dos muestras evaluado como las disminucio-
nes de las SMD del grupo intervencién respecto al control pasaron
para la edad de 0,4266 inicial a 0,0124 tras el emparejamiento; sexo
de 0,2745 a 0,00, PAS de 0,3516 a 0,0088, IMC de 0,2614 a 0,0030, DM
de 0,2526 a 0,0033, ACV de 0,0277 a 0,00, angor de 0,0237 a 0,00 e
[AM de 0,0385 a 0,00.

Conclusiones/Recomendaciones: La seleccién y emparejamiento
de los sujetos intervencién/control con datos de vida real en HCI su-
pone un gran reto en el planteamiento y desarrollo en investigacién,
asicomo una gran oportunidad de innovacién metodolégica. Es fac-
tible y permite aumentar el tamafio del grupo control sin interferir
en el proceso asistencial, evitando sesgos de observacién y selec-
cién, con menor carga de trabajo y costes. Las técnicas de empareja-
miento permiten conformar un control muy equilibrado con la
intervencion. Las limitaciones para el uso de datos de HCI derivan de
la calidad, nivel de registro y equivalencia semantica de las variables
y deben ser abordadas para asegurar la calidad de la evidencia cien-
tifica generada.

Financiacion: ACI19/00112 ISCIIIL.

891. CALIDAD DE LA DOCENCIA DURANTE LA FORMACION
SANITARIA ESPECIALIZADA: EVALUACION Y PERSPECTIVAS
DE LAS Y LOS RESIDENTES DE MEDICINA PREVENTIVA

Y SALUD PUBLICA

P. Pérez Ruiz, A. Bernal Alonso, C. Santos Ribeiro, M.L. Marin Jara,
C. Rojas Chicote

Asociacion de Residentes de Medicina Preventiva y Salud Ptiblica;
Hospital Clinico San Carlos; Escuela Nacional de Sanidad; HU 12 de
Octubre; Hospital de Albacete; HGU Gregorio Marafion.

Antecedentes/Objetivos: El programa formativo de la especialidad
de Medicina Preventiva y Salud Piiblica (MPySP) es comiin a todas las
unidades docentes (UUDD) en Espaiia. Sin embargo, las y los residen-
tes perciben heterogeneidad en la calidad y puesta en accién del pro-
grama. Una evaluacién periédica de las distintas rotaciones del
programa formativo es esencial para garantizar la adecuada capacita-
cion de médicas y médicos durante su Formacién Sanitaria Especiali-
zada (FSE). El objetivo de este estudio es evaluar la calidad de la
docencia de las diferentes rotaciones de la residencia de MPySP y re-
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coger las percepciones de residentes sobre tutores/as y UUDD duran-
te el curso 2023-2024.

Métodos: La encuesta REIVINDICAD (Residentes Implicados en la
Vigilancia de Indicadores de Calidad y Docencia) se envia anualmente
en el segundo trimestre del afio por correo electrénico a residentes de
MPySP en activo. Se evalan 3 dimensiones (Objetivos, competencias
y evaluacién (OCE); Entorno laboral (EL); Autonomia, participacién y
formacion de la/del residente) para 5 areas de rotacion (Medicina Pre-
ventiva (MP), Epidemiologia, Administracién y Gestién Sanitaria
(AGS), Promocién/Prevencion/Proteccién en Salud, Otras areas), me-
diante escalas tipo Likert (1-5 puntos). Se incluyen campos de texto
libre para comentarios sobre tutores/as y UUDD. Se realiza un analisis
cuantitativo descriptivo de las evaluaciones de las rotaciones median-
te el programa estadistico R y un andlisis cualitativo mediante la co-
dificacion en 4 categorias de sintesis de los campos de texto libre
(tutor positivo, tutor negativo, UUDD positivo, UUDD negativo) con
recurso al programa OpenCode.

Resultados: En la encuesta del periodo 2022-2023, se obtuvieron
36 respuestas con 49 rotaciones evaluadas. La rotacién mejor valora-
da fue “AGS” (4,52 puntos) y la peor fue “MP” (2,83 puntos). La dimen-
sién mejor evaluada fue “EL” (3,90 puntos), y la peor “OCE” (3,40
puntos). Las ideas predominantes sobre tutores/as eran positivas
(“implicado”, “facil comunicacién”) y sobre las UUDD negativas (“mal
organizada”, “escasa docencia”).

Conclusiones/Recomendaciones: En la evaluacion de la formacién
los y las residentes destacaron positivamente los aspectos relaciona-
dos con el entorno laboral y la relacién con tutores/as. Sin embargo,
los aspectos formativos y organizativos se perciben y evaltan peor.

899. DIFERENCIAS EN LA CARACTERIZACION
DEL CONSUMO SEXUALIZADO DE DROGAS Y EL CHEMSEX
EN LA CIUDAD DE BARCELONA

M. Garcia-Suarez, D. Palma, G. Bosch, L. Forns, C. Pericas,
F. Roman-Urrestarazu, P. Garcia de Olalla, C. Rius

Unidad Docente de Medicina Preventiva y Salud Piiblica HMar-UPF-
ASPB; Department of International Health, Care and Public Health
Research Institute-CAPHRI, Faculty of Health, Medicine and Life
Sciences, Maastricht University; Consorcio de Investigacion
Biomédica en Red en Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBER-ESP);
Servei d’Epidemiologia, Agéncia de Salut Ptiblica de Barcelona;
Departament de Medicina, Universitat de Barcelona; Institut de
Recerca Hospital Santa Creu i Sant Pau.

Antecedentes/Objetivos: El consumo sexualizado de drogas (CSD)
es un fendmeno complejo que presenta diferencias asociadas al con-
texto local y cultural. E1 CSD incluye la practica del chemsex, con uso
de drogas como metanfetamina, GHB/GBL, mefedrona y ketamina.
Las diferencias en la definicién de este fenémeno pueden estar impac-
tando en la calidad de la vigilancia epidemiol6gica y en la propuesta
de estrategias de cuidados y reduccién de dafios. Nuestro objetivo es
conocer las diferencias entre la caracterizaciéon del CSD y del chemsex
y su asociacién a condiciones sindémicas.

Métodos: Estudio transversal en GBHSH y personas trans y no
binarias que asisten al programa de pruebas rapidas de la Agencia
de Salud Publica de Barcelona (2021-2023). Se analizan las diferen-
cias entre la caracterizacién de CSD y chemsex a partir de andlisis
descriptivos y bivariados (p < 0,001) para algunas condiciones sindé-
micas.

Resultados: Entre las 602 personas usuarias, la prevalencia de
uso de drogas en los 12 meses previos fue del 60% y la de CSD del
44,2%. Las drogas mas prevalentes en CSD fueron poppers (31,2%),
viagra (17,4%), cannabis (10,3%), GHB/GBL (9,1%) y metanfetamina
(8,1%). La prevalencia de CSD excluyendo poppers y cannabis fue
del 26,9% y la de chemsex del 15%. Entre las personas con CSD el
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22% consumia mas de una droga (policonsumo), cifra que asciende
al 82% para aquellos que consumian alguna droga chemsex. Res-
pecto a las personas sin consumo sexualizado de drogas se en-
cuentran diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001)
tanto para el global del CSD como para especificamente el chemsex
en uso combinado con alcohol (45,9% en CSD vs. 73,3% en el chem-
sex), practicas de slamsex (6,8 vs. 23%), la afectacién de la vida dia-
ria debida al consumo (23 vs. 40,5%) y biisqueda de apoyo (2 vs.
5,4%).

Conclusiones/Recomendaciones: El CSD presenta una alta pre-
valencia en nuestro contexto, con diferencias en su caracterizaciéon
que requieren consensuar definiciones y metodologias para una me-
jorade la calidad de la vigilancia epidemiolégica, adaptada a la com-
plejidad del CSD para promover politicas e intervenciones mas
efectivas.

964. VALIDACION DE META-MECANISMOS Y CAPITAL
CULTURAL EN SALUD: NUEVAS PERSPECTIVAS

PARA EXPLORAR LA REPRODUCCION SOCIAL

DE LAS DESIGUALDADES CONTEMPORANEAS EN SALUD

A.R. Zapata-Moya, C. Mateos-Mora, M.C. Navarro-Solano,
C.J. Navarro-Yafiez

Universidad Pablo de Olavide; Centro de Sociologia y Politicas
Locales.

Se ha usado el término meta-mecanismo para diferenciar entre
las formas en que un conjunto de mecanismos especificos puede
emerger y contribuir a reproducir la relacién entre el estatus socioe-
conémico y la salud. En este trabajo se expone el proceso metodol6-
gico seguido para la operacionalizacién y medicién empirica, por
primera vez a nivel internacional, de cuatro meta-mecanismos te6-
ricos (MET), asi como las distintas dimensiones del concepto de Ca-
pital Cultural en Salud (CHC) en Espafia. En el marco del proyecto
Healthy-Scenes: el caracter simbdlico del contexto cultural y los
estilos de vida saludables (PID2019-103853RA-100) se llevé a cabo
una fase de preparacién metodolégica enfocada en la definicién de
conceptos clave y la creacién de un instrumento de medida adecua-
do para la investigacién. Durante esta etapa inicial, se defini6 cada
uno de los cuatro meta-mecanismos teéricos, a saber: uso intencio-
nal de recursos, spillovers o beneficios indirectos, preferencias so-
cialmente estructuradas y agencia institucional. También se
definieron las dimensiones (objetivada, incorporada e instituciona-
lizada) del concepto de Capital Cultural en Salud, basindonos en una
revisién extensa de la literatura existente. Estableciendo asi los
componentes esenciales que deberian ser capturados empiricamen-
te. Esta identificacién de dimensiones condujo al desarrollo de indi-
cadores especificos que servirian como base para la formulacién de
preguntas dentro de los cuestionarios a administrar. Se desarroll6
un estudio transversal mediante entrevistas cara a cara en el domi-
cilio de las personas seleccionadas mediante muestreo aleatorio
estratificado de adultos (15-75 afios) residentes en areas de distinto
nivel socioeconémico de las seis principales ciudades espafiolas (N
=2000): Madrid, Barcelona, Valencia, Sevilla, Zaragoza y Malaga.
Este enfoque permitié capturar una amplia gama de perspectivasy
experiencias relacionadas con los MET y el CHC, proporcionando
una base de datos tnica a nivel internacional para proceder a la va-
lidacién y posterior andlisis de estos conceptos. Se presentan los
componentes de las mediciones, asi como los resultados de la vali-
dacién de las mediciones y sus potencialidades teérico-analiticas
para abrir nuevas vias de estudio sobre el proceso de reproduccién
social de las desigualdades en salud.

Financiacién: Gobierno de Espafia Ministerio de Ciencia e Innova-
cién (PID2019-103853RA-100; 10.13039/501100011033; Healthy Cul-
tural Scenes: the symbolic-cultural context).
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Nuevos paradigmas

Inteligencia artificial, e-salud y sistemas
de informacion

575. EVALDEPAPPS: DISENO DE UNA HERRAMIENTA )
PARA EVALUAR APPS PARA EL MANEJO DE LA DEPRESION

N. Robles, S. Moretd, A. Fuster, A. Duarte, M. Padilla, A. Pérez,
S. Subira, E. Gelabert, C. Carrion, et al.

Universitat Oberta de Catalunya; Fundacié Institut Universitari per a
la Recerca a I'Atencié Primaria de Salut JordiGoliGurina; Fundacion
Canaria Instituto de Investigacion Sanitaria; Hospital Universitario
Costa del Sol; Universitat Autonoma de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: El uso de apps es cada vez mas frecuente
en el ambito de la salud mental debido a su facilidad de uso y accesi-
bilidad, aunque no hay suficiente evidencia sobre su eficacia y segu-
ridad. EvalDepApps tiene como objetivo desarrollar una herramienta
de evaluacién para las apps de manejo de depresion.

Métodos: Se realiz6 una revision sistemdtica con metaanalisis
(SRMA) siguiendo PRISMA para evaluar la eficacia y seguridad de in-
tervenciones mHealth para la depresion e identificar los criterios y
herramientas de evaluacién utilizados. Se consultaron las bases de
datos MEDLINE, PsycINFO, Embase, con limite hasta febrero de 2022.
El riesgo de sesgo se evalud con la escala RoB2. Se llevé a cabo un es-
tudio Delphi online en dos rondas para priorizar los criterios identifi-
cados mas relevantes. Se invité a participar a 44 personas (26
profesionales, 18 pacientes) los cuales debian puntuar en una escala
Likert (1-6) la importancia otorgada al criterio. Se seleccionaron los
que obtuvieron un consenso alto, y en la segunda ronda se sometieron
los criterios con un consenso medio. Se realizaron sesiones de empa-
tizacién (6) y codisefio (6) con pacientes (23) y profesionales (33) en
Catalufia, Canarias y Andalucia para identificar qué aspectos relevan-
tes debia tener la herramienta. Se utilizaron técnicas de design thin-
king como el customer journey 'y el lotus blossom.

Resultados: Se incluyeron 29 estudios en la SRMA (67% sesgo in-
cierto), encontrandose un efecto significativo de las intervenciones
mHealth en la reduccién de los sintomas depresivos en comparaciéon
con el control no activo (Hedges g = -0,62; 1C95%: -0,87 a -0,37,12 =
87%).Enla Rondal del Delphi (59% participacion) 24 criterios obtuvie-
ron un consenso alto, 20 un medio y 7 bajo. En la Ronda2 (52% parti-
cipacion), de los 20 criterios evaluados 4 alcanzaron el consenso alto
y se afiadieron al listado de criterios de alto consenso de la Rondal.
Las sesiones de empatizacién mostraron que las acciones mas deman-
dadas por los pacientes eran distraerse, calmarse, comunicarse y co-
nocer mejor su condicién, mientras que para los profesionales la
prevencion del suicidio. En cuanto al codisefio se propuso que la he-
rramienta proporcionara ranking de las apps, sistemas de recomen-
daciones y un formato muy visual.

Conclusiones/Recomendaciones: La RSMA y el Delphi garantizan
que la herramienta se basara en la evidencia cientifica y el criterio de
expertos, mientras que los talleres de empatizacion y codisefio que se
ajustara a las necesidades de los usuarios finales.

Financiacién: PI21/00234.

957. EL ESPACIO EUROPEO DE DATOS SANITARIOS (EEDS)

FJ. Garcia-Ledn, R. Villegas-Portero, I. Lecuona-Ramirez,
M. Serrano-Pérez

Universidad de Sevilla; Servicio Andaluz de Salud; Universidad de
Barcelona; Universidad Castilla la Mancha.
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Antecedentes/Objetivos: El objetivo del trabajo es hacer una valo-
racion del EEDS, el cual establece un nuevo ambito del uso de los da-
tos sanitarios en la UE.

Métodos: Se hace una valoracién del EEDS desde la perspectiva éti-
ca, legislativa y de salud publica.

Resultados: El EEDS es el primero de los espacios comunes que se
ponen en practica para el desarrollo Estrategia Europea de Datos. Pre-
tende contribuir al mercado de datos y reforzar los derechos de las
personas sobre los mismos, con efectos positivos sobre la economia,
las prestaciones sanitarias y los derechos de las personas fisicas en
relacion con el control de sus datos de salud. La bisqueda del equili-
brio entre innovacién y mercado, proteccion de los derechos y valores
europeos, a la vez de conseguir beneficios sanitarios para la pobla-
cién, creara tensiones evidentes en su desarrollo. Al promover el tra-
tamiento de los datos sanitarios por otros sectores, especialmente el
tecnoldgico, se crea incertidumbre en cuanto a las garantias de priva-
cidad, dado que la anonimizacion es insuficiente garantia, debido al
desarrollo cada vez mas eficaz que se consigue en la reidentificacién.
El proyecto no permite un adecuado control de los datos personales a
los ciudadanos sobre sus datos sanitarios. Facilita el acceso a los digi-
talmente competentes, marginalizando a quien no tiene estas compe-
tencias. Facilita el control de las personas sobre el uso secundario de
sus datos al establecer la posibilidad de establecer limites en su uso.
No obstante, el control de los datos no deberia basarse tinicamente en
la responsabilidad de los ciudadanos, sino también en en organismos
independientes en los que los ciudadanos depositen su confianza. es
necesario que de forma expresa el proyecto descarte la posibilidad de
crear una Unica base de datos europea de pacientes o profesionales
como infraestructura para esta iniciativa. La circulacion transfronte-
riza de datos para su uso primario en la asistencia sanitaria presenta
un gran desafio de infraestructuras, pero sobre todo preocupaciéon
por la integridad de los mismos. El EEDS aborda los temas de salud
publica de forma marginal, inconexa y mal conceptualizada. solo se
hace referencia a la salud publica de forma puntual al referirse a las
amenazas para esta, la COVID-19, los implantes mamarios, la mencién
puntual a la vigilancia en salud ptblica, el posible uso de @MiSalud
para datos de salud ptblica y el uso secundario de los datos de salud
publica.

Conclusiones/Recomendaciones: El EEDS supone una iniciativa
positiva para el uso de los datos sanitarios en la UE. Presenta impor-
tantes desafios en cuanto a seguridad y privacidad, pero sobre todo
en cuanto al principio de justicia debida a la elevada asimetria de po-
der digital entre los gobiernos y las compafiias tecnoldgicas.

Otros

Discapacidad/dependencia

66. FACTORES DE RIESGO DEL CANSANCIO DEL CUIDADOR
EN CASTILLA Y LEON

M.L. Mateos Baruque, E.M. Vidn Gonzélez, A. Ordax Diez,
M.L. Gonzalez Soto, J.E. Lozano Alonso, T. Vega Alonso

Direccion General de Salud Piiblica, Consejeria de Sanidad.

Antecedentes/Objetivos: En nuestro entorno, existen cada vez mas
cuidadores de personas no auténomas. Esta actividad supone para
ellos una gran sobrecarga fisica y psicoldgica. El objetivo de este estu-
dio es describir el perfil sociosanitario y el grado de sobrecargay de-
pendencia de los cuidadores de personas no auténomas en Castilla y
Le6n.
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Métodos: Estudio observacional descriptivo realizado por la Red
Centinela Sanitaria de Castilla y Le6n en el programa de registro
2022. Participaron 74 enfermeros/as de forma voluntaria. Se incluye-
ron a cuidadores de familiares de personas no auténomas pertene-
cientes al cupo que atendian. Se excluyeron a cuidadores remunerados
y de nifios sanos y trabajadores pertenecientes a instituciones sanita-
rias/sociales. Mediante una encuesta anonimizada, se obtuvieron da-
tos sociodemograficos y se analizaron la situacion sociofamiliar, los
problemas de salud, el grado de sobrecarga y la calidad de vida del
cuidador y las caracteristicas de la persona no auténoma. Se realizé
analisis estadistico descriptivo y se utilizaron las escalas de Zarit y
Barthel.

Resultados: Se consigui6 informacién de 837 cuidadores (71% mu-
jeres y 29% hombres) con edad media de 65 afios. Seg(in parentesco,
un 50,9% era hijo/a; un 31%, conyuge; un 8,7%, padre/madre; un 5,6%,
otros miembros de la familia como sobrinos, nietos, yernos o nueras
y un 3,8%, hermano/a. El 16,4% convivia en el mismo domicilio de la
persona a la que cuidaba. El cuidador recibié ayuda en un 63,7%, sien-
do realizada en el 47,8% por otros miembros de la familia y en el 27,5%
por instituciones sociales. E1 93% de los cuidadores afirmé tener una
dedicacién plena al cuidado, invirtiendo una media de 15,3 horas al
dia. Un 77,8% dispuso de informacién sobre cémo realizar los cuida-
dos, por lo general, a través de su centro de salud (71,6%). Un 36,4% de
los cuidadores tuvo sobrecarga intensa, un 18,7% leve y un 44,9% no
tuvo sobrecarga. Los problemas de salud mas frecuentes fueron: os-
teomusculares, cambios frecuentes en el estado de animo, depresién/
ansiedad y problemas de suefio. La persona no auténoma (edad media
de 85 afios) tenia dependencia leve en un 36,5%; un 24%, dependencia
moderada; un 24%, dependencia total y un 15,4%, dependencia grave.
Un 80,1% cumplia criterios para acogerse a la Ley de Dependencia.

