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extreme tertiles: 0.81, 95%CI 0.48-1.37, p for linear trend 0.389),
nor for cancer mortality (HR comparing extreme tertiles: 0.94,
95%CI 0.57-1.57, p for linear trend 0.824). However, for all-cause
mortality, HR for quartiles of HBS were Q1: HR 1; Q2: HR 0.97; Q3:
HR 0.93; and Q4: HR 0.76 (95%CI 0.60-0.98, p for linear trend
0.027).

Conclusions/Recommendations: A greater adherence to the
HBS resulted in lower all-cause mortality. This finding adds infor-
mation on the relation between dietary quality of beverages con-
sumption as a whole and total mortality among the Spanish adult
population.

Funding: FIS PI17/1709, P120/144 (State Secretary of R+D and FED-
ER/FSE), and CIBERESP, Instituto de Salud Carlos IIl. Madrid, Spain.

461. LA INFLUENCIA DEL CONSUMO DE ALCOHOL
EN LA SALUD AUTO-PERCIBIDA Y EL ESTADO DE ANIMO
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

J.A. Parrilla, S. Valdivieso-Pardos, V. Zanén-Moreno,
R. Sanchez-Recio

Universidad de Zaragoza; Universidad Internacional de Valencia.

Antecedentes/Objetivos: La COVID-19 ha tenido una influencia
directa en el estilo de vida de la poblacion. Ciertos habitos poco salu-
dables como el consumo de alcohol, se han visto incrementados du-
rante la situacién de emergencia sanitaria. El objetivo de este estudio
fue analizar el incremento del consumo de alcohol desde el comienzo
la pandemia y la influencia que este incremento puede tener en el
estado de animo y la salud autopercibida en poblacién adulta del sur
de Europa.

Métodos: Se llevaron a cabo dos andlisis transversales en poblacion
mayor de 16 afios, residente en Zaragoza, a partir la encuesta “Condi-
ciones de vida, necesidades y expectativas durante el confinamiento
de la pandemia COVID-19” (Ayuntamiento de Zaragoza). El primer
analisis (N = 4.186) se realiz6 durante el primer confinamiento, y el
segundo analisis (N = 1.763) entre septiembre y octubre de 2021,
quintay sexta ola COVID-19. Para examinar el consumo de alcohol en
la asociacion causal entre el estado de animo y la salud autopercibida
se llevo a cabo un andlisis de mediacién/moderacion a través de la
macro PROCESS para SPSS.

Resultados: E1 62,1% y el 62,5% de los encuestados (primer y se-
gundo andlisis respectivamente) fueron mujeres, siendo el grupo
de edad mas representativo el de 18-49 afios (64,5 vs. 57,6%). El
consumo de alcohol aumenté de forma significativa durante el pe-
riodo estudiado, con un mayor incremento en hombres que en mu-
jeres en ambos periodos (58,6 vs. 44,7%y 72,1 vs. 56,7%). El primer
analisis mostré en la medicacién un efecto indirecto estadistica-
mente significativo (B: 0,212, SE: 0,014; 1C95%: 0,185;0,240), y un
efecto directo positivo y significativo (¢’ = 0,293; p < 0,001) que
indica que las actitudes psicosociales influyen positivamente en la
relacion entre el estado de animo y la salud autopercibida. Estos
datos fueron confirmados en el segundo analisis observando, un
efecto indirecto positivo (B: 0,213, SE: 0,026; 1C95%: 0,181;0,246) y
un efecto directo positivo y significativo (c’ = 0,196; p < 0,001). Fi-
nalmente se observa que el consumo de alcohol aumento un 12,5%,
y los efectos condicionales del alcohol sobre los efectos directos e
indirectos de las dos mediaciones son estadisticamente significa-
tivos.

Conclusiones/Recomendaciones: El COVID-19 esta teniendo un
gran impacto en el estilo de vida. Tras el confinamiento inicial y du-
rante las olas posteriores se ha observado un aumento en el consumo
de alcohol, influyendo de forma negativa tanto en la salud autoperci-
bida como en el estado de animo de la poblacién. Actualmente se
habla de estrategias para gestionar la pandemia, no se deben olvidar
estrategias de promocion de la salud y de manejo de estrés para po-

tenciar activos en salud que fomenten la participacién comunitaria y
el empoderamiento del paciente.