Conclusiones/Recomendaciones: El perfil del cuidador es: una
mujer con edad media de 65 afios, hija y con dedicacién diaria a la
persona no auténoma. Se ve afectada fisica y psicolégicamente, prin-
cipalmente, por enfermedades osteomusculares y estados depresivos/
ansiedad, que ocasionan una sobrecarga intensa en una de cada tres
ocasiones. Una adaptacién de estilos de vida podria disminuir el ries-
go de padecer problemas de salud en los cuidadores.

156. EVOLUCION DE LA ASISTENCIA SANITARIA
DOMICILIARIA EN ATENCION PRIMARIA EN 10 ANOS

A. Ordax Diez, E. Vian Gonzalez, L. Mateos Baruque,
J.E. Lozano Alonso, T. Vega Alonso

DG de Salud Piiblica, Junta de Castilla'y Leon; IECSCYL; SSTT de
Sanidad de Palencia.

Antecedentes/Objetivos: La atencién domiciliaria se define como
la asistencia o cuidados que presta el equipo de atencién primaria
(AP) en el domicilio de pacientes que, debido a su estado de salud o a
su dificultad de movilidad, no se pueden desplazar al Centro de Salud
que les corresponde. El objetivo de esta comunicacién es estudiar la
evolucién de la asistencia domiciliaria en una comunidad cada vez
mas envejecida como es Castilla y Leén.

Métodos: Durante el 2023 los enfermeros/as de la Red Centinela
Sanitaria registraron todas las visitas domiciliarias realizadas a los
pacientes de su cupo. El envio de datos se realiz6 semanalmente y se
cumplimenté un formulario con informacién sociosanitaria del pa-
ciente, los motivos y la atencién prestada en la visita. Estos datos se
comparan con un programa analogo realizado en 2013 donde partici-
paron 97 profesionales que registraron 4.260 visitas.

Resultados: En 2023 participaron 93 profesionales, que registraron
9.549 visitas con una media de 2,7 (DE: 0,4) visitas domiciliarias se-
manales por profesional, mas del doble que la obtenida en 2013. El
nimero medio de visitas semanales a un mismo paciente se mantuvo
estable en 1,4 (DE: 0,9). La distribucién por sexo y edad fue similar en



XLII Reunion Anual de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE) y XIX Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia (APE)

ambos estudios, aunque con 3 afios de incremento en la edad media
en 2023 (84,7 DE: 11,4). Las visitas realizadas en una localidad distin-
ta a donde se ubica el consultorio han pasado en la zona rural de un
1,5% a un 24,2%. Y los pacientes que viven en soledad aumentan del
9,8% al 13,6%. Se produce un gran aumento de las visitas programa-
das, pasando del 44,5% al 60,1%. La distribucién de los motivos de la
consulta es similar en ambos estudios, donde la incapacidad fisica es
el mas frecuente con valores por encima del 70%. La actividad mas
realizada en ambos afios es el control de constantes. En 2023 aumenta
las visitas realizadas para curas en detrimento de la educacién para la
salud. El problema de salud mas frecuente en ambos afios es la enfer-
medad crénica, que se incrementa desde el 53,7% en 2013 al 61,8% en
2023. Otros problemas de salud con alta frecuencia en ambos afios
son las pluripatologias, estar inmovilizado y la senilidad. EI 80,1% de
los pacientes que recibieron visita domiciliaria en 2013 y el 87,2% que
la recibieron en 2023, estaban incluidos en alguno de los servicios de
la cartera de AP.

Conclusiones/Recomendaciones: La preocupante situacion de la
AP, con la disminucién de recursos humanos y cierres de consultorios,
esta llevando a una sobrecarga de trabajo de los profesionales de en-
fermeria que han visto duplicado el nimero de visitas domiciliarias
que realizan y a aumentar los desplazamientos. Esto puede provocar
sobrecarga de los profesionales y peor calidad de atencién a unos ciu-
dadanos cada vez mas mayores y aislados.

Lesiones por causas externas

548. DIFERENCIAS DE GENERO EN LOS FACTORES
SOCIOECONOMICOS ASOCIADOS A LA MORTALIDAD POR
LESIONES EN ACCIDENTE DE TRAFICO. ESPANA, 2011-2020

J.M. Avila-Gallardo, P. Prego-Meleiro, C. Galin-Avila, M. Donat,
A. Moreno-Lostao, L. Cea-Soriano, L. Sordo, E. Regidor, J. Pulido

Departamento de Salud Ptiblica y Materno-Infantil, UCM; Instituto
Universitario de Investigacion CC Policiales, UAH; Escuela Nacional
de Sanidad, ISCIII; CIBERESP; Departamento de Sociologia, UPN;
I-COMMUNITAS; IdISSC.

Antecedentes/Objetivos: Existe suficiente evidencia sobre un ma-
yor riesgo de mortalidad por lesiones en accidentes de trafico en po-
blacién adulta con menor nivel socioeconémico. Sin embargo, no
existe suficiente evidencia de que esto suceda asi en ambos sexos. El
objetivo de este trabajo fue estudiar, desde una perspectiva de géne-
1o, la asociacién entre varios factores socioeconémicos y la mortali-
dad por lesiones en accidentes de trafico en poblacion activa de entre
25y 64 afios.

Métodos: Estudio prospectivo nacional basado en una muestra repre-
sentativa de la poblacion de 25-64 afios residente en Espafia a 1 de no-
viembre de 2011 (Censo de Poblacién y Viviendas de 2011, n = 2.265.043).
Esta fue seguida hasta el 31 de diciembre de 2020 para determinar su
estado vital, fecha y causa de defuncién segiin CIE-10. Los desenlaces
principales fueron los fallecidos por LAT (V01-V89). Mediante una en-
cuesta multicanal se recogié informacién sobre caracteristicas sociode-
mograficas basicas (incluyendo nivel de estudios y situacion laboral),
disponibilidad de segunda vivienda, cargas familiares/domésticas y
otras caracteristicas de la vivienda y el edificio. Se calcularon riesgos
relativos ajustados (RRa) con un intervalo de confianza al 95% (IC95%)
mediante varios modelos de regresion de Poisson en hombres y mujeres,
incluyendo las personas-afio como variable offset.

Resultados: En hombres, los factores independientemente asocia-
dos con mortalidad por lesiones en accidentes de trafico fueron la edad,
ser viudo (RRa = 2,1; IC95%: 1,1-4,1) o separado/divorciado (RRa = 1,4;
1C95%: 1,0-1,9) vs. casado, vivir en zonas rurales (RRa = 2,1; [C95%: 1,7-
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2,6), tener estudios no universitarios (RRa = 1,5-1,7), estar desempleado
(RRa = 1,2;1C95%: 1,0-1,5) y vivir en un edificio con una antigiiedad de
mas de 50 afios (RRa = 1,2; IC95%: 1,0-1,5). En mujeres fueron la edad,
estar separada o divorciada (RRa = 2,0; 1C95%: 1,2-3,4) vs. casada, y no
disponer de internet en casa (RRa = 1,9; IC95%: 1,3-2,8).

Financiacién: SPIP2017-02216.

Promocion de la salud y prevencion

Diagnéstico precoz y cribados

488. ];VALUACI()N DEL PROGRAMA DE CRIBADO
DE CANCER DE MAMA DE 2023 EN DISTRITO
GRANADA-METROPOLITANO

C. Torralba Sudrez, E. Marin Caba, D. Almagro Nievas,
M.]. Molina Rueda

Epidemiologia, Distrito Sanitario Granada-Metropolitano; Medicina
Preventiva y Salud Piiblica, Hospital Universitario Virgen de las
Nieves; Medicina Preventiva y Salud Ptiblica, Hospital Universitario
Clinico San Cecilio.

Antecedentes/Objetivos: El Programa de Deteccién Precoz de Can-
cer de Mama (PDPCM) fue implementado en Granada provincia en
1998 con el propé6sito de detectar la enfermedad es estadios precoces
y disminuir la mortalidad. Actualmente se realiza una mamografia
bienal con doble proyeccién y doble lectura a las mujeres de 50 a 71
afios. En enero de 2023, se implant6 una nueva aplicacién informatica
con el fin de mejorar la gestién del cribado. El objetivo de este estudio
es describir los resultados del PDPCM de 2023 y evaluar los indicado-
res de dicha aplicacién.

Métodos: Es un estudio descriptivo sobre los indicadores de acti-
vidad del PDPCM durante 2023. La fuente de informacién son datos
del cribado del médulo administrativo. Las variables son registros
del seguimiento de las mujeres invitadas a participar: citacién,
anamnesis y exploracién, lecturas y derivacién hospitalaria. Con pe-
riodicidad anual se analizan los datos en cifras absolutas y relativas
para el andlisis de los indicadores en dos hospitales del distrito: ta-
sas de participacién, derivacién y deteccion. Criterios de inclusién/
exclusién: mujeres de 50 a 71 afios residentes en el Distrito, sin diag-
noéstico de cancer, que no se hayan realizado la prueba en los 2 alti-
mos afios, y que no hayan solicitado la baja voluntaria del programa.

Resultados: Durante 2023, los indicadores del programa por hos-
pitales mostraron una tasa de participacién en el de tercer nivel del
83,82% y en el de segundo, del 76,37%. La tasa de derivacion fue del
3,59%y del 4,72% respectivamente; y la tasa de deteccién, del 3,37 por
mil y del 3,19 por mil. En el distrito Granada-Metropolitano, la tasa
global de participacién es del 79,56%; de derivacion, del 4,21% y de
deteccion, del 3,27 por mil. En el mes de marzo destaca una disminu-
cién en la participacién de entorno al 10-20% que se recupera progre-
sivamente en abril y mayo.

Conclusiones/Recomendaciones: La tasa de participacién se man-
tiene constante a lo largo de 2023 en torno al 80% en ambos hospita-
les, excepto en marzo, debido a la sustitucion de un mamégrafo. Este
resultado cumple con el objetivo especifico del programa de superar
una participacién del 75%. La tasa de deteccién es acorde a lo descrito
en la bibliografia. Durante este estudio se han detectado posibles
areas de mejora que requieren la coordinacién entre los distintos ser-
vicios implicados y la revisién de los correspondientes circuitos. Es
fundamental la disponibilidad de un médulo estadistico pararealizar
estudios en profundidad que permitan evaluar este programa e im-
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plementar futuras intervenciones que faciliten el cumplimiento de los
objetivos requeridos.

503. SATISFACTION WITH THE BREAST CANCER SCREENING
PROGRAMME OF THE BARCELONA METROPOLITAN AREA

N. Travier, L. Sanchez, ].A. Panera, B. Casas, G. Binefa, M. Garcia,
N. Vives

Cancer Screening Unit, Institut Catala d’Oncologia; Early Detection of
Cancer Group, Institut d’Investigacié Biomédica de Bellvitge; Ciber
Salud Ptiblica, Instituto Salud Carlos III, Spain; Universitat de
Barcelona.

Background/Objectives: Cancer screening invitees’ satisfaction is
a subjective experience derived from the fulfilment of their expecta-
tions and needs in terms of screening, which can lead to good pro-
gramme attendance and adherence, and therefore affect health
outcomes. Assessing satisfaction is essential during the implementa-
tion of a healthcare service quality management system. The objec-
tive of the study is to assess the experience and satisfaction of women
who were screened by the population based Breast Cancer Screening
Programme (BCSP) of the Southern Metropolitan Area of Barcelona.

Methods: This cross-sectional study focussed on 1,801 women in-
vited by the BCSP who were sent a negative or benign finding result
(BI-RADS 1 or 2) between 16 and 23 October 2023. Four weeks after
the mailing of the results, the 1,771 women with a mobile phone
number registered in the BCSP information system, were sent a short
text message inviting them to fill a REDCap survey. This anonymous
online survey used 5-point smiley faces Likert scales to ask for opin-
ion about the invitation material (letter and leaflet), the short text
message reminding the appointment, the experience with the profes-
sionals of the BCSP (administrative staff and mammographers) and
the reception of the result (letter content and delay between mam-
mogram and result). A 10-point scale was used to evaluate overall
satisfaction.

Results: Overall participation to the survey was 20%. When survey
participants were asked whether they had received enough informa-
tion to decide to get screened, 84% and 8% respectively answered they
totally agreed or agreed. While 12% of study participants reported they
contacted the BCSP before their appointment, 15% of those who did not,
indicated they were not aware they could do it. The day of the mam-
mogram, 92% of study participants felt their privacy was respected,
91% acknowledged the amiability of the technician, and 92% reported
they trusted the professionals who attended them (score of 4 or 5 on
the 5-point Likert scale). Ten percent of study participants reported
they had not received their result. Overall satisfaction was high; 73% of
study participants selected Likert scale scores of 9 and 10.

Conclusions/Recommendations: Women who were screened by
the BCSP, and did not need further assessment, were highly satisfied
with the BCSP. More surveys need to be implemented to get the feed-
back of all the women invited by the BCSP, independently of appoint-
ment attendance and mammogram result. Assessing women'’s
satisfaction is essential to improve the efficiency and quality of BCSPs.

683. ANALISIS DE LAS COLONIZACIONES EN UNIDADES
DE CRITICOS DETECTADAS POR CRIBADO

A.P. Garcia Lopez, R. Garcia Gonzalez, M.]. Pereira Rodriguez,
C. Santamaria Gémez, A. Garcia Gonzalez, A. Pérez Dali,
A. Nogueira Gémez, I. Diaz Vazquez, 1. Garcia Fraile

Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia.

Antecedentes/Objetivos: Tras la puesta en marcha del proyecto
Resistencia Zero, en numerosas Unidades de Criticos (UC) se realizan

cribados, como minimo, una vez a la semana para identificar pacien-
tes colonizados por gérmenes multirresistentes (GMR). El objetivo de
este trabajo es conocer las caracteristicas de gérmenes colonizadores
y de pacientes colonizados en las UC del HUAC.

Métodos: Estudio observacional descriptivo que incluye cribados
microbiol6gicos (baterias SAMR, BLEE y carbapenemasas) realizados
a pacientes ingresados en UC de un hospital de tercer nivel en junio-
septiembre 2022.

Resultados: Se realizaron 1.004 cribados correspondientes a 408
pacientes. Se identificaron 212 gérmenes en 101 pacientes. Se identi-
ficaron 24 nuevos GMR (incidencia 5,7%), el 58% en el primer cribado,
con predominio de Pseudomonas aeruginosa (34,5%) y como localiza-
cién mas frecuente, la rectal (66,1%). Ningin GMR pertenecia a un
paciente ya portador. Incidencia noGMR: 19,9%, de los cuales un 0.99%
evolucion6 a GMR. Ingreso previo: 37,9% pacientes GMR, 30,7% noMR.
Antibioterapia previa: 75,9% pacientes MMR, 88% noMR. El 45,8% de
los GMR incidentes se identificaron en UCI cardiaca y el 49,9% de los
noMR incidentes, en UCI.

Conclusiones/Recomendaciones: En los cribados de las UC, se ha
detectado una incidencia de 5,7%, identificando mas del 58% en el pri-
mer cribado realizado a cada paciente. La UC que mas GMR aislé fue
la UCICardiaca, con un 45,5% de los casos. No se aislaron nuevos GMR
en pacientes ya portadores, pero si hubo un portador de Pseudomonas
aeruginosa que adquiri6é un patrén de resistencia DTR durante su in-
greso en UCI.

722. EVOLUCION DE LA PARTICIPACION EN EL CRIBADO
DE VIOLENCIA SOBRE LA MUJER EN LA COMUNITAT
VALENCIANA

S. Castan Cameo, M.P. Marques Coloma, R. Gonzalez Candelas,
L. Margaix Fontestad, E.M. Banqueri Guerrero, M.P. Lopez Sanchez

Direccion General de Salud Piiblica, Conselleria de Sanidad, Valencia;
Centro de Salud Puzol, DS Sagunto; Centro de Salud Salvador Pau, DS
Valencia Clinico Malvarrosa.

Antecedentes/Objetivos: La Comunitat Valenciana (CV) dispone
del programa de cribado y atencién de violencia sobre la mujer que
incluye violencia de género, sexual y doméstica. Hay dos protocolos
de actuacién: para mujeres mayores 14 afios y para mujeres embara-
zadas. Su sistema de informacién SIVIO permite registrar la actividad
de cribado y el seguimiento de casos detectados. El cribado se realiza
con una pregunta abierta en la consulta de atencién primaria, se fo-
menta la participacién en el cribado y se detectan casos precozmente,
reduciendo la probabilidad de nuevos episodios. El sistema sanitario
constituye la puerta de entrada para su deteccién precoz al conside-
rarse un espacio seguro y de confianza para su abordaje. Objetivo:
conocer la evolucion de la participacién en el cribado en violencia so-
bre la mujer y de los casos detectados en mujeres mayores 14 afios y
en embarazadas en la Gltima década en la CV.

Métodos: Estudio transversal de la evoluciéon de la participacion en
el cribado de violencia de género en las mujeres mayores de 14 afios y
en embarazadas desde 2014 al 2023 en la CV a partir de la informa-
cién de SIVIO: mujeres participantes en el programa a través del cri-
bado, mujeres atendidas en los servicios sanitarios donde se ha
realizado un parte de lesiones por violencia sobre la mujer.

Resultados: En 2014 participaron en el cribado 2.265 mujeres de-
tectandose 47 casos positivos, 158 mujeres estaban embarazadas de-
tectandose 15 casos positivos y se realizaron 2.339 partes de lesiones,
entre ellas 19 embarazadas. En 2023 participaron en el cribado 52.049
mujeres detectandose 582 casos positivos, 13.176 estaban embaraza-
das detectandose 80 casos positivos y se realizaron 5.071 partes de
lesiones, entre ellas 24 embarazadas. La participacién de la mujer se
ha incrementado progresivamente, en parte debido la formacién y
sensibilizacion del equipo de profesionales sanitarios.
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Conclusiones/Recomendaciones: El incremento de la participa-
cion de las mujeres en el cribado de violencia a lo largo de los afios
permite detectar precozmente a las mujeres que la sufren, especial-
mente en el embarazo, facilitando el diagnéstico y la derivacion a re-
cursos especializados. A pesar del cribado, se ha ido incrementado el
namero de mujeres atendidas en servicios de urgencias donde se ha
realizado un parte de lesiones con diagnoéstico de violencia. Las estra-
tegias utilizadas para aumentar el cribado varian desde la bisqueda
activa de casos, a la formacién y sensibilizacién de profesionales sani-
tarios y el trabajo en red con los recursos comunitarios siendo nece-
sario seguir trabajando en ellas.

748. LA TOMA DE DECISIONES COMPARTIDAS ANTE
EL PSA: LAS VOCES DE USUARIOS Y DE PROFESIONALES

M.]J. Sanchis-Ramén, M. Guilabert, L.A. Parker,
].P. Caballero-Romeu, L. Gémez-Pérez, B. Lumbreras

Salud Piiblica, UMH; Psicologia de la Salud, UMH; CIBERESP; Hospital
de Alicante, ISABIAL; Hospital de Elche.

Antecedentes/Objetivos: Analizar las perspectivas de pacientes y
profesionales sanitarios sobre la toma de decisiones compartidas
(TDC) en el cribado de cancer de préstata (CaP) mediante la prueba de
antigeno prostatico especifico (PSA).

Métodos: El estudio se desarrollé en Madrid, de mayo a diciembre
de 2022. Desde un enfoque cualitativo, se llevaron a cabo seis grupos
de discusién en persona en un entorno neutral fuera del centro de
salud, abarcando tres grupos de hombres > = 40 afios (candidatos al
cribado), dos grupos de médicos de atencién primaria y un grupo de
enfermeras de atencién primaria. Ademas, se realizaron cuatro entre-
vistas semiestructuradas con urélogos en consultas médicas. La in-
formacién fue grabada, transcrita y anonimizada para su analisis
basado en la teoria fundamentada y codificacién abierta, utilizando el
software ATLAS.ti. La triangulacion de investigadoras se empled para
fortalecer la validez y la calidad del analisis.

Resultados: Participaron un total de 27 candidatos a cribado, 25
profesionales de atencién primaria y cuatro urélogos. Los resulta-
dos muestran diferencias en la percepcién de la TDC entre usuarios
y profesionales de la salud. Los usuarios valoran la informacién
completa y comprensible, mientras que los profesionales enfrentan
desafios relacionados con la comunicacién efectiva y la falta de
tiempo para transmitir la informacion requerida sobre la prueba
de PSA. Los usuarios destacan la importancia de la informacién
clara y los profesionales de la salud enfatizan en la necesidad de
protocolos estandarizados. Tanto usuarios como profesionales
coinciden en que la confianza y la presencialidad del profesional
son cruciales para la entrega y comprension de la informacién so-
bre la prueba de PSA. Asi como en la necesidad de una mayor coor-
dinacion entre profesionales y la implementacién de herramientas
respaldadas por evidencia cientifica para mejorar la comprension
y la toma de decisiones compartidas en el contexto del cribado de
CaP con la prueba de PSA.

Conclusiones/Recomendaciones: Se destaca la importancia de
contar con protocolos estandarizados, informacién completa y he-
rramientas respaldadas por la evidencia cientifica para mejorar la
calidad de la atencién en el cribado de cancer de préstata. Se reco-
mienda el uso de herramientas basadas en evidencia para respaldar
la informacién proporcionada por los profesionales y facilitar una
toma de decisiones compartida informada y efectiva. Estas reco-
mendaciones proporcionan pautas para futuras estrategias destina-
das a optimizar este proceso en beneficio de usuarios y profesionales
de la salud.

Financiacién: Investigacion financiada por el Instituto de Salud
Carlos I11, c6d P120/01334, cofinancia fondos FEDER de la UE.
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816. PROTOCOLO DE ACTUACION INTEGRAL A PERSONAS
TRANS EN NAVARRA. PROGRAMAS DE CRIBADO
DE CANCER

M. Ederra Sanz, ]. Diaz Gonzélez, N. Erdozain Eguaras,
I. Tolosa Arrieta, C. Malafarina, A. Osa Labrador, C. Sayén Orea

Instituto de Salud Ptiblica y Laboral de Navarra (ISPL); Consorcio de
Investigacion Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud Piiblica
(CIBERESP) Navarra; Instituto de Investigacion Sanitaria de Navarra
(IdiSNA); Navarrabiomed, Centro de investigacion biomédica.

En su organizacién de los programas de cribado poblacional de
cancer hasta este momento, no se ha valorado la posibilidad de que
algunas de las personas de la poblacién objetivo perteneciesen al co-
lectivo trans. Esto ha dificultado su inclusién en los programas de
deteccién precoz de cancer de mamay de cuello de Gtero. En Navarra
se ha elaborado un Protocolo de actuacién integral a personas trans,
incluyendo, de forma novedosa, un apartado especifico referido a los
programas de cribado poblacional de cancer. El objetivo de este pro-
tocolo es facilitar el acceso a los programas de cribado de deteccién
precoz de cancer de mama (PDPCM) y de cuello de Gtero (PDPCCU) a
las personas trans, prestacion que debe ser igual para toda la pobla-
cién diana. Poblacién Diana PDPCM: Mujeres cis, mujeres y hombres
trans con glandula mamaria, residentes en Navarra con edades com-
prendidas entre 45 y 69 afios. PDPCCU: Mujeres cis y hombres trans
con cuello de ttero residentes en Navarra con edades comprendidas
entre 25y 65 afios. Test de cribado PDPCM: mamografias bilaterales,
oblicua-medio-lateral y craneocaudal. PDPCCU: entre 30 y 65 afios,
deteccion del virus del papiloma humano de alto riesgo seguida de
citologia liquida cervical en caso de ser positivo el virus. fluido vagi-
nal. Entre 25y 29 afios: citologia liquida cervical, seguida determina-
cién de virus del papiloma humano como prueba secundaria si es
preciso. Intervalo entre exploraciones PDPCM: 2 afios. PDPCCU: entre
30y 65 afios, 5 afios. Entre 25 y 29 afios, 3 afios. Circuito de inclusién
En Navarra la poblacién objetivo se obtiene del Instituto de Estadisti-
ca. Hay que tener en cuenta que hay personas trans con y sin cambio
en la mencién registral del sexo. Esto dificulta su identificacién para
poder ser invitadas. La Unidad Técnica Multidisciplinar Transbide,
previo consentimiento de las personas afectadas notificara a la Sec-
cion de Deteccién Precoz del ISPLN la relacion de las personas trans
con edades pertenecientes a la poblacion objetivo de los programas
de cribado, que seran dadas de alta en los mismos, si es que no lo es-
tan, e invitadas cuando les corresponda segin la planificacién esta-
blecida.

912. COMPARACION DE INDICADORES DE PROCESO

Y RESULTADO EN EL GRUPO DE MUJERES DE 45 A 49 ANOS
VS. 50 A 69 EN EL PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ

DE CANCER DE MAMA (PDPCM) DE NAVARRA

M. Ederra Sanz, N. Erdozain Eguaras, A. Osa Labrador,
I. Tolosa Arrieta, C. Malafarina, ]. Diaz Gonzélez

Instituto de Salud Piiblica y Laboral de Navarra; Consorcio de
Investigacién Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud Piiblica
(CIBERESP) Navarra; Instituto de Investigacion Sanitaria de Navarra
(IdiSNA); Navarrabiomed, Centro de investigacién biomédica.

Antecedentes/Objetivos: La cartera de servicios del Sistema Nacio-
nal de Salud establece como prestacion basica para todas las comuni-
dades auténomas (CC.AA.) los programas de cribado poblacional de
cancer de mama, dirigidos a las mujeres de 50 a 69 afios. La Comisioén
Europea recientemente ha recomendado ampliar de 45 a 49 afios y 70
a 74. Algunas CC.AA., Navarra entre ellas, ya incluyen a mujeres de 45
a 49 afios en sus programas, y el resto esta considerando hacerlo. Ob-
jetivo: analizar los principales indicadores de cobertura, proceso y
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resultado del PDPCM de Navarra, comparandolos respecto dos grupos
de edad: 45 a 49 afios, y 50 a 69.

Métodos: Estudio transversal retrospectivo de toda la poblacién
incluida en el PDPCM desde su inicio, 1990, hasta los tGltimos datos
consolidados, 2022. Variables de estudio: participacién, indicacién de
exploraciones complementarias y revisiones intermedias, tasa de de-
teccién de cancer y caracteristicas de los tumores detectados. Com-
paracion de estos indicadores entre los grupos de edad 45-49 y 50-69.

Resultados: Desde el inicio del PDPCM de Navarra, se ha invitado
a mas de un millén de mujeres a participar, y se han explorado mas
de 800.000. En las mujeres de 45 a 49 aios se ha observado, en com-
paracion con las de 50 a 69: menor participacién (85 vs. 88%), mayor
porcentaje de revisiones intermedias (7 vs. 2%), mayor indicacion de
exploraciones complementarias (12 vs. 5%), menor porcentaje de
canceres de pequefio tamaifio al diagnéstico (25% Tmic+T1ab, vs.
34%), y en estadios iniciales (57% estadio 0+I vs. 80%). La tasa de de-
teccién en exploraciones intermedia es menor en este grupo (8,7 por
mil vs. 14,8).

Conclusiones/Recomendaciones: 1. El beneficio de los programas
de cribado de cancer de mama para las mujeres de 45-49 afios es atin
controvertido, aunque en este momento se esta valorando muy seria-
mente su inclusién. 2. Las exploraciones en estas mujeres conllevan
una mayor tasa de efectos indeseados de los cribados (mayor indica-
cion de exploraciones complementarias y revisiones intermedias) sin
que se detecten mas canceres. 3. Es cierto que los canceres detectados
en este grupo de edad son de tamafio mayor y estadio mas avanzado
al diagnostico que los detectados en las mujeres mayores. 4. Por tanto,
sera necesaria una muy buena organizacion y gestion de los progra-
mas, para potenciar al maximo los efectos beneficiosos que sin duda
también se podra obtener en las mujeres de este grupo de edad.

Educacion para la salud

136. TALLERES DE PREVENCION DE CAIDAS EN PERSONAS
MAYORES EN EUSKADI

X. Beraza Ortiz, A. Peldez Murillo, I. Revenga Fernandez,
E. Ruiz Gonzalez, M.I. de la Fuente Madariaga

Unidad de Promocion de la Salud de Bizkaia, Salud Ptiblica, Gobierno
Vasco; Unidad de Promocion de la Salud de Gipuzkoa, Salud Piiblica,
Gobierno Vasco; Unidad de Promocion de la Salud de Araba, Salud
Piiblica, Gobierno Vasco.

Antecedentes/Objetivos: Las caidas suponen la primera causa de
muerte accidental en Euskadi, en 2022 fallecieron 182 personas por
esta causa. Los talleres de prevencion de caidas son una herramienta
de educacion para la salud grupal cuyo objetivo principal es disminuir
laincidencia de caidas en mayores de 64 afios y secundario potenciar
intervenciones comunitarias y el trabajo en red.

Métodos: Son talleres interinstitucionales e interdisciplinares,
participan profesionales de la salud, actividad fisica... De organismos
como salud pablica, ayuntamientos... Constan de dos sesiones, una
tedrica y otra practica. Tras la realizacién del taller se realiza una en-
cuesta a las asistentes para evaluar los resultados y seis meses des-
pués se les llama para la encuesta de impacto. Los agentes
participantes cumplimentan una encuesta para valorar el proceso.

Resultados: En 2023 se realizaron 38 talleres en 22 municipios de
Euskadi y a ellos asistieron 972 personas. Encuesta de resultados: 658
respuestas (82% mujeres), edad media 77,6 afios. Antes del taller el 62%
tenia conocimientos de prevencién de caidas, tras el taller el 89% los
adquirié. El 58% recordaba tres de las medidas explicadas, el 14% dos, el
8% unay el 20% ninguna. La mas recordada fue retirar alfombras. El
grado de satisfaccién medio fue de 9,09. Encuesta de impacto: contes-
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taron 190 de 319 personas llamadas (84% mujeres), edad media de 77,5.
El 43% recordaba tres medidas, el 25% dos, el 17% unay el 15% ninguna.
La medida mas recordada fue retirar alfombras, seguida de usar de for-
ma correcta muletas, bastones y andadores. E1 45% refiri6 haber toma-
do alguna medida tras el taller. La medida mas aplicada fue retirar
alfombras (16% respondedores), seguida de realizar mas actividad fisica
(12%) y no subirse a banquetas (11%). Encuesta de proceso: los 55 agen-
tes que contestaron a la encuesta consideraron que la organizacién del
taller habia sido adecuada, que se habian cumplido los objetivos y ma-
nifestaron querer mantener las relaciones establecidas entre institucio-
nes. E1 95% consideré la prevencién de caidas como un tema a seguir
tratando. El grado de satisfaccién medio fue de 8,27.

Conclusiones/Recomendaciones: Los buenos resultados confir-
man la utilidad de los talleres como herramienta de educacién parala
salud grupal. Se considera necesario estructurarlos de tal manera que
se puedan impartir en todo Euskadi de forma equitativa con cierta
frecuencia.

152. EL DISENO DE UNA CAMPANA DE SENSIBILIZACION
SOBRE TB EN GUINEA ECUATORIAL BASADA
EN UN ESTUDIO CES

M. Romay-Barja, J. Eyene, P. Ncogo, A. Benito

Instituto de Salud Carlos III; Ministerio de Salud y Bienestar Social de
GE; Fundacion Estatal, Salud, Infancia y Bienestar Social.

Antecedentes/Objetivos: La tuberculosis sigue siendo uno de los
principales problemas de salud en Guinea Ecuatorial (GE), con una
incidencia de 275 casos por 100.000 habitantes, una mortalidad de
51/100.000, una baja deteccién de casos (42%) y una elevada tasa de
RR en los nuevos casos (54%). El Programa de Lucha contra la Tubercu-
losis (PLT) de Guinea Ecuatorial solicité al Centro Nacional de Medici-
na Tropical del ISCIII un estudio de Comportamiento en Salud (CeS)
con el objetivo de identificar los factores asociados a los Conocimien-
tos, Actitudes y Practicas (CAP) de la poblacion y poder disefiar estra-
tegias de salud publica basadas en la evidencia.

Métodos: Tras la realizacion de la encuesta CAP a 770 personas
representativas de la poblacién mayor de 18 afios de GE. Se presenta-
rony discutieron los resultados obtenidos con las autoridades sanita-
rias de GE y los responsables del PLT. Se generaron informes y se
publicaron dos articulos. En base a esos resultados, se esta disefiando
una campafia comunitaria de educacién para la salud.

Resultados: Los mensajes negativos asustan a la poblacién y gene-
ran estigma, la campafia debe basarse en mensajes positivos y senci-
llos: la TB es prevenible y se cura. Conocimientos a reforzar:
cualquiera puede tener TB, no es una enfermedad de alcohélicos y
fumadores, como cree la poblacién. Compartir los utensilios de coci-
na, vasos, platos y tenedores no transmite la TB. Si toma el tratamien-
to, no es necesario aislar al paciente en casa, el paciente necesita
cuidados y apoyo. Comportamientos a reforzar: con una tos que dura
en el tiempo es importante ir al hospital cuanto antes. Es necesario
finalizar el tratamiento para curarse de verdad y no generar RR. La
adherencia es mejor en el area rural: hay que distanciar las visitas de
la poblacién urbana al hospital para recoger tratamiento. Hay que
mejorar la informacion suministrada por los trabajadores sanitarios a
los pacientes sobre la ingesta del tratamiento (horario y dosis). Pobla-
cién diana: la campaiia debe prestar especial atencién a poblaciones
mas vulnerables, con bajo conocimiento y un alto estigma (menores
de 45 afios, poblaciones urbanas de bajo nivel socioeconémico y edu-
cativo). Medios a utilizar: A través de los trabajadores de salud comu-
nitaria (barrios y poblados) contando con la participacion de pacientes
con TB. La radio y las vallas publicitarias se asocian con bajo estigma.
La television se asocia con alto estigma. Hay que hablar de la TB en
todos los medios de comunicacién, pero siempre enviando mensajes
positivos e inclusivos de los pacientes con TB.
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Conclusiones/Recomendaciones: Los estudios CAP aportan evi-
dencia que ayudan a disefiar campafias de educacién para la salud
adaptadas las necesidades de la poblacion y su contexto.

255. CONOCIMIENTOS DE LOS ESTUDIANTES
DE ODONTOLOGIA SOBRE EL USO DE ANTIBIOTICOS:
UN ESTUDIO TRANSVERSAL

M. Zapata Cachafeiro, M. Mulero de Caso, S. Veiga Nieves,
A. Rodriguez Fernandez

Area de Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Universidad de
Santiago de Compostela; Consortium for Biomedical Research in
Epidemiology and Public Health (CIBER Epidemiology and Public
Health - CIBERESP); Health Research Institute of Santiago de
Compostela (IDIS), Santiago de Compostela.

Antecedentes/Objetivos: Las resistencias a los antibi6ticos son una
de las mayores amenazas actuales para la salud padblica. A pesar de
ser una consecuencia inevitable del consumo de antibidticos, el uso
excesivo e inadecuado de estos farmacos esta agravando cada vez
mas el problema. Uno de los agentes implicados son los dentistas, ya
que se estima que prescriben la décima parte de los antibi6ticos que
se consumen en total. Es importante que los estudiantes de odontolo-
gia adquieran los conocimientos adecuados para contribuir a un uso
racional de antibidticos. Los objetivos de este estudio son: (1) Deter-
minar los conocimientos de los estudiantes de odontologia sobre
prescripcién de antibiéticos, (2) describir las fuentes de informacién
sobre antibidticos empleadas.

Métodos: Se realiz6 un estudio transversal dirigido a estudiantes
del Grado en Odontologia que estudiaban en alguna universidad es-
pafiola. Los datos se recogieron a través de un cuestionario online au-
tocumplimentado, que se distribuyé por distintas redes sociales y
grupos de mensajeria. Se planteaban diversas situaciones clinicas
para conocer si consideraban necesario la prescripciéon de antibiético
y, en ese caso, cudl seria el principio activo seleccionado. Ademas, se
recogia informacién sobre su formacion académica, las fuentes de in-
formacién utilizadas y diversos datos sociodemograficos.

Resultados: En el estudio participaron 249 estudiantes, de los cuales
el 76,1% eran mujeres. Los principios activos de eleccién fueron amoxi-
cilina (55%) y amoxicilina combinada con clavuldnico (42,7%) en pa-
cientes no alérgicos. En pacientes alérgicos los principios activos fueron
clindamicina (63,3%) o azitromicina (21,6%). El 12,2% se los participan-
tes prescribirian antibiéticos en caso de pulpitis irreversible, el 47,3% en
gingivitis necrotizantes y el 31,5% para prevenir infecciones después de
una exodoncia. Farmacologia y practicas clinicas tuteladas son las ma-
terias en las refieren haber recibido mas formacion.

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados de nuestro estu-
dio sugieren que los conocimientos sobre la prescripcién de antibi6-
ticos de los estudiantes de odontologia son mejorables. Por ello, seria
recomendable tener estos resultados en cuenta en las programacio-
nes de las materias o implementar intervenciones educativas que
mejoren sus conocimientos.

626. CAMBIOS EN LOS COMPORTAMIENTOS

DE LOS PROFESIONALES A TRAVES DE RECOMENDACIONES
BASADAS EN LA EVIDENCIA QUE PROMUEVAN

LA EDUCACION EN LOS PACIENTES

L. Bernués-Caudillo, A. Ayala, E. Gonzalez-Maria,
L. Albornos-Muiloz, T. Moreno-Casbas

Investén-ISCIII.

Antecedentes/Objetivos: La finalidad de Sumamos Excelencia es
involucrar a unidades del sistema de salud que prestan cuidados di-
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rectos a pacientes en la implantacion de recomendaciones basadas en
la evidencia cientifica. Este estudio tiene como objetivo analizar el
cambio en los comportamientos de los profesionales relacionados con
la valoracién y la educacién proporcionada a los pacientes.

Métodos: Estudio cuasiexperimental prospectivo en 102 unidades
de hospitalizacién, atencién primaria (AP) y centros sociosanitarios,
afio 2022-2023. Se analizaron cuatro temas clinicos sobre los que se
implantaron las recomendaciones: valoracién y manejo del dolor, ma-
nejo de la incontinencia urinaria (IU), prevencion de la obesidad in-
fantil (OI) y promocién de la lactancia materna (LM). Se midieron
indicadores clinicos de proceso obtenidos de la historia clinica en la
auditoria basal sobre la valoracion inicial realizada y la educacion
proporcionada al paciente. Se realiz6 un seguimiento alos 3,6y 12
meses, sobre 30 pacientes por medicién y unidad. Los profesionales
participantes identificaron las dificultades percibidas para la implan-
tacion, usando el cuestionario The comprehensive, integrated checklist
of determinants of practice. Recogida de datos con Redcap. El andlisis
fue descriptivo con test chi-cuadrado de independencia y de tenden-
cia lineal para observar el cambio en el tiempo. Programa Stata 18.0.

Resultados: Muestra de pacientes en manejo del dolor (n = 1.761),
U (n = 391), OI (n = 180), LM en hospital (n = 690) y LM en AP (n = 93).
Se observ6 un incremento en el tiempo significativo (p < 0,001) del
28,0% en la proporcién de pacientes con valoracién inicial del dolor,
441%enlU (p<0,001),18,9% en OI, 24,0% en la LM en hospital (prime-
ras 24 horas) y del 11,4% en la valoraciéon AP (p = 0,013). Aument6
significativamente (p < 0,001) la educacién del manejo del dolor
(56,6%), en IU (21,9%) y educacién sobre LM en la persona lactante
(10,4%) y en miembros de la familia (51,6%). Los profesionales del
21,4% de las 102 unidades participantes presentaron dificultades para
implantar las recomendaciones, atribuidas en el 44,0% a factores rela-
cionados con los pacientes.

Conclusiones/Recomendaciones: Este estudio muestra cémo la
aplicacion de recomendaciones concisas, viables y basadas en la evi-
dencia cientifica conlleva un cambio en los comportamientos de los
profesionales, aumentando la valoracion inicial y la educacién que
recibe el paciente. Se recomienda que en futuros estudios se incorpo-
re un grupo control para la evaluacion del cambio.

Financiacion: proyecto parcialmente financiado por el Centro es-
pafiol para los cuidados de salud basados en la evidencia.