COMUNICACIONES ORALES/
COMUNICACOES ORALS

CO001. Vigilancia I

281. ASSOCIATED FACTORS OF PREVALENCE
AND INCIDENCE OF SARS-CoV-2 INFECTION IN CATALAN
SENTINEL SCHOOLS

A. Bordas, F. Ganem, C. Folch, L. Alonso, A. Colom, J. Casabona

Centre d’Estudis Epidemioldgics sobre les ITS i SIDA de Catalunya;
Institut Germans Trias i Pujol; Departament de Medicina Preventiva i
de Salut Piiblica, UAB; CIBERESP.

Background/Objectives: The aim of this study was to estimate
the prevalence and incidence of SARS-CoV-2 infections and to iden-
tify their determinants among students and staff during a school
period (February-June 2021) in the frame of Sentinel School Project
in Catalonia (escolessentinella.cat).

Methods: We performed two complementary studies, a cross-
sectional and a longitudinal study in seven sentinel schools. First,
sociodemographic characteristics, knowledge, attitudes and behav-
iors related to COVID-19, control measures, pandemic impacts and
previous COVID-19 infections were collected through a survey and
two biological samples for detecting SARS-CoV-2 infections and anti-
bodies. In the longitudinal study, four follow-up visits were scheduled
(April-June 2021) where we assessed the presence of SARS-CoV-2
RNA and antigens in students over 12 years and staff. In the last fol-
low-up, the seroprevalence was also determined.

Results: 2,527 participants were enrolled; 2,007 students (79.4%)
and 520 staff (20.6%). The initial adjusted seroprevalence (by specific-
ity and sensibility) was 17.4% and 22.6% for students over 12 years and
staff respectively, and at the end of longitudinal study increased to
18.9% (ns) and 43.8% (p < 0.001), respectively. At baseline, the preva-
lence of infection was 0.7% and 1.1% for students and staff, respec-
tively. Self-reported knowledge (PR 1.68; p = 0.03), risk perceptions
(PR 1.49; p = 0.003) and home contact variables (PR 2.17; p < 0.001)
were positively associated with the infection while school contact (PR
0.6; p < 0.001) was negatively associated. In longitudinal study, the
overall incidence for persons at risk was 2.73 per 100 people-school-
month. In this case, close contact with SARS-CoV-2 infection was a
risk factor for SARS-CoV-2 infection while the highest socioeconomic
status level (RR 0.25; p = 0.044) was protective as was compliance
with sanitary measures (RR 0.14; p = 0.004).

Conclusions/Recommendations: The small number of active
cases detected at baseline suggest that the public health strategies
implemented by means of contact tracing and isolation were effec-
tive in identifying a high percentage of active infections. Moreover,
the identified determinants and the low incidence rate found in
the longitudinal study, reinforce the understanding that transmis-
sion in school settings -at least before the Omicron variant- was
low and therefore, the opening of schools’ policies appropriated.
Apart from demonstrating the feasibility of using schools as senti-
nel population, the project provides information to design effec-
tive evidence based on prevention and control policies to increase
the school’s safety.
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434. DESIGUALDADES SOCIALES EN LA INCIDENCIA
DE COVID-19 EN CENTROS EDUCATIVOS DE LA CIUDAD
DE BARCELONA

M. Olivella-Cirici, L. Forcadell, M. Pascual, M.I. Pasarin, A. Romero,
G. Pérez

Ageéncia de Salut Piiblica de Barcelona; Universitat Pompeu Fabra.

Antecedentes/Objetivos: Existen determinantes sociales estructu-
rales e intermedios claves para la comprension de las desigualdades
en la propagacion de la COVID-19, como son las caracteristicas socioe-
condémicas de un territorio. Se ha descrito peor salud en las Zonas
Basicas de Salud (ZBS) con mayor privacién socioeconémica, hecho
que también se puede reflejar en las escuelas. El objetivo de este es-
tudio es analizar la relacién de la incidencia de COVID-19 con el entor-
no socioeconémico de los centros educativos de la ciudad de
Barcelona, en el curso 2021-22.

Métodos: Estudio ecoldgico transversal. La poblacién de estudio
fue el alumnado (N = 290.443) y personal del centro educativo (N =
44.278). La unidad de andlisis son los centros educativos de la ciudad
de Barcelona (N = 798). Periodo de estudio: curso escolar 2021-22. La
variable dependiente fue la incidencia acumulada (IA) de COVID-19 en
alumnado y personal de los centros educativos. Las variables inde-
pendientes fueron la titularidad del centro educativo (publica, con-
certaday privada) y el indice de privacién socioeconémica (IPS) de la
ZBS. Los casos de COVID-19 y la poblacion de estudio se obtuvieron de
los Sistemas de Informacién de los Servicios de Atencién Primaria (SI-
SAP). EL IPS se obtuvo a partir del padrén de habitantes de Barcelona,
el catastro y el censo de vehiculos. Se analiz6 la relacién de la IA con
la titularidad mediante el test ANOVA y con el IPS mediante una re-
gresion lineal.

Resultados: La IA de COVID-19 en los centros educativos de Barce-
lona fue del 27,7% en personal (rango en ZBS: 21,9-34,8%) y del 26,5%
en alumnado (rango en ZBS: 15,6-35,3%). Se observaron diferencias
significativas segtn titularidad del centro siendo en los centros con-
certados donde hubo mas incidencia respecto los centros de titulari-
dad publica (p < 0,05). También hubo correlacién significativa de la
incidencia de COVID-19 en alumnado con el IPS de la ZBS del centro
educativo siendo las ZBS de menor privacién socioecondmica las que
presentaron mayor incidencia de COVID-19. La correlacién no resultd
significativa para la IA en personal de centros educativos.

Conclusiones/Recomendaciones: En el curso 2021-22, en los en-
tornos educativos mas favorecidos socioeconémicamente se detect
una mayor incidencia de COVID-19, invirtiendo el patrén observado
en la incidencia del curso anterior. Este hecho concuerda con la distri-
bucion territorial de la incidencia poblacional de COVID-19 en la ciu-
dad de Barcelona. Los resultados nos muestran la importancia de
analizar las desigualdades y las conductas sociales asociadas a ellas,
asi como la necesidad de profundizar en los factores contextuales que
favorecen la propagacién de la COVID-19.

529. DINAMICA DE LOS BROTES DE COVID EN LAS ILLES
BALEARS

J.M. Servera Puigserver, G. Lorente Fernandez, ].M. Vanrell Berga,
J. Segui Cobo, A. Gari Bibiloni, M. Portell Arbona, M. Ramirez Cases,
M. Caffaro Rovira, ]. Giménez Duran

Servicio de Epidemiologia, Direccion General de Salud Ptiblica y
Participacion, Illes Balears.

Antecedentes/Objetivos: En febrero de 2020 se detect6 en Mallor-
ca el segundo caso de COVID en Espafia. Después, el Sistema de Vigi-
lancia detectaria otros asociados a brotes. Objetivo: analizar la
frecuencia de los diferentes ambitos de los brotes de COVID en Illes
Balears desde marzo 2020 a diciembre 2021.

Métodos: Definiciones de brote y ambito de exposicion segiin Es-
trategia de Vigilancia del MSC: Brote son 3 o mds casos probables o
confirmados con infeccién activa y vinculo epidemioldgico. Los ambi-
tos son: familiar, social, laboral, residencias geriatricas, otros centros
sociosanitarios, educativo, deportivo, hospitales, medios de transpor-
te y mixto. Los brotes mixtos identifican mas de un ambito de expo-
siciéon y objetivan la dindmica de transmision desde el ambito
primario al secundario. A partir de notificaciones recibidas de casos
y brotes de diferentes servicios sanitarios y laboratorios, el Servicio
de Epidemiologia revis6 historias clinicas, verificé el cumplimiento
de criterio de brote y complet6 su conformacion respecto de variables
como: fecha del primer caso, Gltimo caso, ambitos involucrados, perfil
de los casos, etc.