Politicas de salud

851. PROCESSOS INTERATIVOS FORM{\CAO NAS ACOES
DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE REDE
HOSPITALAR DO CEARA

A.G. Pinto, G.P. Lima, ].L. Peray, P. Amaral, M.S. de Sousa, E.A. Souza,
F. Sousa, I. V Morais, M.]. Jandreice

URCA; UECE; UAB; SESA; UNINTA.

Antecedentes/Objetivos: Descrever as potencialidades e fragilida-
des da Educacdo Permanente em Satide com participagdo das equipes
e gestores das unidades hospitalares. Analisar as estratégias educa-
cionais efetivas para formagdo em satide no contexto hospitalar;
Construir tecnologias interativas aplicaveis a formagao profissional
para a¢des de Educagdo Permanente em Saidde na rede de atencdo
hospitalar.

Métodos: Pesquisa Agdo realizada em um espago de interlocucao
onde os atores implicados participam na resolu¢do dos problemas,
com conhecimentos diferenciados propondo solugdes e aprendendo
na agdo. Levantamento situacional. Didlogo sobre Potencialidades e
fragilidades nos hospitais, Aplicacdo de questionarios, semindrios.
Cenario da pesquisa: Instituto de Satide e Gestdo Hospitalar (ISGH)
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Hospital Geral Waldemar de Alcantara - Fortaleza; Hospital do Cariri-
Juazeiro do Norte; Hospital Regional do Norte Sobral; Hospital Regio-
nal do Sertdo Central - Quixeramobim.

Resultados: 10 Semindrios de articulacdo e de integragdo, treina-
mento e operacionalizacdo da pesquisa; Criagdo de grupo Gestor;
Grupo ZAP de comunicagdo para os quatro hospitais como facilitador
entre os grupos envolvidos na pesquisa; Orientagées - 4 Mestrandos
do Curso de Mestrado Profissional Ensino na Satide (CMEPES). Bolsis-
tas (Cnpq, Funcap, ICUECE; Livro “Educa¢do Permanente e Formacao
Docente no Ensino na Satade”, Ebook, Comunicagdes cientificas nacio-
nais (20) e internacionais (15) Resumos em Congressos Nacionais e
Internacionais. Produgdes Técnicas 4- -Guia pedagégico do profissio-
nal de satide do ISGH/HRN educagdo permanente em satide; orienta-
¢des pds-alta para pacientes acometidos por acidente vascular
cerebral-ebook; plano de educacdo permanente para hospitais do
sistema Ginico de satide; proposta para formagdo em biosseguranca
para aplicacdo na rede hospitalar do Estado do Ceara.

Conclusdes/Recomendacgdes: Enviar nos préoximos meses para
aplicacdo em toda a rede hospitalar os produtos técnicos. 1. Guia
pedagégico do profissional de satide do ISGH/HRN educacdo perma-
nente em sadde. 2. Orientagdes pds-alta para pacientes acometidos
por acidente vascular cerebral-ebook. 3. Plano de educagido perma-
nente para hospitais do sistema Gnico de satdde. 4. Proposta para
formacdo em biossegurancga para aplicacdo na rede hospitalar do
estado do Ceara.

Programas de vacunacion y coberturas
vacunales

721. SHINGRIX, LA SEROLOGIA ENMASCARADA DEL VIRUS
VARICELA-ZOSTER

A.J. Alcantara Flor

Servicio de Medicina Preventiva y Salud Ptiblica, Hospital
Universitario Puerta del Mar.

En junio de 2022 comenzé en Andalucia la vacunacion frente al
herpes zdster (HZ) con Shingrix (vacuna inactivada con antigeno de
glicoproteina E del virus varicela-z6ster [VVZ] y adyuvante ASO1B), a
pacientes con condiciones de mayor riesgo de padecer HZ (oncohema-
tolégicos, tratamientos inmunosupresores, VIH, trasplantados...). En
el Servicio de Medicina Preventiva del Hospital Universitario Puerta
del Mar (HUPM) de Cadiz, a lo largo de la actividad de la consulta de
vacunacién de pacientes de grupos de riesgo plantemos una cuestion.
A todos los pacientes que acuden a Consulta de Primera Atencién Es-
pecializada (PAE) en el Servicio se les indica la realizacién de una se-
rologia para comprobar su estado de inmunizacién y la necesidad de
iniciar pautas de vacunacién, como puede ser a VVZ. Durante el afio
2023 se priorizé la vacunacién de Shingrix (2 dosis separadas 2 meses
entre si) en estos pacientes, administrandose la primera dosis en la
PAE, y aportandose volante de serologia para realizar antes de la si-
guiente consulta. En este punto surgen las siguientes cuestiones: ;Po-
dria ocasionar Shingrix una respuesta inmunolégica que fuese
detectada con las Inmunoglobulina G (IgG) medibles para el virus
varicela-z6ster?, ;La deteccién de IgG frente a VVZ podria tratarse de
un falso positivo producida por Shingrix? Ante estas dudas realiza-
mos una revisién bibliografica sobre la inmunologia de Shingrix. Se
corroboré que la respuesta inmunolégica de Shingrix esta dirigida
frente a la glicoproteina E del VVZ, expresada en aquellas células in-
fectadas de los nervios dorsales y/o pares craneales tras la primoin-
feccién por el VVZ. Se consulté con el Servicio de Microbiologia del
HUPM acerca de los anticuerpos medibles en las determinaciones
serolégicas del VVZ, detectandose mediante ELISA inmunoglobulinas
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G (IgG) frente a glicoproteinas del VVZ, sin poder especificarse el tipo.
Estas circunstancias nos abren la posibilidad de que aquellos pacien-
tes vacunados con Shingrix presenten una interpretacion errénea en
el resultado seroldgico frente a VVZ. Nos parece de relevancia esta
posibilidad, especialmente en caso de pacientes que no han padecido
una primoinfeccién de VVZ, ya que la vacunacién con Shingrix no
puede suplir la vacunacion especifica frente al VVZ. El falso positivo
podria suponer una escasa inmunizacion en aquellos pacientes con
condiciones de riesgo. Esto requiere de ampliar la evidencia al respec-
to la proteccién de los pacientes tanto a la primoinfeccién de VVZ 'y
frente al HZ. Seria interesante la realizacion de estudios pre-posvacu-
nacioén con Shingrix.

760.MEDIDAS PREVENTIVAS EN PERSONAS
DIAGNOSTICADAS DE ITS

S. Garcia Pérez, PT. Garcia Giraldo, I. Roman Romera,
M. Sierra Fernandez, ].L. Pérez Reyes, M. Martin Rubio,
J. Garcia Palacios, ].A. Cérdoba Dofia

Unidad de Epidemiologia, Distrito Jerez-Costa Noroeste; Servicio de
Medicina Preventiva, Hospital de Jerez.

Antecedentes/Objetivos: En las personas diagnosticadas de infec-
ciones de transmision sexual (ITS) se pueden prevenir enfermedades
que comparten la misma via de contagio, con la vacunacién (hepatitis
Ay B, virus del papiloma humano, monkeypox) y la profilaxis preex-
posicién al VIH (PrEP).

Métodos: Estudio observacional descriptivo de las medidas pre-
ventivas aplicadas a todas las personas diagnosticadas de ITS en el
Distrito Jerez-Costa Noroeste en 2022. Las personas con VIH se captan
y derivan desde el Servicio de Enfermedades Infecciosas al de Medi-
cina Preventiva para su vacunacion, y el resto se captan desde Epide-
miologia y se derivan a Atencién Primaria.

Resultados: En 2022, hubo 520 pacientes con ITS (464 no VIHy 56
VIH). De los no VIH, cumplian criterios de grupo de riesgo de VHB
464 (100%), VHA 154 (33,2%), VPH 166 (35,8%) y Mpox 156 (33,6%).
Se revisaron sus historias vacunales y resultados de serologias pre-
vias, y finalmente precisaban ser vacunados de VHB 316 (68,1%),
VHA 110 (71,4%), VPH 158 (95,2%) y Mpox 156 (100%). De estos ini-
cian vacunacién de VHB 163 (51,6%), VHA 75 (68,2%), VPH 31 (19,6%)
y Mpox 71 (45,5%). Y de ellos finalmente terminan la pauta correcta
de VHB 128 (78,5%), VHA 56 (74,7%), VPH 22 (70,9%) y Mpox 20
(28,2%). De los VIH, cumplian criterios de grupo de riesgo de VHB y
VHA 56 (100%), VPH 4 (7,1%) y Mpox 47 (83,9%). Se revisaron sus
historias vacunales y resultados de serologias previas, y finalmente
precisaban ser vacunados de VHB 21 (37,5%), VHA 25 (44,7%), VPH 4
(100%) y Mpox 47 (100%). De estos inician vacunacién de VHB 6
(28,6%), VHA 7 (28%), VPH 2 (50%) y Mpox 24 (51,1%). Y de ellos final-
mente terminan la pauta correcta de VHB 3 (50%), VHA 2 (28,6%),
VPH 2 (100%) y Mpox 8 (33,3%). En cuanto a la PrEP, 106 personas
cumplian criterio de tomarla, y de ellos ya la tomaban 34 (32,1%). De
los que no la habian iniciado ya, aceptaron tomarla 48 (66,7%), y de
estos la inician todos menos uno (97,9%).

Conclusiones/Recomendaciones: A través de las encuestas epide-
miolégicas realizadas por Enfermeria de Salud Piblica a personas con
ITS, se identifican a los que cumplen criterios de vacunacién y PrEP, y
se les ofrece. Las vacunas mads aceptadas por parte de las personas sin
VIH son las VHB y VHA, y por parte de aquellos con VIH las VPH y
Mpox. La mayor adherencia a finalizar las pautas completas de vacu-
nacién en los no VIH fueron VHB, VHA y VPH, y en los VIH las de VHB
y VPH. La captacién de personas para PrEP a través de la Enfermeria
de Salud Piblica es una buena herramienta para evitar la transmisién
de la infeccion por VIH. Las medidas preventivas aplicadas tienen
gran impacto en la salud colectiva, pero habria que mejorar los circui-
tos de derivacién de pacientes, sobre todo, de los VIH.
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884.VARICELA: VACUNACION VS. ENFERMEDAD

S. Villalobos-Herrera, N.L. Sanchez-Velasco, S. Matias-Mohedano,
J.A. Rodriguez-Sanchez

Hospital La Merced; Distrito Sevilla Este.

Antecedentes/Objetivos: La varicela es una enfermedad infecciosa
causada por el virus varicela zéster (VVZ) que afecta principalmente
a nifios, pero también puede ocurrir en adultos. Tras la infeccion pri-
maria, el virus queda latente en el organismo pudiendo reactivarse
debido a la disminucién de la inmunidad celular del sujeto y dando
lugar al herpes zoster. La mejor manera de prevenir la varicela y sus
complicaciones es a través de la vacunacién. La vacuna contra la vari-
cela estimula al sistema inmunolégico para producir una respuesta
similar a la que se produce después de contraer la enfermedad, ayu-
dando a prevenirla o a hacerla mas leve si se presenta. El CISNS reco-
mendo en 1998 la vacunacién en aquellas personas con alto riesgo de
padecer la enfermedad y a sus contactos mas cercanos. En el afio 2005
se introdujo la vacunacion para adolescentes susceptibles con el obje-
tivo de prevenir la varicela en adultos. No fue hasta el afio 2016 la in-
corporacion de forma sistematica de esta vacuna para la poblacién
infantil con pauta de 2 dosis a los 15 meses y 3 afios. El objetivo del
estudio es conocer el estado inmunitario frente a varicela en las co-
hortes de 2000-2004 y analizar los factores asociados al estado inmu-
nitario frente varicela: antecedente de vacunacién frente a
antecedente de enfermedad.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal. Se rea-
lizé encuesta clinica, revision de cartilla vacunal y determinacién de
anticuerpos IgG especificos frente a VVZ.

Resultados: Se explor6 el antecedente de vacunacién frente a vari-
cela o enfermedad pasada en 110 jévenes nacidos entre los afios 2000
y 2004. E1 61,8% de ellos habia padecido la enfermedad en la infancia,
un 33,6% habia recibido al menos una dosis de vacuna y el restante
3,6% no presentaba ninguno de los dos antecedentes. En el estudio
serolégico el 89% presenté inmunidad humoral frente a varicela. Sin
embargo, se observan diferencias segin la circunstancia previa, para
personas que con antecedente de enfermedad Gnicamente un indivi-
duo (1/69) no presenté anticuerpos. Entre los vacunados la presencia
de anticuerpos en sangre es mas baja que en el grupo anterior, con un
81%, sin encontrar diferencias entre una o dos dosis administradas. El
intervalo medio desde la Gltima dosis de vacuna a la realizacién de la
serologia fue de 9 afios, menor que el intervalo de aquellos que adqui-
rieron inmunidad natural, ya que, en esta cohorte la vacunacién fren-
te a varicela se hacia en los adolescentes susceptibles.

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados de este estudio
sefialan que la inmunidad proporcionada por el padecimiento de la
enfermedad perdura mas en el tiempo y es mas potente.

Promocion de habitos saludables

241. DISTORCAO DA IMAGEM CORPORAL PARA SOBREPESO
EM MULHERES DO ELSA-BRASIL E DA COORTE
GERAGAO XXI

A.L. Patrdo, S.M. Alvim, A. Henriques, H. Barros, R. Griep,
E.M. Aquino, M.C. Almeida

Centro de Psicologia-UP (Portugal); ISC-UFBA (Brasil); EPIUnit-UP
(Portugal); IOC-FIOCRUZ (Brasil); IGM-FIOCRUZ (Brasil).

Antecedentes/Objetivos: Ha evidéncias de que imagem corporal
distorcida se associa a problemas de satide fisica e mental nas mulhe-
res. No que se refere especificamente a distorc¢do para sobrepeso (ver-
-se como mais pesada do que realmente é) tem-se associado a ideagao
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suicida, depressao/tristeza, comportamentos nio saudaveis relacio-
nados com a perda de peso como restricao extrema de calorias e de-
sequilibrio nutricional, e transtornos alimentares. Adicionalmente,
tem-se percebido que a percep¢do da imagem corporal varia de acor-
do com a fase do curso de vida, nomeadamente o fato de ter filhos,
bem como do tipo de contexto onde as pessoas se inserem. O objetivo
do trabalho foi avaliar a prevaléncia de distor¢do da imagem corporal
e os fatores associados a distor¢do para sobrepeso em mulheres bra-
sileiras e portuguesas com filhos.

Métodos: Os dados resultam de duas coortes epidemiolégicas, o
ELSA-Brasil no Brasil (n = 1.468) e a Geragdo XXI em Portugal (n =
3.380), e dos seus respectivos questionarios multidimensionais que
incluem variaveis sociodemograficas, familiares, e relacionadas ao
estilo de vida e satide. Foram selecionadas as mulheres com idade en-
tre 35 e 49 anos, ou seja, em idade reprodutiva, com pelo menos um
filho nascido vivo. As andlises foram realizadas com recurso ao sof-
tware STATA.

Resultados: A maioria das mulheres de ambas as coortes tém uma
perspetiva acurada do préprio corpo (56,2% e 58,9% das mulheres do
ELSA-Brasil e da Geragdo XXI, respetivamente). Relativamente a dis-
torcdo, a probabilidade das brasileiras se perceberem mais pesadas é
maior na presenca de cancer (OR = 3,58,1C95% = 1,28-10,02), e a chan-
ce probabilidade das portuguesas se perceberem mais pesadas é me-
nor quando tém baixa escolaridade (OR = 0,51, IC95% = 0,35-0,73).

Conclusdes/Recomendacdes: Percebe-se que a distor¢do para
mais peso, entre as brasileiras associa-se mais a questdes de satde
(cancer), enquanto nas portuguesas a fatores sociais como a escolari-
dade. Ou seja, a despeito de algumas diferencas, em ambos os paises,
é possivel pensar intervengdes em satde publica voltadas para os fa-
tores sociais e de satide maledveis e passiveis de mudanga, que pos-
sam influenciar comportamentos de satde (ex. controlo de peso) e a
percepc¢do da imagem corporal, que pode significar importante bar-
reira para o tratamento de varias questdes de satide como, por exem-
plo, disttrbios alimentares. Estes resultados tém implica¢des na
compreensdo da distor¢do da imagem corporal na satide e bem-estar
de mulheres brasileiras e portuguesa, fato que podera contribuir para
as politicas de promocdo da satide nos dois paises.

Financiamento: Ministérios da Saude e Ciencia e Tecnologia Brasi-
leiros e Programa Operacional de Satide - Satide XXI.

Salud comunitaria

8. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS .
DE LOS DESASTRES NATURALES EN ESPANA
EN EL PERIODO 2000-2023

A. Fernandez Garcia, J.A. Cernuda Martinez, P. Arcos Gonzalez

Universidad de Oviedo.

Antecedentes/Objetivos: Los desastres naturales tienen conse-
cuencias considerables en la comunidad afectada, provocando dafios
en las infraestructuras, alteracion en las actividades econémicas, fa-
llecimientos y lesiones. Ademas de las muertes por el desastre en si
mismo, una gran parte de la mortalidad y de la morbilidad tras estos
eventos se debe al mal control de las enfermedades crénicas, ya que,
en estas situaciones, el acceso a farmacos o a alimentos puede verse
comprometidos. El objetivo fue caracterizar el perfil epidemiol6gico
de los desastres naturales ocurridos en Espafia entre los afios 2000 y
2023, en términos de la morbimortalidad producida, asi como anali-
zar sus tendencias temporales.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de los
desastres naturales ocurridos en Espafia entre los afios 2000 y 2023
recogidos en las bases de datos EM-DAT- CRED, DesInventar, NatCAt y
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Sigma. Se realizé un andlisis descriptivo de las distribuciones de los
episodios mediante frecuencias absolutas y relativas, usando para-
metros de tendencia central (media) y de dispersién (desviacién es-
tandar), asi como tasas medias de afectados, heridos y fallecidos por
afio y mill6n de habitantes. Se aplicé la prueba ANOVA para comparar
las tasas medias anuales en el periodo 2000-2023, por millén de ha-
bitantes, de fallecidos, heridos y afectados segiin el tipo de desastre
natural. Se empleé la prueba de Mann-Kendall para comprobar la
existencia de tendencias temporales en la tasa media por millén de
habitantes de fallecidos, de afectados y de heridos para cada tipo de
desastre natural.

Resultados: Entre los afios 2000 y 2023 se registraron un total de
66 desastres naturales. De ellos, 24 (36,36%) fueron meteorolégicos y
otros 24 (36,36%), hidrolégicos. Un total de 14 desastres (21,21%) fue-
ron climatol6gicos; 2 desastres fueron geofisicos (3,03%) y otros 2
(3,03%), bioldgicos. Se hallaron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre las tasas medias de heridos (F = 13,97; p < 0,000), pero no
en las tasas medias de fallecidos ni de afectados por millén de habi-
tantes segtn el tipo de desastre. Se encontré tendencia decreciente y
estadisticamente significativa para la tasa media de mortalidad por
millén de habitantes (tau = -0,332; p = 0,028). Las tendencias para el
ntmero de desastres ocurridos, asi como para la tasa media de afec-
tados y para la tasa media de heridos, ambas por millén de habitantes,
fueron descendentes, pero estadisticamente no significativas.

Conclusiones/Recomendaciones: Se hall una tendencia temporal
decreciente y estadisticamente significativa para la tasa media de he-
ridos por millén de habitantes. Los desastres naturales mas frecuen-
tes entre los afios 2000 y 2023 fueron los meteorolégicos y los
hidrolégicos. Los desastres naturales con mayor tasa media de falle-
cidos fueron los meteorolégicos.

302. PROMOTING HEALTH LITERACY RELATED TO SLEEP
HABITS IN STUDENTS: COMMUNITY-BASED INTERVENTION

A.C. Costa, V.G. Geraldes, S.A. Alves, S.L. Lourenco, M.A. Arriaga,
M.H. Henriques

CIDNUR-Centro de Investigagdo, Inovagdo e Desenvolvimento em
Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa; Instituto
de Satide Ambiental da Faculdade de Medicina de Lisboa; Laboratoério
TERRA; Departamento de Satide, Higiene e Seguran¢a da Cimara
Municipal de Lishoa; Unidade de Cuidados na Comunidade Oriente da
Unidade Local de Satide S, José.

Background/Objectives: Sleep is an important determinant of
health that contributes to the development and health of children and
families. School is a privileged context for health promotion, and the
approach should occur in the first years of schooling (DGS, 2021). In
this sense, community intervention should focus on health literacy,
enabling the community to adopt healthy sleeping habits (Ono et al.,
2021). Implement a community intervention project to contribute to
the promotion of health literacy, on healthy sleeping habits, among
children in the 4th year of schooling, in a group of schools.

Methods: Following the Health Planning Methodology, a descrip-
tive cross-sectional study was developed, with a sample of 63 stu-
dents and 58 Parents (EE). Data collection took place between
October and November 2023, with the application of the question-
naires “Sleep Self Report (SSR-PT)” to students and “Children Sleep
Habits Questionnaire (CSHQ-PT)” to EE, in compliance with ethical
principles.

Results: Diagnosing the situation, it was found that the average age
of the students was 9.16 years old. EE has an average age of 39.87
years. In the bedtime dimension, 47.6% of students and 41.4% of EEs
report that students tend to fall asleep while watching electronic de-
vices and 41% of students and 48.3% of EEs report that children do not
have a regular schedule to sleep. In the dimension during sleep, 60.3%
of students consider that they sleep little and in the dimension in the
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morning and during the day, most students have difficulty waking up
in the morning, are drowsy during the day, and do not usually feel
rested after a night of sleep. sleep. The planned interventions were
the preparation and conducting of Health Education Sessions on
healthy sleeping habits for children. In the evaluation carried out, it
was verified that the defined objectives were met, with active par-
ticipation on the part of the students in the health education sessions.

Conclusions/Recommendations: Health promotion in the school
context is essential to contribute to lifelong health. Community inter-
vention has a preponderant role in health promotion, being able to
contribute to the training process of the school community, as well as
to obtain effective gains in Health.

310. EVALUACION DE UNA INTERVENCION COMUNITARIA
PARA MEJORAR LA SALUD MENTAL EN PERSONAS
MAYORES EN SITUACION DE DESEMPLEO DE LARGA
DURACION

F. Daban, V. Porthé, I. Garcia-Subirats, M.I. Pasarin, C. Borrell,
Y. Simancas, S. Vargas, E. Diez

Agéncia de Salut Piiblica de Barcelona; CIBERESP; IR Sant Pau;
Fundacié IRES.

Antecedentes/Objetivos: En el marco de la estrategia municipal
comunitaria Barcelona Salut als Barris se detecté un colectivo en ries-
go de mala salud mental asociado a situaciones de desempleo de larga
duracién u otros riesgos de exclusién social. Con el objetivo de mejo-
rar su salud mental y bienestar emocional se desarrolld y llevé a cabo
una intervencién dirigida a personas de 30 a 65 afios en estas situa-
ciones. La intervencion, de seis meses de duracion, ofrecia la partici-
pacion en talleres semanales de dos horas sobre temas escogidos por
las personas participantes e instaba a su colaboracién en el proyecto
tras la realizacion de los talleres, en diversas formas de retorno social.
Se evaldan los efectos de la intervencién en la salud mental y el bien-
estar emocional de las personas participantes en tres ediciones de la
intervencién en un barrio de Barcelona.

Métodos: Disefio no experimental pre-post. Se administré un
cuestionario a las personas participantes en las ediciones de 2016,
2017 y 2018 antes y 6 meses después de la intervencion. El cuestiona-
rio recogia informacién sociodemografica (sexo, edad, situacién labo-
ral y nivel educativo), nimero de talleres en los que habian
participado, retorno social realizado y tipologia. Las variables princi-
pales dependientes fueron la salud mental (cuestionario GHQ-12) y el
bienestar emocional (cuestionario WHOS5). Se realizaron analisis bi-
variados con pruebas de McNemar y se aplicaron modelos de regre-
sién logistica.

Resultados: De entre las 136 personas participantes en las tres edi-
ciones, 131 respondieron a los cuestionarios pre y post (96,3%). E1 87%
eran mujeres, de edad mediana de 53 afios. Un 43,5% se encontraba en
situacién de desempleo de larga duracién. El 65,7% tenia estudios pri-
marios o secundarios. La mayoria conoci6 el programa a través de la
atencién primaria social o de salud. La media de talleres realizados
por persona fue de 6. Referente al retorno social, un 46% de las parti-
cipantes hizo un retorno puntual, y un 15% colaboré periédicamente
através del banco de tiempo. La media de satisfaccion fue de 9,2 sobre
10. En las mujeres desempleadas de larga duracién o con trabajos pre-
carios se detectaron mejoras en el bienestar emocional (pre 59,5%,
post 80,9%, p 1,38 (1,08-1,77)) y la salud mental (pre 52,7%; post 79%,
p 1,52 (1,14-2,03)). No aparecieron diferencias significativas entre los
hombres.

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados obtenidos apun-
tan a que esta intervencién comunitaria mejora el bienestar emocio-
nal y la salud mental de las mujeres en situacion de desempleo de
larga duracién o con trabajos precarios. La satisfaccion de las perso-
nas participantes fue muy elevada.
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Salud sexual y reproductiva

852. EVOLUCION DE IVES EN UN DISTRITO, NECESIDAD
DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

M.I. Martin Rubio, E. Estévanez Jiménez, C. Zambrano Mero,
Y. Camacho Sanchez, . Roman Romera, ]. Garcia Palacios

Epidemiologia Distrito Jerez Costa-Noroeste.

Antecedentes/Objetivos: La interrupcion voluntaria del embarazo
(IVE) se ha mantenido estable en los Gltimos diez afios en Espaiia,
oscilando entre 10,33 abortos por mil mujeres en el afio 2020, hasta el
11,74 en el afio 2013. Cabe destacar que desde el afio 2014 hasta el
2019 la tasa fue en aumento, hasta alcanzar el valor de 10,33 en el
2020, siendo esta la mas baja de los Gltimos 10 afios, justificado por el
periodo de confinamiento mas estricto por COVID-19. En los afios
posteriores al inicio de la pandemia, la tasa vuelve a aumentar hasta
situarse en 11,68 abortos en 2022.

Métodos: Andlisis descriptivo de casos notificados de IVE en el afio
2023 del Distrito Jerez Costa-Noroeste (DJCN) por grupos de edad, obte-
nidos del Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia. La pobla-
cion de estudio son las mujeres de 15-49 afios del DJCN y sus municipios.

Resultados: En el DJCN, la tasa de IVE en el afio 2023 (datos provisio-
nales) fue de 8,99. Esta tasa, aunque inferior a la tasa en la provincia de
Cadiz (9,21)y Andalucia (12,63), ocupa el tercer lugar a nivel provincial.
En el afio 2023, al desagregar los datos por franjas de edad, cabe desta-
car que las mujeres de 20-24 aios tienen tasas de IVE muy superiores
al resto, seguido del grupo 25-29 afios. Al analizar los datos del DJCN
por edad y municipio, resalta Chipiona con las tasas mas altas en jove-
nes: 27,42 en mujeres de 25-29 afios y 24,16 en el grupo de 20-24 afios.
En su distribucién por edad, el 40% de las IVE en Rota, se dieron en
menores de 25, seguido de Chipiona (38%) y Sanldcar (35%). Estos tres
municipios estan por encima de la media del DJCN (34%), y ademas los
dos primeros sobrepasan el valor provincial (37%). En Jerez, el 50% de
las mujeres menores de 25 afios tenian una IVE previa, por encima del
DJCN (33%), superando ambas el valor medio provincial (25%).

Conclusiones/Recomendaciones: La tasa de [VE se ha mantenido es-
table en los tltimos 10 afios a nivel nacional, siendo ligeramente inferior
enel DJCN. En este, las tasas del grupo 20-24 y 25-29 son muy superiores
al resto de grupos. Ademas, en el DJCN, 1 de cada 3 abortos en mujeres
menores de 25 afios han tenido una IVE previo, lo que sugiere que no
existe un uso anticonceptivo adecuado. Por lo tanto, se deben implemen-
tar estrategias especificas en mujeres menores de 29 afios, fomentando
la salud sexual y el uso de anticonceptivos de larga duracién, aprove-
chando el momento de atencion a la IVE, para dar consejo anticonceptivo
con un enfoque de género. Posteriormente, habria que evaluar si estas
medidas han disminuido de manera 6ptima la incidencia de IVE.

Responsabilidad social

Comunicacion y divulgacion cientifica

874. INFODEMIA COVID-19: VIVENCIAS DE UMA EQUIPE
INTERPROFISSIONAL EM UMA UNIDADE DE SAUDE
DA FAMILIA

A.G. Alves Pinto, C.L. Carneiro, H.E. Simdes Ferreira,
G.L. Posso Lima, H.E. Oliveira da Silva

Universidade Regional do Cariri; Universidade Estadual do Ceard.
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Antecedentes/Objetivos: Objetivou-se relatar as vivéncias de uma
equipe interprofissional, quanto a educacdo em satide, no contexto
pandémico, em uma unidade de saide da familia do interior do nor-
deste.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de expe-
riéncia desenvolvido com base nas experiéncias vividas através do Pro-
grama de Educacao Tutorial para o Trabalho- PET Saide, entre agosto
de 2020 e fevereiro de 2021.0 referido programa é formado por discen-
tes dos cursos de graduacdo de uma universidade do interior do Nor-
deste, sendo esses Educacdo Fisica, Biologia e Enfermagem, por uma
docente do curso de Enfermagem como tutora, uma docente do curso
de Educagdo Fisica como coordenadora e quatro profissionais da ESF do
municipio (trés enfermeiras e uma dentista) como preceptoras, todos
bolsistas do Programa. Diante do cenario pandémico da COVID-19, o
qual impossibilitou a continuidade das atividades presenciais, foi pro-
posto o uso de ferramentas online, como o Google Meet, para viabilizar
os encontros das equipes e dar continuidade ao projeto.

Resultados: Inicialmente, a educa¢do em satide se deu por meio da
utilizacdo das TICS-Tecnologias da Informacdo e da Comunicagdo,
para disseminar informagdes educativas para a comunidade em geral
através das redes sociais, Instagram, facebook, WhatsApp, através de
cards, videos e demais materiais educativos que abordassem temas
gerais, bem como medidas de prevencdo e protecdo contra a CO-
VID-19. Como método para melhor verificar as fragilidades e poten-
cialidades do territério frente ao aumento de casos de dengue
durante o periodo em que estdvamos inseridos, utilizou-se a matriz
SWOT (FOFA), através de encontros virtuais entre docentes, discentes
e profissionais do servico. Ap6s esse momento foi proposto um plano
de acdo, tendo em vista a diminuic¢do dos casos de dengue. Uma das
propostas do plano de agdo foi a realizagdo de momentos educativos
para a populacdo, realizados por profissionais e estudantes de dife-
rentes areas da satide através de um programa de radio da propria
comunidade. Outra a¢do proposta como intervencao direta nesses
casos, foi a realiza¢do de um minicurso direcionado aos Agentes Co-
munitarios de Satide- ACS, através do Youtube intitulado: Educacdo
ambiental no contexto da satde nos territérios com foco em vigilan-
cia em sadde: estratificacdo de vulnerabilidade e educa¢do ambiental
frente a dengue.As TICS possibilitaram uma quebra significativa nas
barreiras impostas pela pandemia tornando-se uma ferramenta es-
sencial para fazer essa ponte dentro do contexto ensino, satide e co-
munidade.

Conclusdes/Recomendacdes: Assim, a infodemia destacou o papel
dos alunos como protagonista na promogdo da satde ptblica com a
disseminacdo de informagdes veridicas e baseadas em evidencias.

Salud en las distintas etapas de la vida

Salud en personas mayores

31. ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA E CUIDADO
COM A POPULACAO IDOSA BRASILEIRA: ANALISE 3
FATORIAL DOS DADOS DA PESQUISA NACIONAL DE SAUDE

W. Elias de Melo Moreira, L. Teixeira Passos Giarola,
S. Lanziotti Azevedo da Silva, I.C. Gongalves Leite

Centro Universitdrio Presidente Tancredo de Almeida Neves; Universidade
Federal de Sdo Jodo del Rei; Universidade Federal de Juiz de Fora.

Antecedentes/Objetivos: O envelhecimento da populagdo colabo-
rou para as mudangas demograficas e epidemiol6gicas do século XX.
Sendo assim, a procura pelos servicos de satide na Atengdo Primaria a
Satde (APS) pelas pessoas idosas cresceu, bem como a importancia do
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cuidado prestado com base dos atributos deste nivel de atenc¢do. O
objetivo do presente estudo é avaliar a participa¢do de cada atributo
no cuidado ofertado ao idoso na Aten¢do Primadria a Sadde.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com dados da Pesqui-
sa Nacional de Sadde de 2019, sendo incluidas pessoas idosas cujo
domicilio estava cadastrado na unidade de satide da familia. A carac-
terizagdo da amostra é baseada em dados sociodemograficos e clini-
cos. As perguntas que abordam aspectos relacionados as a¢des de
cuidado no ambito da APS sdo relacionadas aos atributos da APS aten-
¢do de primeiro contato, longitudinalidade, coordenagao do cuidado
e integralidade e foram extraidas do médulo H do questionario. Os
dados foram analisados por andlise fatorial, utilizando a biblioteca
survey do software R.

Resultados: Amostra de 28.637 pessoas idosas, média de idade de
70 anos. 54,1% racas/cor da pele ndo branca, 93,5% estudaram mais de
4 anos, 51,6% vivem com companheiro, 58,3% hipertensos, 76,1% fa-
zem uso didrio de medicamento. Em relacdo as acdes realizadas na
APS, 80% vdo ao mesmo médico antes de irem a outro (aten¢do no
primeiro contato), 77,7% afirmam que o mesmo médico que atende
todas as vezes (longitudinalidade), 78,8% dizem que o médico faz su-
gestdes/encaminhamento (coordenacdo do cuidado), mais de 67% re-
cebem orienta¢des em cada uma das boas praticas de vida avaliadas
(integralidade). A analise fatorial identificou quais atributos sdo mais
relevantes na atencdo a sadde da pessoa idosa por meio de trés fato-
res, interpretados dentro dos atributos: Fator 1 (integralidade), Fator
2 (acesso de primeiro contato/longitudinalidade), Fator 3 (um aspecto
da integralidade, que se destacou em separado). A coordenagdo do
cuidado apresentou baixo percentual de explicacdo em relacdo a
atencdo a sadde e ndo integrou nenhum fator.

Conclusdes/Recomendacdes: Observa-se que os atributos mais
associados ao primeiro fator sdo a integralidade, ao segundo fator a
associagdo entre os atributos de atencdo no primeiro contato e longi-
tudinalidade, e no terceiro fator a integralidade, mas somente em re-
lagdo aos medicamentos. A coordenacao do cuidado possui baixo
poder explicativo na andlise, indicando que ndo esta sendo associada
ao processo de cuidado da pessoa idosa na APS.

157. (TIENEN LAS MUJERES MAYOR RIESGO DE MALA
PERCEPCION DEL ENVEJECIMIENTO?

M. Gisbert Canet, ]. Casillas Clot, P. Pereyra Zamora,
A. Nolasco Bonmati, N. Tamayo Fonseca

Universidad de Alicante; Hospital del Vinalopé.

Antecedentes/Objetivos: La percepcion del proceso de envejeci-
miento influye en la salud de las personas mayores y se ve afectada
tanto por los determinantes sociales de la salud como por las caracte-
risticas individuales. Adicionalmente, las mujeres son particular-
mente vulnerables a las disparidades en salud a edades mas
avanzadas, por lo que aplicar la perspectiva de género en el estudio de
la percepcién del envejecimiento es esencial. El objetivo de este estu-
dio fue evaluar la percepcion del envejecimiento en pacientes > 64
afios de una region de la Comunidad Valenciana, analizando las dife-
rencias por sexo.

Métodos: Estudio transversal mediante entrevistas cara a cara a
una muestra aleatoria de pacientes mayores de 64 afios de un centro
de Atencién Primaria. Muestra de 186 sujetos. La variable respuesta
fue la percepcion del envejecimiento, medida con la escala Attitude
Toward Own Aging (ATOA). Las variables explicativas incluyeron ca-
racteristicas sociodemograficas, escala de incapacidad fisica de la
Cruz Roja, salud autopercibida (M6dulo Minimo de Salud Europeo),
calidad de vida relacionada con la salud (EuroQol-5D-5L), apoyo so-
ciofamiliar (escala de Gijon) y nivel de alfabetizaciéon en salud (HLS-
Q47). Se realizé el analisis descriptivo de la muestra estratificando
por sexo. Se cruzé cada variable explicativa con la variable resultado
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(ATOA) para explorar las asociaciones simples, con la prueba chi-cua-
drado. Las asociaciones ajustadas de las variables con la percepciéon
negativa se estimaron con odds ratio (OR), e intervalos de confianza al
95% (IC95%), obtenidos con modelos de regresion logistica dicotémica
multivariante, separando por sexo.

Resultados: El porcentaje de sujetos con ATOA negativa fue mayor
en mujeres (53,3% frente a 40,9% en hombres, p 0,079). Para las muje-
res, las variables que se asociaron significativamente (p < 0,05) con
percepcién negativa en el modelo final ajustado fueron: calidad de
vida (OR =9,7,1C95% [3,5-27,2]) y nivel de alfabetizacion en salud (OR
=3,0,1C95% [1,02-8,91]). En el caso de los hombres, dichas variables
fueron: calidad de vida (OR =2,9,1C95% [1,1-8,2]), salud autopercibida
(OR =3,4,1C95% [1,3-9,0]) y apoyo sociofamiliar (OR = 3,1, 1C95% [1,1-
8,8]). La edad, el nivel de estudios, la situacién financiera percibida y
la independencia fisica no resultaron significativas.

Conclusiones/Recomendaciones: Este estudio destaca las areas
donde dirigir recomendaciones de intervenciones en salud para me-
jorar el proceso de envejecimiento (mejorar la alfabetizacién en salud,
el apoyo sociofamiliar y la calidad de vida). Se evidencia, ademas, que
las mujeres tienen peor percepcién del envejecimiento, lo cual puede
repercutir negativamente en su salud.

162. ATRIBUCIONES DE SIGNIFICADOS SOBRE LA VEJEZ
Y EL ENVEJECER DE PERSONAS MAYORES EN CHILE

A. Pavez Lizarraga, J. Vanegas Lopez

Universidad de Santiago de Chile; Facultad de Ciencias Médicas;
Programa Centro de Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: Existe tendencia global a diversificar el
envejecimiento. Un acercamiento cualitativo a la vejez y al proceso de
envejecimiento, profundiza en las dimensiones subjetiva del enveje-
cer, enfatizando en las particularidades del proceso segiin experien-
cia vital de cada persona, y los significados que elaboran. El estudio
indago en las percepciones y en los sistemas cognoscitivos de las per-
sonas mayores sobre los procesos que les afectan y su valoracién so-
cial. Objetivo: sistematizar las atribuciones de significados sobre
vejez y envejecer en Chile.

Métodos: Se utilizé el método biografico, para abordar la trayecto-
ria individual e interpretar la autorrepresentacién de cada sujeto en
la narrativa de su historia, se realizaron entrevistas en profundidad
virtuales. Los relatos fueron analizados desde la gerontologia critica
como discursos que conllevan estructuras socioculturales que dan
sentidos a la vejez y envejecimiento. La muestra fue intencionada (n =
12) personas con maxima variacién y se constituy6 en dos grupos: de
65-70 afios y 71 a 81 afios. Incluidos chileno-a, de +65 afios, residir en
Santiago y excluyeron, dependencia funcional, estar institucionaliza-
dos, estratos socioeconémicos extremos.

Resultados: Del andlisis de los relatos se identificaron 3 ejes de ana-
lisis y significados emergentes; Cuerpo y condiciones materiales de la
vejez: Enfermedad y precarizacién, Rol social y huellas de género, “Yo
no”: El envejecimiento en tercera persona. Se constato la reiteraciéon de
estereotipos negativos con relacién al “sujeto viejo”, considerando la
enfermedad, la pérdida y la precariedad como caracteristicas predomi-
nantes. Constatamos continuidad y cambios en el rol de género.