Resultados: El primer caso asociado a brote fue el 16/3/2020.
Desde entonces hasta final de 2021 se detectaron 14.447 casos en
1.868 brotes. Los dos primeros ambitos, tanto en nimero de brotes
como de casos son el mixto (987 brotes; 53% del total; 8.262 casos;
27% del total) y el social (258 brotes; 14%; 1.705 casos; 12%). El ter-
cer ambito en nimero de brotes es el familiar (215 brotes; 11,5%;
1.125 casos; 8%) pero en nlimero de casos es el de residencias geria-
tricas (70 brotes; 4%; 1.289 casos; 9%). En ambito laboral hubo 206
brotes y 1.117 casos. En el educativo se detectaron 61 brotes y 315
casos. Los otros ambitos se reparten el resto de brotes, menos del
4%y de casos, menos del 3%. Respecto a los brotes mixtos, los am-
bitos primarios mas involucrados son el familiar (661 brotes; 67%),
social (152; 15%), laboral (140; 14%) y educativo (27; 3%) Como dm-
bitos secundarios destacan el social (554; 56%), familiar (200; 20%),
educativo (109; 11%) y laboral (103; 10%). De los 661 brotes con
ambito primario familiar 493 generan casos en el &mbito social. En
menor cuantia generan casos en el entorno educativo (83 brotes) y
laboral (75 brotes).

Conclusiones/Recomendaciones: Las relaciones entre convivien-
tes y familiares, asi como los contactos en contextos sociales suponen
el mayor peso en la generacién de brotes, tanto de brotes limitados a
sus respectivos ambitos como de aquellos con extension secundaria a
otros entornos especialmente educativos y laborales.

562. EL PROYECTO SEROCAP: VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA REFORZADA DE LA INFECCION
SARS-CoV-2 EN PACIENTES DE ATENCION PRIMARIA COMO
POBLACION CENTINELA EN LA REGION SANITARIA DE
BARCELONA

C. Agusti, P. Toran, J. Esperalba, M.A. Mufioz, G. Fernandez-Rivas,
E. Dopico, B. Salvador, L. Alonso, J. Aceitén

CEEISCAT; CIBERESP; IDIAP Jordi Gol; Departament de Microbiologia.
Hospital Universitari Vall d’Hebron; Departament de Microbiologia
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol; Departament de
Microbiologia Hospital Universitari de Bellvitge.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo general del estudio es estimar
y monitorizar la exposicion al SARS-CoV-2, causada por vacunacién
y/o infeccién, por edad, sexo, y zona geografica en pacientes de aten-
cion primaria (AP) de los tres &mbitos territoriales de la Region Sani-
taria de Barcelona.

Métodos: Estudio transversal seriado que desde febrero de 2021
realiza mensualmente la determinacion de anticuerpos IgG frente a la
proteina de la espicula del SARS-CoV-2 en muestras de sangre resi-
duales a partir de extracciones realizadas en pacientes con diversos
fines clinicos en 30 Areas Basicas de Salud (ABS) y procesadas en 3
hospitales de referencia de las 3 areas sanitarias del area metropoli-
tana de Barcelona (dreas BCN). Un algoritmo informatico selecciona
sistematicamente las muestras/mes por edad y sexo en los laborato-
rios de referencia. Las muestras se analizan utilizando la técnica LIAI-
SON® SARS-CoV-2 TrimericS IgG automatizada. La prevalencia se
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ajusta ala sensibilidad y especificidad de la prueba. Se estima la sero-
prevalencia por edad, sexo, area BCN, nivel socioeconémico y ABS.

Resultados: Se han realizado 83.013 determinaciones de IgG de
SARS-CoV-2 entre febrero-diciembre 2021 (39.270 en Barcelona
ciudad, 31.812 en el Area Metropolitana Norte y 11.931 en el Area
Metropolitana Sur). La seroprevalencia global observada pasé de
20,14% (1C95%: 18,9-21,44) y 16,85% (1C95%: 15,62-18,15) en febrero
de 2021 a 91,26% (1C95%: 90,34-92,1) y 89,19% (1C95%: 88,12-90,10)
en mujeres y hombres respectivamente, en diciembre de 2021, au-
mentando exponencialmente a medida que avanzaba la campafia
de vacunacién en Cataluiia. Su evolucién fue desigual para los dife-
rentes grupos de edad. En febrero la seroprevalencia mas elevada
se daba en el grupo de 25-49 afos (24,75%, 1C95%: 22,81-26,80)
mientras que en el grupo de > 80 afios era del 16,45% (I1C95%: 14,66~
18,40). El grupo de > 80 afios super6 el 90% de seroprevalencia en
mayo, el grupo de 65-79 afios y 50-64 lo superaron en agosto
(92,33%) y el grupo de 25-49 afios lleg6 al 90% en noviembre, man-
teniéndose hasta diciembre.

Conclusiones/Recomendaciones: El proyecto seroCAP ha demos-
trado la viabilidad de usar muestras de sangre residuales procedentes
de AP, como poblacién centinela para contribuir en la vigilancia epi-
demiolégica reforzada del SARS-CoV-2 y sus resultados son consis-
tentes con la cobertura y distribucién vacunal.

Financiacién: Departament de Salut, Generalitat de Catalunya.

564. VIABILIDAD DE UNA INTERVENCION DE AUTO-TEST
ONLINE PARA SARS-CoV-2 DIRIGIDA A PROFESIONALES DE
LA SALUD Y LA EDUCACION EN CATALUNA (TESTA'T COVID)

C. Agusti, H. Martinez-Riveros, V. Gonzalez, G. Fernandez-Rivas,
Y. Diaz, M. Montoro, S. Moreno, P. Romano, E. Muntada

CEEISCAT; CIBERESP; Departament de Microbiologia. Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol; Institut Catala d’Oncologia.

Antecedentes/Objetivos: La 6 ola por la variante Omicron de
SARS-CoV-2 tuvo un gran impacto en la comunidad educativa y en los
trabajadores sanitarios en Espafia. El objetivo del estudio fue imple-
mentar un estudio piloto basado en la oferta online de kits de autotest
de antigenos de SARS-CoV-2 dirigidos a esta poblacién en Catalufia
durante el pico de la 62 ola por Omicron (15 de diciembre 2021-15 de
febrero 2022).

Métodos: El estudio se dirigié a 2 poblaciones clave: 1) Personal del
Instituto Catalan de Oncologia (ICO) y 2) Personal de las escuelas per-
tenecientes a la Red Catalana de Escuelas Centinela para el monitoreo
y evaluacién de la infeccién por SARS-CoV-2. Los participantes acce-
dieron a la pagina web del estudio (https://[www.testate.org/), tras
registrarse y firmar el consentimiento informado online, solicitaron
un kit rapido de autotest de antigenos de SARS-CoV-2 (PanBIO™ CO-
VID-19 Antigen Self-Test, Abbot Laboratories, Chicago, EE. UU.) que
recibieron por correo. Tras realizarse la prueba, respondieron una
encuesta de aceptabilidad/usabilidad online y cargaron la imagen del
resultado que fue evaluada a ciegas por el equipo investigador. Se
contacté a todos los participantes con resultado positivo, se recomen-
dé aislamiento inmediato y contactar a su médico de familia lo antes
posible.

Resultados: 492 participantes solicitaron un kit de autotest, 304
respondieron la encuesta online y cargaron una imagen valida de su
resultado (61,8%). El 63,8% provenian de las escuelas centinela, el
80,1% eran mujeres y la mediana de edad fue de 43,0 (RIC: 20,0-78,0).
La mayoria estaban vacunados contra la COVID-19 (98,7%). Se detec-
taron 18 casos positivos (5,9%), dos de ellos identificados como nega-
tivos por los mismos participantes. La proporcion de resultados
positivos fue mayor entre el personal de las escuelas (7,3%) frente a las
profesionales de la salud (3,6%). El 78,5% de los participantes con re-
sultado positivo presentaban sintomas compatibles con COVID-19. El

92,2% de los participantes se mostro satisfecho o muy satisfecho con
la intervencioén; y al 92,5% le result6 facil o muy facil realizarse la
prueba. La forma preferida de repetirse la prueba fue “hacerse el au-
totest en casa” (87,9%); y al 99,3% le gustaria que la prueba estuviera
disponible en su lugar de trabajo.

Conclusiones/Recomendaciones: Nuestro estudio muestra, por
primera vez en Espafia, la viabilidad de implementacién y profundiza
en la aceptabilidad y usabilidad de una estrategia de cribado online
basada en autotests de antigenos para COVID-19 dirigida a profesio-
nales sanitarios y de la educacién en Catalufia.