Conclusiones/Recomendaciones: Persiste en las atribuciones de
significados la influencia del edadismo que refuerza la autodevalua-
cién, a pesar de mas de 20 afios de politicas de envejecimiento en el
pais. Existe una preocupacion con relacion a la salud, debido a la preca-
rizacion de vida de si mismas y para sus pares etarios; calidad de vida
disminuida, baja cobertura del acceso al servicio de salud, especial-
mente médicos y medicamentos. Situacién agravada por las restriccién
econdmicas y sociales. Las atribuciones tienen la complejidad de que
los significativos negativos del envejecimiento y la vejez se desplazan
hacia otros-as integrantes de estos grupos etarios, no identificindose
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con situaciones que les sean propias. Esta negacién permite la continui-
dad discursiva respecto de los roles generalizados, que, a su vez, consig-
na la continuidad valorativa del estatus devaluado. Se distingue en las
atribuciones de significados de mujeres una tendencia a valorarse mas
activas e integradas socialmente que los hombres.

Financiacién: Proyecto Dicyt 032091PL regular 2020-2022.

306. CHANGES IN CARDIOVASCULAR HEALTH
AND HEARING LOSS IN THE OLDER POPULATION

H. Yévenes-Briones, F.F. Caballero, A. Graciani, J. Rey-Martinez,
P. Martinez-Amezcua, P. Guallar-Castillon, ].R. Banegas,
F. Rodriguez-Artalejo, E. Lopez-Garcia

Department of Preventive Medicine and Public Health, School of
Medicine, Universidad Auténoma de Madrid; CIBERESP (CIBER of
Epidemiology and Public Health); IMDEA-Food Institute, CEI
UAM+CSIC; Osakidetza Basque Health Service, Biodonostia Health
Research Institute; Department of Epidemiology, Johns Hopkins
Bloomberg School of Public Health; Cochlear Center for Hearing and
Public Health, Johns Hopkins University.

Background/Objectives: The relation between cardiovascular
health and hearing loss (HL) is unclear. This study examined the as-
sociation between changes in cardiovascular health and HL in a well-
characterized cohort of older adults.

Methods: The Seniors-ENRICA-2 study is a cohort study of com-
munity-dwelling individuals aged 65 years or older. A total of 980
participants were examined longitudinally. Changes in cardiovascu-
lar health were evaluated through the Life Essential 8 (LE8), which
contains 8 metrics: diet, physical activity, nicotine exposure, sleep
health, body mass index, blood lipids, blood glucose, and blood pres-
sure. HL was defined as pure-tone average (PTA) > 15 dB-aHL in the
better ear for standard frequency (0.5, 1, and 2 kHz), speech frequen-
¢y (0.5, 1,2, and 4 kHz), and high frequency (3, 4, and 8 kHz). Analyses
were performed with logistic regression models adjusted for the
main confounders.

Results: Over a median follow-up of 2.38 (SD: 0.27) years and after
adjustment for potential confounders, including sociodemographic
factors, lifestyle characteristics, cognitive impairment and comorbidi-
ties, an association was observed between an increase of > 4% in the
LE8 score and HL in speech frequency [OR (95% confidence interval)
0.57(0.37,0.89) and high-frequency PTA [0.56 (0.33, 0.96)]. No associa-
tion was observed for the standard PTA. Among all the metrics includ-
ed, diet and physical activity showed greater impact on the association.

Conclusions/Recommendations: Greater adherence to behaviors
and health factors such as those included in the LE8 score was associ-
ated with lower prevalence of HL in older adults.

Funding: This work was supported by grants from the Instituto de
Salud Carlos III, State Secretary of R+D+I of Spain ERDF/ESF (European
Regional Development Fund/ European Social Fund) (FIS 20/1040,
23/272). The funding agencies had no role in study design, data analy-
sis, interpretation of results, manuscript preparation or in the deci-
sion to submit this manuscript for publication.

708. BROTE DE ESCABIOSIS EN UNA RESIDENCIA DE MAYORES
CON POSIBLE RESISTENCIA A LA PERMETRINA. 2023

M.A. Rubin, E.L. Marin, P.A. Navarro, C.A. Torralba, D.I. Almagro,
B.E. Lépez

Distrito Granada Metropolitano; Hospital Clinico Universitario; Hospital
Universitario Virgen de las Nieves; Servicio Madrilefio de Salud.

Antecedentes/Objetivos: El pasado 13/10/2023 la enfermera de la
unidad de residencias de mayores del distrito comunicé a epidemio-
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logia el caso de un residente ingresado el 12/10/2023 en el Hospital
San Cecilio y declarado como IRAS por S. aureus meticilin resistente.
Presentaba ademas lesiones activas de sarna, previamente tratada en
otro hospital, desde donde el paciente fue trasladado a la Residencia
de Granada el 31/07/2023. Es el caso primario del brote declarado el
19/10/2023. El dia 7/12/93 se comunica a la Unidad de Epidemiologia
la aparicién de 2 casos nuevos de sarna. Objetivo: describir el brote de
escabiosis ocurrido en la residencia de mayores y las medidas inter-
vencionistas realizadas.

Métodos: Estudio descriptivo con investigacion de variables de lu-
gar (unidad), tiempo (fecha de diagnéstico) y persona (residentes, tra-
bajadoras). Intervenciones realizadas: tratamiento con permetrina y
tras nuevos casos aplicacion con vaselina azufrada al 10%; coordina-
cién con la Unidad Asistencial, Servicio de Medicina Preventiva y Uni-
dad de Residencias; iconografia sobre tratamiento y prevencién de
nuevos casos; educacion sanitaria en Residencia y familiares; Servicio
de Dermatologia.

Resultados: Afectados son 14 residentes (de 2 unidades de 4) y 2
trabajadoras. La curva epidémica refleja transmision desde las tra-
bajadoras a los residentes. Los nuevos casos en residentes aparecie-
ron dentro del periodo de incubacién de la enfermedad. Se
analizaron posibles causas por las que con la permetrina no consi-
gui6 controlar el brote y se implementar las medidas para evitar la
transmision por contacto y la vigilancia activa de sintomas, en esta
segunda intervencion se indicé a los casos y a sus contactos de habi-
tacion el tratamiento, consensuado con los dermatélogos, con vase-
lina azufraday alos residentes de las unidades de convivencia donde
han aparecido los casos y a todos los trabajadores tratamiento oral
con ivermectina.

Conclusiones/Recomendaciones: Se ha producido un brote de sar-
na en una residencia de mayores con un grupo de residentes afecta-
dos y 2 trabajadoras y cuatro semanas después otro grupo de
residentes, secundarios a la transmision por las trabajadoras afecta-
das motivos por los que la intervencién con permetrina no sirvi6 para
controlar el brote. Se recomienda la correcta aplicacion de la perme-
trina y resistencia, exceso de confianza en la medicacioén, y el consi-
guiente abandono de las medidas preventivas y de vigilancia de
sintomas, casos no conocidos entre trabajadores, familiares afectados
durante las visitas.

Salud infantil

436. MATERNAL LEVELS OF PERFLUOROALKYL
SUBSTANCES AND THEIR ASSOCIATION TO NEONATAL TSH

R. Abumallouh, V. Ballesteros, R. Beneyto, O. Alvarez, N. Marin,
B. Sarzo, S. Llop, M.J. Lopez-Espinosa

FISABIO; UMI FISABIO-UJI-UV; CIBERESP; UV; EASP.

Background/Objectives: Several studies have suggested an asso-
ciation between perfluoroalkyl substances (PFASs) and newborn thy-
roid hormone (TSH) levels. The aim was to study the possible
association between maternal PFASs and neonatal TSH levels.

Methods: Prospective study in 479 mother-newborn pairs from
the INMA-Valencia cohort (recruitment: 2003-2005). Four PFASs (PF-
HxS, PFOA, PFOS and PFNA) were measured in blood samples in the
third month of pregnancy and neonatal TSH levels in heel-prick blood
samples on filter paper shortly after birth. Pre- and perinatal sociode-
mographic, lifestyle, anthropometric and clinical information was
obtained. For statistical analysis between maternal PFASs and neona-
tal TSH, adjustment variables were chosen by two-stage selection: (i)
univariate linear models to determine which variables were associ-
ated with neonatal TSH (p < 0.2), and (ii) multivariate analysis with
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the selected variables obtained in (i), those with p < 0.1 being kept in
the final models. Lastly, we studied the possible effect of variables
related to TSH levels (i.e. urinary iodine, estimated glomerular filtra-
tion rate [eGFR] and other contaminants) on the PFAS coefficients and
also investigated the effect modification of sex in the association be-
tween maternal PFASs and neonatal TSH.

Results: Maternal age (mean [SD]) was 30.34 [4.20] years, 92.07%
were Caucasian, 38.62% smoked and 25.21% consumed alcohol in the
12th week of pregnancy. Of the newborns, 50.74% were boys and
4.39% were preterm. Regarding maternal PFASs levels, the median
(IQR) concentrations for PFHxS, PFOA, PFOS and PFNA were 0.54
(0.33),2.43 (1.63), 6.15 (3.18) and 0.57 (0.34) ng/mL, respectively. For
neonatal TSH, the median levels (IQR) for all neonates, boys and girls
were 1.42 (1.20), 1.23 (1.14) and 1.55 (1.15) IUU/mL, respectively. The
models between maternal PFASs and neonatal TSH levels were ad-
justed for country of origin, maternal age, time of sampling, sex and
newborn weight. A negative association was found between maternal
PFOA and neonatal TSH levels in the total population (g [95%CI] was
-10.33 [-17.65,-2.36],p = 0.012) and in girls (-12.83 [-23.00,-1.31],p =
0.030), but not in boys (-8.01 [-18.20,3.45],p = 0.162) (interaction p-
value = 0.428). Lastly, including the eGFR in the models slightly re-
duced the coefficient for PFOA.

Conclusions/Recommendations: We have found an inverse asso-
ciation between maternal PFOA and neonatal TSH levels, specifically
in girls. This result may be relevant, due to the importance of the hor-
monal system for child development.

Funding: Grant CNS2023-145286 funded by MICIU/AEI
/10.13039/501100011033 and NextGenerationEU/PRTR, UE (H2020-
874583), ISCIII-EU (INMA G03/176, CD23/00090), and GVA (IN-
VEST/2023/219; Conselleria de Innovacién, Universidades, Ciencia y
Sociedad Digital: CIACIF/2022/268).

514. LONGITUD DEL TEIf)M]:;RO Y PROBLEMAS
PSICOEMOCIONALES EN NINOS/AS DEL PROYECTO INMA

I. Campos-Sanchez, E.M. Navarrete-Mufioz, D. Martens,
J.X. Barber-Vallés, C. Rodriguez-Dehli, A. Irizar-Loibide, M. Lozano,
D. Valera-Gran

Grupo InTeO, Universidad Miguel Herndndez; ISABIAL; Unidad Mixta
de investigacién, métodos estadisticos en ciencias de la Salud UMH-
FISABIO; Centre for Environmental Sciences, Hasselt University;
Departamento de Estadistica, Matemdticas e Informadtica, de la
Universidad Miguel Herndndez; Servicio de Pediatria, Hospital San
Agustin; Departamento de Medicina Preventiva y Salud Ptiblica,
Universidad del Pais Vasco; Departamento de Medicina Preventiva y
Salud Piiblica, Universidad de Valencia.

Antecedentes/Objetivos: La longitud del telémero (LT) es conocida
como un biomarcador de envejecimiento celular. Evidencia previa ha
mostrado que el acortamiento de la LT esta asociado a patologias neu-
rodegenerativas y psiquiatricas en adultos (Alzheimer, depresién ma-
yor, esquizofrenia, entre otras). Sin embargo, esta asociacién ha sido
poco explorada en la infancia. Por ello, el objetivo del presente estudio
fue explorar la asociacién entre la LT y problemas psicoemocionales
en nifios/as a los 8 afios.

Métodos: Este estudio forma parte del proyecto de cohortes de na-
cimiento INMA (http://www.proyectoinma.org/). Se analizaron datos
de 673 niflos/as de las cohortes de Asturias, Gipuzkoa y Valencia con
informacién completa sobre las variables principales y potenciales con-
fusores. La LT se determin6 mediante una muestra sanguinea usando
un protocolo PCR y posteriormente se estandarizé para cada cohorte.
Los problemas psicoemocionales se midieron usando la version espa-
fiola del Strengths and Difficulties Questionnaire (problemas interna-
lizantes, externalizantes y puntuacién total), administrado a los
padres. Para estimar las asociaciones se utilizaron modelos de regre-
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sién binomial negativos o inflados con zeros ajustados por potenciales
factores de confusion (edad, nivel educativo, consumo de tabaco duran-
te el embarazo e indice de masa corporal de la madre; edad, sexo e in-
dice de masa corporal del/de la nifio/a).

Resultados: La LT a los 8 afios no se asoci6 de forma significativa
con los problemas internalizantes (IRR = 1,01; IC95% = 0,94; 1,08, p =
0,685), problemas externalizantes (IRR = 1,04; IC95% = 0,99; 1,09, p =
0,096) ni tampoco con la puntuacion total de problemas psicoemocio-
nales globales (IRR = 1,03, 1R =0,98; 1,08, p = 0,182).

Conclusiones/Recomendaciones: No observamos una asociacién
entre la LT y los problemas psicoemocionales a los 8 afios de edad. Sin
embargo, son necesarios futuros estudios que exploren esta asocia-
cién para confirmar nuestros hallazgos.

Financiacién: Instituto de Salud Carlos III (PI18/00825): Proyecto
TeloDiPA; Generalitat Valenciana (GVA/2021/191): Proyecto TeloNeu-
ro; Ayuda a la Formacién de Profesorado Universitario (FPU21/01323).

574. ATHLETIC BURNOUT AND ITS ASSOCIATION
WITH DIET IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

M. Morales-Sudarez-Varela, 1. Peraita-Costa, A. Llopis-Morales,
A. Llopis-Gonzalez

Universitat de Valéncia; CIBERESP.

Background/Objectives: Children today are constantly exposed to
several risk factors and high levels of stress that can impact their
mental, emotional, and physical health, which can trigger burnout. In
Spain, between 58% and 71% of children between 6 and 15 years old
participate in some extracurricular sport or training at least once a
week, which can affect their emotional and psychological state The
objective of this study was to determine the prevalence and frequen-
cy of burnout in young amateur athletes and to study the role of the
Mediterranean diet on burnout risk.

Methods: An observational, cross-sectional, and descriptive study
of basketball players part of the Jovens L'Eliana Basketball Club be-
tween 8 and 15 years old was carried out. A total of 183 healthy chil-
dren and adolescents were finally included. The sample consisted of
107 (59%) boys and 76 (42%) girls. Adherence to the Mediterranean
diet was assessed using the KIDMED questionnaire and the risk of
burnout was assessed with the Athlete Burnout Questionnaire. Medi-
ans, minimums and maximum values for quantitative variables and
absolute frequencies and percentages for qualitative variables were
obtained.

Results: Participants spent 2 h twice a week (4 h/week) training
in order to improve their performance. They participated in formal
competitions at least once a week. The prevalence of burnout was
69%. The percentage of girls with burnout was higher (90%) com-
pared to the percentage of boys (54%). The children who meet the
established threshold for burnout spend more time watching tele-
vision. Participants with better adherence to the Mediterranean
diet have lower burnout values in both genders and those with a
higher risk of burnout have a worse adherence to the Mediterra-
nean diet.

Conclusions/Recommendations: In view of the results of this
study, the prevalence of burnout in children and adolescents can be
estimated at around 69%, with girls presenting significantly higher
rates than boys (90 vs. 54%). Even though, as a whole, there is no di-
rect relationship between diet and the appearance of the burnout, the
deficit of certain micronutrients could be associated with the in-
creased probability of having a premature onset of burnout in chil-
dren and adolescent athletes. It is important to implement a balanced
nutritional program in a personalized way to cover the individual
needs of the athlete according to the degree and intensity of the sport
they perform, their gender, their body composition and their state of
maturity.
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Salud juvenil

12. FACTORES ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DE LAS
RECOMENDACIONES DE SUENO EN ADOLESCENTES

I. Andrés-Garcia, M.F. Mufioz Moreno, G. Ruiz Lopez del Prado,
A. Almaraz Gémez, M. Andrés Puertas, S. Garcia Vaquero,
S. Robles Pellitero, N. Andrés Garcia, R. Villa-Pizarro

Complejo Asistencial Universitario de Palencia; Hospital Clinico
Universitario de Valladolid; Gerencia Regional Salud CyL; Universidad
de Valladolid; Centro Regional Medicina Deportiva CyL; Gerencia AP
Burgos; Gerencia AP Leon.

Antecedentes/Objetivos: Segtin la National Sleep Foundation, los
niflos y adolescentes de entre 6y 13 afios deberian dormir entre 9y 11
horas al dia, mientras que la recomendacién es de 8 a 10 horas para
los adolescentes entre 14 y 18 afios. El objetivo fue conocer el cumpli-
miento de las recomendaciones de suefio en adolescentes y su rela-
cién con variables sociodemograficas y habitos relacionados con el
estilo de vida.

Métodos: Estudio transversal descriptivo y analitico. Se utilizé un
cuestionario administrado en 2018-2019 a 5548 escolares de 11 a 18
afios de 48 centros educativos de la provincia de Valladolid. Aprobado
por el Comité Etico de Investigacién Clinica Valladolid Este. Se analizé
la relacion de diferentes variables con el cumplimiento de las reco-
mendaciones de suefio. Las variables estadisticamente significativas
en el andlisis univariante se incluyeron en el multivariante. Datos
analizados con el programa estadistico IBM-SPSS-Statistics v.24.0.

Resultados: El 52,3% fueron chicas. La media de edad fue de 14,35
afos (DE = 1,6). E146,2% cumplié las recomendaciones de suefio, con un
promedio de 7,7 horas de suefio diarias de lunes a viernes y 8,7 horas el
fin de semana. Presentaron mayor probabilidad de cumplir las reco-
mendaciones de suefio en el analisis multivariante: adolescentes del
medio rural (OR = 1,28), de sexo masculino (OR = 1,34), con sintomas
psicosomaticos psiquicos (OR = 1,48) y fisicos (OR = 1,17) poco frecuen-
temente, no consumidores de alcohol (OR = 1,32), no consumidores de
drogas ilegales (OR = 1,34), que realizaban actividad fisica en familia
(1,43), los que consideraban suficiente la oferta de actividades deporti-
vas de su localidad (OR = 1,17), aquellos que hacia uso de las instalacio-
nes deportivas de la localidad (OR = 1,17), que desayunaban a diario (OR
=1,64), no consumidores de bebidas no saludables (OR = 1,24), no se-
dentarios entre semana (OR = 1,32) y aquellos satisfechos con su capa-
cidad fisica (OR = 1,41). Los adolescentes con bajo peso, peso adecuado
y sobrepeso presentaron una probabilidad 2,25, 2,05 y 1,81 veces ma-
yor, respectivamente, de cumplir las comendaciones de suefio respecto
a aquellos que presentaban obesidad.

Conclusiones/Recomendaciones: Menos de la mitad de los adoles-
centes cumple las recomendaciones de suefio para su edad, siendo
este porcentaje menor en las chicas y entre los adolescentes que vi-
vian en el medio urbano, como también se observé en otros estudios
consultados. Dormir lo suficiente se relacioné con otros habitos del
estilo de vida como no saltarse el desayuno, no exceder las 2 horas de
pantalla diarias, menor malestar psicosomatico y menor IMC.

704. ESTILOS DE VIDA Y SU RELACION CON EL
DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO EN ADOLESCENTES
EN BOGOTA-COLOMBIA

A.J. Guillén-Puerto, D.A. Nieto-Martinez, M. Campos-Sanchez,
A.P. Pedraza-Cardozo

Corporacion Universitaria Minuto de Dios-UNIMINUTO.

Antecedentes/Objetivos: En el estudio sobre salud mental en ado-
lescentes se han considerado como factores protectores al desarrollo

de trastorno mental, las habilidades socioemocionales y los estilos de
vida saludables. El objetivo fue establecer la relacién entre los estilos
de vida y el diagndstico psiquiatrico en adolescentes en la ciudad de
Bogota.

Métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, no experimental de
corte transversal con alcance descriptivo correlacional. La muestra
fue de 203 niflos, nifias y adolescentes entre 10 y 17 afios de la ciudad
de Bogota. Se utiliz6 una encuesta sociodemografica para evaluar los
estilos de vida y el instrumento SENA para evaluar condiciones de
salud mental. Se emple6 una regresion logistica para establecer la re-
lacién entre las variables ajustando por edad y se estableci una sig-
nificancia estadistica p < 0,05.