Financiacién: Departament de Salut, Generalitat de Catalunyay
Abbot Laboratories.

Conflicto de intereses: Abbot Laboratories aport6 los kits de auto-
test.

574. DIFERENCIAS EN LA TRANSMISION ENTRE
LAS VARIANTES DE SARS-CoV-2 ALPHA (B.1.1.7) Y DELTA
(B.1.617.2)

C. Trobajo-Sanmartin, I. Martinez-Baz, A. Miqueleiz,
M. Fernandez-Huerta, C. Burgui, I. Casado, F. Baigorria,
A. Navascués, J. Castilla

Instituto de Salud Ptiblica de Navarra; CIBERESP; IdiSNA; Hospital
Universitario de Navarra.

Antecedentes/Objetivos: La rapida propagacion de la variante Del-
ta en muchos paises ha sugerido una mayor transmisibilidad compa-
rada con la variante Alfa. Las vacunas frente a la COVID-19 reducen el
riesgo de lainfeccién causada por la variante Delta, pero se ha sugeri-
do una menor efectividad frente a la variante Alfa. El objetivo de este
estudio fue comparar la transmision, susceptibilidad e infectividad de
las variantes de SARS-CoV-2 Alfay Delta de casos confirmados de CO-
VID-19y sus contactos estrechos.

Métodos: Se estudiaron los contactos estrechos de los casos de CO-
VID-19 confirmados por RT-qPCR entre junio y agosto de 2021, perio-
do en el que circularon ambas variantes. En los casos confirmados, la
no deteccion de la diana contenida en el gen S mediante el ensayo de
RT-qPCR TaqPath COVID-19 (Thermo Fisher Scientific, EE. UU.) se uti-
liz6 para identificar presuntivamente la variante Alpha, y la deteccion
de la mutacién L452R con el ensayo TagMan SARS-CoV-2 Mutation
Panel (Thermo Fisher Scientific, EE. UU.) para la identificacion preli-
minar de la variante Delta. Mediante modelos de regresion de Cox se
estimaron los riesgos relativos (RR) de transmisién ajustados por
edad, sexo, enfermedades crénicas, estado de vacunaciéon y ambito de
contacto.

Resultados: Se analizaron los contactos estrechos de 2.139 casos
confirmados con variante Alfa y 5.439 con variante Delta. En prome-
dio, la variante Delta se asoci6 a un riesgo de transmisién un 32% ma-
yor que la variante Alfa (RR = 1,32; 1C95%: 1,13-1,53). Se observé una
mayor transmisibilidad de la variante Delta en el ambito no domici-
liario, pero no en el ambito domiciliario (RR = 1,71; 1C95%: 1,35-2,16;
RR =1,10; IC95%: 0,91-1,34 respectivamente). Se observ un exceso de
transmision de la variante Delta cuando los casos confirmados tenian
entre 12-39 afios (RR = 1,51; IC95%: 1,27-1,79) y si los contactos estre-
chos tenian entre 18-39 afios (RR = 1,62; IC95%: 1,29-2,03). Las dife-
rencias entre la transmisibilidad desaparecieron con la vacunacién de
los casos indice (RR = 0,68; 1C95%: 0,46-1,02) pero no con la vacuna-
cién de los contactos.

Conclusiones/Recomendaciones: La variante Delta es mds trans-
misible que la variante Alfa principalmente en adolescentes o adultos
jovenes. La vacunacion de los casos indice reduce el exceso de trans-
mision, lo que refuerza la recomendacion de la vacunacion para redu-
cir el riesgo de transmision de la variante Delta. Las diferencias entre
variantes podrian llevar implicita alguna preferencia por infectar con
mayor facilidad a grupos de poblacién diferentes.



XL Reunién Anual de la Sociedad Espaiiola de Epidemiologia (SEE) y XVII Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia (APE) 55

Financiacién: Horizon 2020 (I-MOVE-COVID-19); Instituto Carlos
[I1 (COV20/00542).