Resultados: En los modelos crudos las variables que se relaciona-
ron fueron: el no consumo de alcohol (OR = 44), cigarrillo (OR = 23) y
SPA (OR = 22) como factor protector para el desarrollo de un diagnds-
tico psiquiatrico. Los participantes que perciben no tener buena salud
tienen 2,27 veces mas riesgo de presentar un diagnostico psiquiatrico.
Para el caso del deporte, problemas de regulacién emocional, integra-
cién y competencia social, y autoestima no se encontraron relaciones
significativas. En los modelos ajustados por edad se encontré asocia-
cion de esta variable como factor de riesgo. El no consumo de cigarri-
llo (OR=0,31) y SPA (OR = 0,34) se asociaron como factores protectores
para el desarrollo de diagndstico psiquiatrico. La percepcién negativa
de la propia salud (OR = 1,93) se asoci6é como factor de riesgo para el
desarrollo de un diagnéstico. Para las variables alcohol, deporte, pro-
blemas de regulacién emocional, integracién y competencia social, y
autoestima no se encontraron relaciones significativas.

Conclusiones/Recomendaciones: Es necesario que los programas
de promocién de la salud se fortalezcan desde la primera infanciay se
mantengan hasta la etapa de adulto joven, reformulando las estrate-
gias de prevencién de consumo de SPA y promocién de estilos de vida
saludable con el fin de mejorar el bienestar y calidad de vida de los
adolescentes. Ademas, es necesario evaluar si el consumo de SPA es
un mecanismo de afrontamiento a las condiciones psicosociales que
rodean a los adolescentes, asi como ampliar la comprensién sobre la
relacién de las habilidades socioemocionales. Finalmente, se debe
continuar con la investigacién en salud mental en adolescentes con el
fin de ampliar el conocimiento sobre los determinantes sociales que
influyen en esta.

Financiacion: Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMI-
NUTO y Clinica Nuestra Sefiora de la Paz Cédigo: FR-DE-GDP-01.-.

902. LOW BIRTH WEIGHT, METABOLIC RISK
AND MODERATE-TO-VIGOROUS PHYSICAL ACTIVITY
IN ADOLESCENTS

A.M. Machado-Rodrigues, C. Padez, D. Rodrigues, L.C. Baptista,
L.P. Mascarenhas, N. Leite, M.J. Coelho-e-Silva

University of Coimbra, Faculty of Sport Sciences and Physical
Education; University of Coimbra, FCT, Research Centre for
Anthropology and Health; Parand University; Federal University of
Parand.

Background/Objectives: Obesity is associated with increased
metabolic risk in addition to other comorbidities in youth. However,
the association of the low birth weight (LBW) to the clustering of
metabolic risk factors (MRF) is still unclear and has received relative-
ly little attention. Therefore, the present study examined the inter-
relationship among MRF, LBW, and behavioral factors in adolescents.

Methods: Height, weight, body mass index (BMI), fasting glucose,
insulin, HDL-cholesterol, triglycerides, and blood pressures were
measured in a cross-sectional sample of 435 youth (173 males, 262
females) aged 14-17 years. Cardiorespiratory fitness (CRF) was as-
sessed using the 20-m shuttle run test. Physical activity (PA) was
measured using a 3-day diary. Outcome variables were statistically



Gac Sanit. 2024;38(52):5266-S317

normalized and expressed as Z scores. Z scores for the five MRF crite-
ria (insulin, triglycerides, blood glucose, HDL-C, BP) were summed
and divided by five to derive a MRF risk score. Multiple linear regres-
sion was used to test associations between LBW and metabolic risk,
adjusted for age, BMI, PA, and CRF.

Results: Males and females did not differ in BMI, triglycerides and
glucose. Mean values were significantly higher in males for height,
weight, systolic and diastolic BP, whereas HDL cholesterol, insulin lev-
els were higher in females. Males were significantly more active and
attained better CRF scores compared to their female peers. Regres-
sion analyses revealed LBW was significantly associated with the
clustered metabolic risk z score in boys (B = -0.01; 95%CI, -0.01- 0.00),
after adjustment for confounders. In the final model, BMI was a sig-
nificant predictor of clustered metabolic risk in both boys and girls;
furthermore, findings also revealed that more active girls had sig-
nificantly lower metabolic risk than their counterparts.

Conclusions/Recommendations: LBW was independently associ-
ated with the clustering of MRF in male adolescents aged 14-17 years
of age. Although different models of association had been tested, ex-
perimental and longitudinal investigations are needed to draw con-
clusions about the etiologic influence of biological and behavioural
factors on cardio-metabolic risk.

Financiacion: CAPES (Brazil).

Salud maternoinfantil

41.PARTO HUMANIZADO EN COLOMBIA: PREVALENCIA
Y FACTORES ASOCIADOS

A.M. Pérez Hernandez, M. Ruiz Rodriguez, FEM. Caceres Manrique,
C.M. Mejia Marino, E.M. Bermtidez Quintana,
D.X. Alfaro Benavidez, A.A. Hidalgo Erazo, F.A. Camargo Figuera

Universidad El Bosque; Universidad Industrial de Santander;
Pontificia Universidad Javeriana de Cali; Universidad de Narifio;
Universidad Catélica de Manizales.

Antecedentes/Objetivos: Existe evidencia que, en varios lugares
del mundo, las mujeres sufren un trato irrespetuoso y ofensivo du-
rante el parto. En respuesta a esta situacion, surge la atencién huma-
nizada del parto, o parto humanizado, que hace referencia a un
modelo de atencién integral del trabajo de partoy el parto, centrado
en el respeto y la dignidad de la mujer. El objetivo de este estudio fue
estimar la prevalenciay los factores asociados al parto humanizado,
desde la perspectiva de las mujeres en seis ciudades principales de
Colombia.

Métodos: Se llevé a cabo un estudio de corte transversal analitico,
multicéntrico representativo en una muestra aleatoria de seis ciuda-
des principales de Colombia incluida la capital del pais. En total, se
incluyeron 1294 mujeres mayores de 14 afos con parto vaginal que
tuvieron un parto institucional con nacido vivo durante el afio 2018.

Resultados: La prevalencia de parto humanizado en la muestra de
las ciudades participantes fue de 32,9% (1C95% 30,4-35,5). La ciudad
de residencia de la gestante, la presencia de problemas de salud en el
embarazo, la asistencia al curso de preparacién para la maternidad, el
sexo del profesional que la atendié y conocer si el profesional que
atendié el parto era o no especialista en ginecobstetricia, se asociaron
con una atencion humanizada del parto.

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados indican la nece-
sidad de hacer seguimiento al cumplimiento de la normativa vigente
(Ley de Parto Humanizado), a fin de garantizar una atencion digna,
respetuosa y humanizada centrada en la mujer.

Financiacién: Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de Co-
lombia.
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252. AUMENTO DEL CONSUMO DE SEDANTES
Y ANTIDEPRESIVOS EN CASTILLA Y LEON. ESTUDIO
DE LA RED CENTINELA SANITARIA

B. Lépez Villalba, A. Ordax Diez, J.E. Lozano Alonso, R. Alamo Sanz,
T. Vega Alonso, R. Centinela Sanitaria

Consejeria de Sanidad, Junta de Castillay Leon.

Antecedentes/Objetivos: El uso de tranquilizantes, hipnéticos se-
dantes y antidepresivos esta muy extendido en la poblacién general
en todas las edades. El estudio de la demanda y prescripcién de estos
psicofarmacos en 2023 se compara con los realizados en 2007 y 1990
por laRed Centinela Sanitaria de Castilla y Leén con el fin de describir
los cambios en la incidencia y en el patrén de presentacion.

Métodos: Los médicos de familia registraron semanalmente las
nuevas prescripciones y las demandas sin prescripcion de los farma-
cos de los grupos de ansioliticos (NO5B), hipnéticos y sedantes (NO5C)
y antidepresivos (NO6A) de la clasificacién de medicamentos ATC. Las
tasas de incidencia se calcularon con las nuevas prescripciones y de-
mandas en pacientes diferentes y la poblacién vigilada distribuida por
edad y sexo en las semanas de actividad del profesional.

Resultados: Las tasas estimadas en 2023, 3.812 casos por 100.000,
multiplicaron por 2,3 las registradas en 2007, que fueron de 1.615.
En 1990, solo los ansioliticos tuvieron una tasa de 1.993. Tanto en
1990, 2007 como en 2023, el grupo de mujeres fue mayoritario, re-
presentando 2 de cada 3 prescripciones. La tendencia respecto a la
edad es también consistente en estos estudios, comenzando a eda-
des mas tempranas en las mujeres y disminuyendo con el tiempo,
mientras en los hombres se observé un aumento en su uso a medida
que avanza la edad. El porcentaje de demandas que no originaron
prescripcion fue mayor en 2023 (6,6%) que en 2007 (2,4%). El patrén
estacional no se ha modificado con los afios, con tasas mas altas du-
rante los meses de invierno y al comienzo del verano, y menores
entre septiembre y diciembre. El tipo de psicofarmaco mayoritaria-
mente utilizado continda siendo el grupo de los ansioliticos. En el
2007 el uso de antidepresivos fue del 20,4%, aumentado al 37,0% en
2023. En 1990, en el 42,1% de los pacientes no constaba una pres-
cripcién previa de psicofarmacos, mientras que este porcentaje fue
del 55,0% en 2007 y del 66,0% en 2023. El porcentaje de pacientes
derivados a servicios de Salud Mental fue similar en 2007 y 2023,
19,0% y 18,2% respectivamente.

Conclusiones/Recomendaciones: Si bien en 2007 se observé un
descenso de la prescripcién y demanda de ansioliticos y sedantes
con respecto a las estimaciones de 1990, en la actualidad se confir-
ma el considerable aumento del consumo de este tipo de psicofar-
macos. Los antidepresivos son los que mas han aumentado en ambos
sexos y se mantiene una mayor proporcién de mujeres en todas las
edades.

396. SALUD MENTAL Y CRISIS DE CUIDADOS DURANTE
EL CONFINAMIENTO POR LA COVID-19
EN LATINOAMERICA Y ESPANA

N. Lépez-Contreras, T. Lépez-Jiménez, L. Medina-Perucha,
B.B. Le6n-Gdémez, O.]. Horna-Campos, ]. Ribeiro Barbosa,
0. Bardales-Mendoza, A. Peralta, C. Jacques-Avifid

Vicerrectoria Investigacion y Postgrado Universidad de La Frontera;
Fundacié Institut Universitari per a la Recerca a I'Atencio Primaria de
Salut Jordi Gol i Gurina (IDIAPJGol), Espafia; Red de Investigacion en
Cronicidad, Atencién Primaria y Promocion de la Salud (RICAPPS);
Unitat de Suport a la Recerca Metropolitana Nord IDIAP]Gol; Escuela



XLII Reunion Anual de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE) y XIX Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia (APE)

de Salud Ptiblica “Salvador Allende” Universidad de Chile; Center for
Epidemiology and Health Surveillance Oswaldo Cruz Foundation;
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Perti; Pontificia Universidad
Catélica del Ecuador.

Antecedentes/Objetivos: La sindemia, aunque ha menguado a ni-
vel mundial, ha dejado importantes secuelas sociales y psicolégicas.
Nos planteamos profundizar en el impacto que esta crisis tuvo en
adultos que convivieron con personas con necesidades de cuidados
considerando el contexto sociopolitico. Por lo que este estudio analiza
los determinantes socioestructurales asociados a problemas de salud
mental durante el confinamiento en la poblacion residente en Brasil,
Chile, Ecuador, México, Pert y Espafia que convivieron con personas
dependientes.

Métodos: Estudio transversal mediante una encuesta en linea au-
togestionada en Brasil, Chile, Ecuador, México, Perti y Espafia. Se cal-
cularon odds ratio ajustado (ORa) a través de modelos de regresion
logistica multivariante para evaluar la asociacién entre las variables
sociales y materiales relacionados al confinamiento con problemas de
salud mental (ansiedad y/o depresion), en personas que convivieron
con personas dependientes. Se estratificé por sexo y pais.

Resultados: En la mayoria de los paises, entre las mujeres que con-
vivian con dependientes, los factores de riesgo de presentar proble-
mas de salud mental incluyeron malas condiciones de vivienda
(Espafia ORa = 1,74) y realizar trabajos de cuidados (Chile ORa =1,97).
Mientras que el nivel educativo universitario se asocié a un factor
protector (Brasil ORa = 0,74). Para los hombres que convivian con per-
sonas dependientes, los riesgos de problemas de salud mental estu-
vieron relacionados con el empeoramiento de las condiciones
laborales (Brasil ORa = 2,41), tener edad entre 18-34 afios (Chile ORa =
23,95) y reportar preocupaciones sobre la convivencia en el hogar
(México ORa = 2,52).

Conclusiones/Recomendaciones: Es fundamental desarrollar es-
trategias multidimensionales para proteger y respaldar la salud men-
tal de las personas que viven con personas dependientes y menores,
promoviendo redes de apoyo sdlidas y espacios adecuados, abogando
por una distribucién equitativa de las responsabilidades de cuidado,
para garantizar su bienestar.

Financiacion: Instituto de Salud Carlos III, Ministerio de Economia
y Competitividad (RICOR), Expediente RD21/0016/ RD21/0016/0029.

581. EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL
EN UN GRUPO DE HOMBRES QUE TIENEN SEXO
CON HOMBRES (HSH): ESTUDIO CUALITATIVO

A.A. Agudelo-Suarez, C.A. Arias-Agudelo, C.A. Gonzdlez-Valencia,
J.L. Lépez-Garcia

Fundacién Universitaria Catélica del Norte, Colombia; Universidad de
Antioquia, Colombia.

Antecedentes/Objetivos: Existen grupos que, por sus caracteristi-
cas particulares, pueden ser vulnerables a padecer problemas de sa-
lud mental como los hombres que tienen sexo con hombres (HSH). No
obstante, la investigacion se ha centrado en conductas de riesgo se-
xual y poco se ha enfocado en analizar su situacién de salud mental
desde una perspectiva en determinantes sociales. Objetivo: compren-
der los factores que afectan el acceso a los servicios de salud mental
en un grupo de HSH de la ciudad de Medellin (Colombia).

Métodos: Estudio cualitativo fenomenolégico mediante entrevis-
tas semiestructuradas en 18 HSH que voluntariamente aceptaron
participar. Se utiliz6 un guion con informacién relacionada con: a)
Introduccion; b) Percepcion del estado de salud mental y determinan-
tes; ¢) Situacion de salud mental; d) Acceso a los servicios de salud
mental (barreras, facilitadores); e) Expectativas de futuro. Las entre-
vistas fueron grabadas, transcritas y analizadas mediante el progra-
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ma ATLAS.ti 23.0. Se obtuvieron 540 citas textuales y 263 c6digos de
significados. Se consideraron los principios éticos para investigaciéon
seglin normativa internacional y nacional.

Resultados: El concepto “HSH” se encuentra en un momento de
construccién sociocultural. Los discursos dan cuenta de una salud
mental desde elementos integradores como el bienestar, buen vivir y
equilibrio, donde intervienen factores contextuales y particulares.
Las experiencias frente a la utilizacion de los servicios de salud men-
tal pablicos y privados responden a la vivencia personal frente el pro-
ceso. Existe falta de comprension de los profesionales especialmente
aquellos en psicologia, considerando algunos elementos y problemas
especificos. Se perciben barreras de acceso desde lo cultural e indivi-
dual, pasando por los costos de atencién, hasta barreras estructura-
les relacionadas con el sistema de salud. Finalmente, los entrevistados
mencionan algunas estrategias que podrian mejorar la calidad de los
servicios de salud mental, incrementar el bienestar y la calidad de
vida.

Conclusiones/Recomendaciones: El concepto de HSH, trabaja des-
de la esfera social y cultural y tiene en cuenta la diversidad sexual y
afectiva. En el contexto del sistema de salud, esta poblacién enfrenta
barreras de tipo estructural e individual que impiden una cobertura
efectiva de programas y servicios en salud mental. Se requiere forta-
lecer lineas de investigacion y estrategias inclusivas, basadas en la
diversidad y el reconocimiento de la realidad social de la poblacién
HSH y que comprenden la promocién de la salud, la prevencién de la
enfermedad y la rehabilitacién psicol6gica y social.

892. ANSIEDADE, QUALIDADE DO SONO E SONOLENCIA
DIURNA EM ESTUDANTES DE GRADUACAO
EM ENFERMAGEM

A.G. Alves Pinto, J.A. Silva Filho, ].M. Bezerra da Graga,
].B. Santos Batista Neto, J.L. Oliveira, C. Carneiro, G.P. Lima

Universidade Estadual do Ceard; Universidade de Sdo Paulo;
Universidade Estadual do Pard; Universidade Regional do Cariri.

Antecedentes/Objetivos: Estudantes universitarios, em particular,
estdo suscetiveis a altos niveis de ansiedade devido as demandas aca-
démicas, pressdo por desempenho e transicdes pessoais. No contexto
especifico de estudantes de enfermagem, cujas responsabilidades
incluem cuidar da sadde fisica e emocional de outras pessoas, com-
preender a relagdo entre ansiedade, qualidade do sono e sonoléncia
diurna torna-se crucial, tanto para o bem-estar dos estudantes quan-
to para a qualidade do cuidado que serdo capazes de oferecer. Portan-
to, este estudo se propde a explorar essa correlagdo e caracterizar o
perfil sociodemografico dos estudantes de enfermagem, fornecendo
insights para intervengdes direcionadas a promocao da satide mental
e do sono adequado nessa populagao.

Métodos: Estudo transversal descritivo com abordagem quantita-
tiva, envolvendo 255 académicos de enfermagem de uma institui¢cao
privada. Os dados foram coletados em outubro de 2022. Os instru-
mentos utilizados foram o Inventario de Ansiedade de Beck, o Indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh, a Escala de Sonoléncia de Epwor-
th e um questionario sociodemografico. As andlises estatisticas foram
realizadas utilizando o software R versdo 4.0.2.

Resultados: Participaram 255 estudantes, a maioria mulheres
(84,71%), solteiros (81,57%), com renda individual de até um salario
minimo (58,82%). Em relagdo a etnia, predominaram pardos (46,67%)
e brancos (41,57%). A maioria ndo faz uso regular de medicamentos
(78,35%), ndo consome drogas licitas (87,06%) ou ilicitas (99,21%). Em
relagdo a ocupagdo, 61,18% apenas estudavam e 33,33% trabalhavam.
As idades variaram de 17 a 49 anos, com média de 21,92 (Desvio
Padrdo = 5,02). Os resultados indicam altos niveis de ansiedade, os
quais estdo associados a uma sonoléncia diurna anormal. As corre-
lagdes entre o Inventario de Ansiedade de Beck e a Escala de Sono-
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léncia de Epworth, assim como com o Indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh, sdo estatisticamente significativas (r = 0,29; p=0,01),
embora sejam consideradas de intensidade fraca a moderada. Além
disso, uma relagdo significativa é observada entre o Inventario de
Ansiedade de Beck e o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (r
=0,35; p=0,01).

Conclusdes/Recomendacdes: Conclui-se que a ansiedade pode in-
fluenciar negativamente tanto na qualidade do sono quanto na sono-
1éncia diurna dos estudantes de enfermagem. Estes achados ressaltam
aimportancia de implementar estratégias para lidar com a ansiedade
e promover habitos de sono saudaveis entre os universitarios, espe-
cialmente os do curso de enfermagem.

Salud ocupacional

27. TUBERCULOSIS ENFERMEDAD PRESENTE
EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD: SIGNIFICADOS
SOBRE LAS MEDIDAS DE CONTROL DE INFECCION

A.l. Munoz Sanchez, Y.L. Munoz Castano

Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia.

Antecedentes/Objetivos: La exposicion al Mycobacterium tubercu-
losis contintia presente en el escenario laboral del sector salud. Obje-
tivo: describir los significados acerca de las medidas de control de
infeccién de tuberculosis para los trabajadores de la salud.

Métodos: Se realizé estudio de abordaje cualitativo con el enfoque
teérico- metodoldgico de la hermenéutica dialéctica y las condiciones
de trabajo, el estudio se desarrollé en el afio 2023-2024, se cont6 con
aval ético.

Resultados: Se realizaron 11 entrevistas a trabajadores de la salud,
que tienen o han padecido tuberculosis en la ciudad de Bogota, el 81%
eran de género femenino, las edades fueron: de 20 a 30 afios 36%, de
30 a 40 afios 18%, de 40 a 50 afios 27%, y mayores de 60 afios 18%. En
la ocupacion el 27% eran auxiliares de enfermeria, 18% médicos, 18%
psicologos y con el 9% ocupaciones como bacteridloga, fisioterapeuta,
nutricionista, terapeuta respiratoria. Las categorias identificadas fue-
ron: “Tuberculosis no es contemplada como factor de riesgo laboral”;
“Padecer tuberculosis genera conciencia de la vulnerabilidad del tra-
bajador a la enfermedad y cambios en autocuidado después del diag-
noéstico”. “Las medidas de protecciéon respiratoria son las mas
reconocidas por los trabajadores de la salud”, “Padecer tuberculosis
genera miedo al contagio, miedo a la recuperacion total y sentimien-
tos de tristeza y rabia”. Existen “barreras organizacionales, educativas
y legales que afectan las medidas de control de infeccién en el sector
salud”. Los resultados aplican para la poblacién participante.

Conclusiones/Recomendaciones: Se evidencia la necesidad de in-
cluir desde el proceso de formacién de los trabajadores de la salud, la
tematica de tuberculosis, sobre todo lo relacionado con las medidas
de control de infecciones, adicionalmente, formar a los trabajadores
en temas de salud y seguridad en el trabajo. Las formas precarias de
contratacion e inadecuadas condiciones de trabajo limitan procesos
de induccién y formacién y vigilancia epidemiolégica de los trabaja-
dores en el sector salud. Se deben asegurar condiciones adecuadas de
trabajo en el sector salud. Las medidas de control de infeccién de tu-
berculosis son poco conocidas, por lo cual es necesario adoptar linea-
mientos para la implementacién de estas medidas en las diferentes
instituciones del sector salud. Es fundamental analizar y reconocer de
forma directa la tuberculosis como enfermedad profesional en el sec-
tor salud del escenario estudiado.

Financiaciéon: Direccién de Investigacién Universidad Nacional de
Colombia Sede-Bogota.

S315

45. PERCEPCIONES Y CREENCIAS DE LAS PERSONAS
QUE TRABAJAN DE CUIDADORAS GERIATRICAS
SOBRE FACTORES ASOCIADOS AL DOLOR LUMBAR

M. Campoy-Vila, A. Espelt, O. Borao, J. Jubany
UVIC-UCC; SEAHM; UAB; Epi4Health; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Explorar las percepciones y creencias
de las personas que trabajan de cuidadoras geriatricas sobre los fac-
tores asociados al dolor lumbar y analizar su importancia y su fre-
cuencia.

Métodos: Estudio de disefios mixtos basado en la metodologia de
Concept Mapping. La poblacién de estudio fueron las personas que
trabajan de cuidadoras geriatricas en residencias geriatricas de Ca-
talufia en el afio 2023. Se seleccionaron las distintas participantes a
través de métodos de muestreo no probabilistico y por convenien-
cia. Las personas cuidadoras participaron en dos sesiones de recogi-
da de datos. Como resultado final de la primera sesién (4 grupos
focales; n =23) se obtuvo un listado final de aspectos propios y de su
entorno que influenciaban en tener dolor lumbar. En la segunda se-
sién (cuestionario; n = 71), los items obtenidos se clasificaron en
grupos y se puntuaron en funcién del grado de relacién que conside-
raban que tenia con el dolor lumbar (importancia), asi como con la
frecuencia en la que se encontraban cada item (1 = minimo; 5 =
maximo). Todos los datos se analizaron con el RCMAP del paquete
estadisticoR 3.6.1.

Resultados: Un total de 94 cuidadoras participaron en todo el es-
tudio, siendo la mayoria mujeres (89%) de 35 a 56 afios. En la prime-
ra sesion se realizaron 4 grupos con un total de 23 personas, y se
obtuvieron un total 37 items. En la segunda sesién, participaron 27
personas para la clasificacién y un total de 71 personas para la pun-
tuacién de los items, obteniendo 6 grupos finales: Carga fisica en el
trabajo (10 items); Aspectos psicosociales personales (4 items); Con-
dicién fisica y estado de salud (7 items); Carga psicolégica en el tra-
bajo (7 items); Ambiente y relaciones en el trabajo (4 items) y
Volumen y exigencias laborales (5 items). Los factores mas relacio-
nados (media 3,62 sobre 5) y mas frecuentes (media 4,09 sobre 5)
fueron los items referidos al volumen de trabajo y a las exigencias
laborales. Contrariamente, los factores menos relacionados (media
2,87 sobre 5) y menos frecuentes (media 2,99 sobre 5) fueron los
aspectos psicosociales personales.

Conclusiones/Recomendaciones: Los factores considerados mas
relevantes entre las cuidadoras son aquellos relacionados con el vo-
lumen y las exigencias laborales, y los menos relevantes son aque-
llos relacionados con los aspectos psicosociales personales. En los
planes de salud laboral del colectivo de cuidadoras geriatricas, se
deberia prestar mayor atencién a la carga laboral que enfrentan,
mas alla del enfoque de la carga fisica y ergonomia que puedan rea-
lizar.

188. O CONFLITO TRABALHO-FAMILIA, A FALTA DE TEMPO
PARA O AUTOCUIDADO E LAZER E PADROES DE
TRAJETORIAS DE SAUDE AUTOREFERIDA ENTRE
SERVIDORES PUBLICOS BRASILEIROS

R.H. Griep, C. Brecht D"Oliveira, D. Paula, A. Silva-Costa, S. Toivanen,
L. Giatti, O.B. Aguiar, M.]. Mendes da Fonseca

LEAS, 10C, Fundagdo Oswaldo Cruz; SVS, Ministério da Satide, Brasil;
ENCE/IBGE; DSC, Universidade Federal do Tridngulo Mineiro;
Malardalen University; FM-Universidade Federal de Minas Gerais;
UERJ; ENSP, Fundagdo Oswaldo Cruz.

Antecedentes/Objetivos: Poucos estudos longitudinais explora-
ram a associacdo do conflito trabalho-familia e trajetérias de satde
autoreferida, tampouco o efeito da escolaridade nessa associagdo.
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Esse estudo investigou a associacdo entre o conflito trabalho-familia,
familia-trabalho e a falta de tempo para autocuidado e lazer por de-
mandas familiares e de trabalho e trajetérias de autoavaliagdo de sad-
de, examinando diferencas de género e a modificacdo de efeito da
escolaridade nessas associagoes.

Meétodos: Os dados dos trabalhadores ativos (mulheres = 4.283;
homens = 3.851) das trés ondas e acompanhamento anual (2008-
2020) do Estudo Longitudinal de Satide do Adulto (ELSA-Brasil) foram
tratados por modelos logisticos multinominais.

Resultados: O Conflito trabalho-familia, familia-trabalho e a
falta de tempo foram associados as piores trajetérias de SSR em
ambos os sexos. No entanto, apenas entre as mulheres que relata-
ram falta de tempo para o autocuidado e lazer a escolaridade se
mostrou modificadora de efeito. Comparado as mulheres de esco-
laridade baixa, aquelas com alto nivel de escolaridade que relata-
ram falta de tempo “as vezes” ou “frequentemente” tiveram
maiores chances de pertencer as trajetdrias de satde autoreferida
razoavel ou ruim.

Conclusdes/Recomendacoes: As dimensodes do conflito entre tra-
balho e familia foram associadas a piores trajetérias de saide autore-
ferida entre mulheres e homens. A escolaridade modificou o efeito
nas associagdes encontradas apenas entre as mulheres.

Financiamento: Ministério da Satide (Departamento de Ciéncia e
Tecnologia) e pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia (FINEP e CNPq).

298. ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL DE ORIGEN
LABORAL ATENDIDA EN EL SERVICIO PUBLICO DE SALUD.
NAVARRA

V. Garcia Lopez, D. Jové Gémez, B. Marin Martinez,
P. Cebollero Rivas

Servicio Navarro de Salud_Osasunbidea; Hospital Universitario de
Navarra.

Antecedentes/Objetivos: La enfermedad pulmonar intersticial
difusa (EPID) describe un grupo de trastornos con inflamacién y fi-
brosis pulmonar. La asbestosis y la silicosis son las principales por
exposicion laboral. Estas deberian atenderse en su sistema propio
como enfermedades profesionales, si no son reconocidas, acuden al
Sistema Pblico de Salud. Aunque la exposicién laboral se produjo
en las daltimas décadas del pasado siglo (amianto) y primeras de este
(silice), provoca una patologia crénica para el resto de la vida del
trabajador. Ha habido estudios previos, basados en estimaciones de
fraccién atribuible poblacional y en el sistema RAE-CMBD pero, al
ser patologias sin ingreso hospitalario ni de procedimientos comple-
jos, estos métodos no son exhaustivos. En los tltimos afios se
implant6 en el Servicio de Neumologia del Hospital Universitario de
Navarra (HUN), una ficha informatica “Ficha EPID” que ha hecho
posible localizar los casos atendidos en las consultas de atencién
especializada. El objetivo de este estudio fue estimar la proporcién
de casos de posible origen laboral atendidos por EPID en el Servicio
Pablico de Salud, caracterizar la exposicién laboral y valorar la
situacion clinica y laboral.

Métodos: Estudio longitudinal retrospectivo de los casos de
EPID, en el periodo 2017-2022 en el HUN, mediante la aplicaciéon
informatica “Ficha EPID”. Se complet6 la informacién con entrevis-
ta a los casos de posible origen laboral. Se calculé la proporcién
laboral y analizaron las caracteristicas laborales (actividad, ocupa-
cion) y clinicas (pruebas funcionales respiratorias, enfermedad
reumatolégica asociada, disnea, habito tabaquico y situaciéon labo-
ral actual).

Resultados: De un total de 1.067 casos de EPID, 56 tuvieron un
posible origen laboral, 5,2% (3,9-6,6 IC95%) 36 (64,3%) correspondie-
ron a asbestosis, 15 (26,8%) a silicosis y 5 (8,9%) a neumoconiosis no
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especificada. Las actividades mas frecuentes en silicosis fueron
“corte-tallado de piedra” y para asbestosis “fabricacién productos de
hierro”. La media de edad de los casos de asbestosis fue superior a
los de silicosis (78,2 vs. 67,3 afios), asi como su afectacién clinica.
Cinco casos (8,9%) habian sido reconocidos como enfermedad profe-
sional.

Conclusiones/Recomendaciones: La implementacién de una he-
rramienta informatica en historia clinica ha hecho posible estimar la
magnitud y valorar la evolucién de las Enfermedades pulmonares in-
tersticiales difusas laborales atendidas en el Servicio Pablico de Salud
de Navarra.

565. USE OF BENEFITS DURING PREGNANCY, A COHORT
STUDY IN FOUR ORGANISATIONS IN SPAIN

M. Lupia, C. Serra, R. Serrano, J. Ingles, J. Pratdesava, P. Pefia,
X. Duran, P. Plana, F.G. Benavides

CiSAL-Centre for Research in Occupational Health, MELIS
Department, Universitat Pompeu Fabra/Hospital del Mar Research
Institute; CIBERESP-CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica, Instituto
de Salud Carlos III; Occupational Health Service, Hospital del Mar;
Occupational Health Service, Consorci Sanitari Parc Tauli;
Occupational Health Service, Hospital Universitari San Joan de Reus;
Occupational Medicine Service, B.Braun; AMIB-Consulting Service on
Methodology for Biomedical Research (AMIB), Hospital del Mar
Research Institute.

Background/Objectives: Pregnant workers may take absences
from work because of ill health and/or exposure to certain biologi-
cal, chemical, physical, ergonomic and/or psychosocial occupational
risk factors. Scientific evidence on work absence during pregnancy
is still scarce, especially concerning the relationship between job
characteristics and the use of sick leave and pregnancy occupation-
al risk benefits. The objective of the present study is to analyse ac-
cess to either sick leave benefit and/or to pregnancy related
occupational risk benefit by workers taking work absence during
pregnancy.

Methods: Retrospective cohorts of working women from the be-
ginning to the end of pregnancy in three public hospitals and one
pharmaceutical company, between 2015 and 2019. We measured the
frequency and duration of absences, by age and occupational vari-
ables, and cumulative absence days, classifying work status as at
work, on Sick Leave, and on Pregnancy-related Occupational Risk
Benefit absence.

Results: Among 1,116 pregnant workers, absence days due to Sick
leave ranged from 9.9% to 28.6% of total possible working days, from
9.2% to 38.4% due to Pregnancy-related Occupational Risk Benefit,
while 3.9% did not take any absence. The total time in days during
which pregnant women were actively working ranged between 56%
and 64% depending on the organisation. Aides and nurses used ben-
efits most often and for the longest duration, as did workers in areas
with possibly greater demands. Age had no influence on the use of
benefits.

Conclusions/Recommendations: This study in four organisa-
tions shows a very similar pattern regarding total time absent from
work during pregnancy. Women were actively working for two
thirds of their pregnancy. Of the remaining time, while in two or-
ganisations absences were mainly due to sick Leave while in other
two to Pregnancy-related Occupational Risk Benefit. Organisational
variations in the management of pregnant women need further in-
vestigation.

Funding: Project PI19/00060”, funded by Instituto de Salud Carlos
III (ISCIII) and co-funded by the European Union.
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676. INDICE DE BUEN DESEMPENO DEL SISTEMA DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN AMERICA LATINA
Y EL CARIBE (INDICE ECOTES)

F.G. Benavides, D. Barraza, L. Carmene, M. Silva-Pefiaherrera,
C. Cornelio, D. Gimeno Ruiz de Porras, L. Palomo-Cordero, A. Vives,
M.J. Itati Ifiiguez; J. Astete Cornejo

Observatorio Iberoamericano Seguridad y Salud en el Trabajo;
CIBERESP, Center for Research in Occupational Health, UPF, IMIM;
SALTRA, Instituto Regional de Estudios en Sustancias Toxicas,
Universidad Nacional, Heredia, CIDSTA, Universidad Nacional
Auténoma de Honduras; Superintendencia de Riesgos del Trabajo,
Argentina; UT School of Public Health San Antonio, UT Health San
Antonio; Salud Ptiblica Pontificia Universidad Catélica de Chile;
Ministerio de Trabajo Argentina, Instituto Gino Germani, Universidad
de Buenos Aires; Instituto de Salud Ptiblica, Universidad Cayetano
Heredia.

Antecedentes/Objetivos: De acuerdo con la OIT, cada afio se pro-
ducen 2 millones de muertes relacionadas con el trabajo. Las pérdidas
relacionadas con las indemnizaciones, jornadas laborales perdidas,
interrupciones de la produccion, la formacion y la readaptacién pro-
fesional, y los costes de la atencién sanitaria representan alrededor
del 3,9% del PIB mundial. Para atender estos retos se necesitan buenos
sistemas de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST). El objetivo de este
estudio es poner a prueba un indice que mida el buen desempefio de
los sistemas de SST en paises de Iberoamérica.

Métodos: Después de una revisién de la literatura, el indice ECOTES
se estructura en cinco dimensiones: universal, equitativo, participa-
tivo, integral y sostenible. Para su medicién se ha disefiado un cues-
tionario de 15 preguntas, para que sea contestado por expertos en
cada pais participante, y se han identificado 7 indicadores cuantitati-
vos: participacién laboral total y en mujeres, informalidad, % PIB en
proteccion social, % de trabajadores cubiertos por algtn seguro social,
lesiones mortales por accidentes de trabajo y tasa de mortalidad atri-
buible por riesgos laborales.

Resultados: En este estudio piloto, el cuestionario se ha enviado a
60 expertos de Argentina, Costa Rica, Honduras, Chile, Pera y Espafia.
La suma de las respuestas a las 15 preguntas: 0 (la peor) y 2 (la mejor),
puede dar un valor entre 30 y 0. La media de las puntuaciones dadas
por los expertos ha dado el valor asignado a cada pais. Este valor re-
sultante tiene un peso de 50%y los 7 indicadores cuantitativos el otro
50%. Cada uno de los 7 indicadores se puntta 2 si supera la media y
1,96 desviacion estandar (DE) del conjunto de paises participantes, de
0 si esta por debajo y 1 si esta dentro del intervalo de la media + 1,96.
Para cada pais se ha obtenido un valor al indice ECoTES.

Conclusiones/Recomendaciones: El indice ECOTES es el primer
indicador de desempefio del sistema de SST en el mundo, y permite
comparar el desempefio de los sistemas de SST entre paises. Ello esti-
mulara la mejora continua en el desempefio de los sistemas de SST.
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982. MORBILIDAD SENTIDA Y EXPOSICION A CONDICIONES
DE RIESGO, ESE SALUD YOPAL, 2023

0. Castafieda-Porras, M.F. Corredor Becerra

Empresa Social del Estado Salud Yopal, sede Hospital Central de
Yopal.

Antecedentes/Objetivos: Las condiciones de salud, definidas como
el conjunto de variables objetivas y de auto reporte de condiciones
fisiol6gicas, psicolégicas y socioculturales que determinan el perfil
sociodemografico y de morbilidad de la poblacién trabajadora que
pueden causar incapacidad. Objetivo identificar las condiciones de
salud en el personal de la ESE Salud Yopal en 2023.

Métodos: Estudio descriptivo de encuesta transversal mediante la
aplicacion de una encuesta de morbilidad sentida por auto reporte al
personal vinculado, previo consentimiento informado. Variables:
condiciones del empleo, caracteristicas sociodemograficas, antece-
dentes médicos (AM), condiciones de riesgo laboral (CRL) y riesgos en
la actividad (RA). Andlisis mediante estadistica descriptiva con el pro-
grama Epi-Info™ 7.2.6.0.

Resultados: 286 personas encuestadas, 220 (76,9%) mujeres, media-
na: edad 36 (r = 19-67 afios), peso 70 (r = 40-186 kg); hijos 2 (r = 1-6).
AM: 131 (45,8%) manifiestan algtn tipo de dolor, de ellos, 45 (34,4%)
espalda, 43 (32,0%) cabeza/cuello, 11 (8,4%) rodillas, 10 (7,6%) manos y
hombros, brazo/antebrazo y codos respectivamente y 2 (1,5%) pies.
CRL: 276 (96,5%) usa elementos de proteccién personal, 104 (36,4%)
considera haber presentado enfermedad transmitida por pacientes;
Riesgo fisico: 45 (15,7%) calor/frio, quimico: 15 (5,2%); condiciones de
seguridad: 181 (63,3%) area de trabajo limpia/ordenada; biomecanico:
66 (23,1%) movimientos repetitivos y 62 (21,7%) mantener la posicién
sentada; psicosocial: 115 (40,2%) nivel de atencién muy alto. RA: 258
(91,5%) participa de las actividades seguridad y salud en el trabajo, 238
(84,7%) realizan actividad ltidica en la empresa, 195 (70,4%) capacitados
en primeros auxilios, con diagnéstico: 9 (3,1%) enfermedad laboral, 45
(15,7%) triglicéridos, 44 (15,4%) hipertension, 43 (15,0%) diabetes, 40
(14,0%) colesterol, 33 (11,5%) cancer y 57 (19,9%) otros diagnésticos; 55
(19,2%) estuvieron incapacitados; 157 (54,9%) realiza alguna actividad
fisica al menos tres veces por semana, 49 (17,3%) toma alguna bebida
alcohdlica en la semana, 16 (5,6%) fuma; 84 (29,4%) manifiestan can-
sancio, aburrimiento/desgano, 43 (15,0%) problemas de salud a causa
de sus actividades, 19 (6,6%) problemas familiares y 10 (3,5%) toma me-
dicamento para los nervios/dormir.

Conclusiones/Recomendaciones: Entre quienes manifestaron do-
lor, el cuello y 1a espalda, los sectores mas prevalentes. El bienestar del
trabajador es fundamental para el correcto desenvolvimiento de la
actividad laboral. Se recomienda, fortalecer programas de bienestar
laboral, promocién/prevencién, deteccién temprana de enfermeda-
des, fomento de estilos de vida/trabajo saludable, educacién en salud
fisica/mental; y, valoracién y seguimiento del trabajador expuesto a
condiciones de riesgo laboral y con incapacidad médica.