614. FEASIBILITY OF SARS-CoV-2 ANTIGEN SELF-TESTING
IN SCHOOL AND SUMMER CAMP ATTENDEES IN
CATALONIA

A. Colom-Cadena, H. Martinez-Riveros, A. Bordas, L. Alonso-Garcia,
M. Montoro-Fernandez, J. Vidal-Alaball, B. Revollo, J. Casabona,
C. Agusti

CEEISCAT; IGTP; ICS; FLSida; CIBERESP.

Background/Objectives: To describe the feasibility of performing
school- and summer camp-based SARS-CoV-2 self-sampling and self-
testing in children, adolescents and adults aged 9 years and older, and
to compare it between age groups.

Methods: The research took place between April and August 2021
in two schools and four summer camps of Catalonia, Spain, opportu-
nistically selected in a voluntary basis. Each participant received a
sampling kit including: informed consent, illustrated instructions,
printed feasibility survey, and the SARS-CoV-2 Ag-RDT Kit (Panbio™
COVID-19 Ag-RDT). Test reading was supervised by trained students
in School A and by health workers in School B and Summer Camps.
The conceptual framework divided feasibility into the following sub-
domains: Learnability, Willingness, Suitability, Satisfaction and Effi-
cacy.

Results: A total of 346 attendees participated in the study and
grouped in four age periods: 9-11 (12.4%), 12-15 (40.5%), 16-18 (35.8%),
19-56 (11.3%). Feasibility was high for all outcomes, among which the
differences between age groups in the need for help stand out, being
greater in 9-11 years old attendees (27.9%) and 12-15 years old (13.1%)
(p <0.001). Also, these two age groups had lower outcomes in finding
the experience easy (very easy + slightly easy) (83.3%; 84.3% respec-
tively; p = 0.075), willingness to repeat it twice a week (87.9%; 91.1%
respectively; p = 0.008) than the older groups. The younger group also
presented the lower confidence in reading results (85.3%; p = 0.03).
The most identified advantages were: Results within minutes (86.0%),
Testing at home instead of at a health centre (85.6%) and Tests im-
prove safety and protection against COVID (78.6%). Regarding disad-
vantages, the majority of participants pointed to the fact that the test
is Less reliable test than PCR (76.9%). Overall, in 11 (3.91%) cases a
discordant outcome between the participant and the health worker
was found. Of these, 9 (81.1%) were students who indicated a negative
result when the health worker say it was positive, but no statistical
differences were found between the four age groups.

Conclusions/Recommendations: The study demonstrates that the
SARS-CoV-2 antigen self-testing is feasible for its implementation in
schools and summer camps attendees, when the epidemiological
situation may require a systematic screening of these populations.
This makes possible to relieve health centres of this activity, reduce
the time it takes to obtain results and reduce displacement to health
centres. However, especially in younger age groups, supervision by
health personnel or previously trained personnel is recommended.

625. HOSPITALIZACION POR COVID-19 DURANTE EL
PERIODO DE CIRCULACION DE LA VARIANTE DELTA

C.Burgui, I. Casado, I. Martinez-Baz, N. Egiies, F. Baigorria,
M. Garcia-Cenoz, C. Say6n-Orea, C. Trobajo-Sanmartin, J. Castilla

Instituto de Salud Ptiblica de Navarra-IdiSNA; CIBERESP.
Antecedentes/Objetivos: Desde la identificacion del SARS-CoV-2

en enero de 2020, el virus ha evolucionado a diversas variantes con
diferentes grados de transmisibilidad, gravedad y riesgo de ingreso. El

objetivo de este estudio es describir las caracteristicas de los casos
hospitalizados por COVID-19 durante el periodo de circulacién de la
variante Delta.

Métodos: Se han analizado los casos de pacientes ingresados en
seis hospitales de Navarra con fecha de diagnéstico entre el
28/06/2021 y el 05/12/2021, periodo dominado por la variante Delta.
Se incluyeron pacientes hospitalizados por COVID-19 y se estudiaron
variables sociodemograficas y clinicas, del proceso (inicio de sinto-
mas, ingresoy alta, UCly exitus) y estado de vacunacion frente a gripe
y COVID-19.

Resultados: 605 pacientes diagnosticados de COVID-19 ingresaron
por esta causa. La media de estancia hospitalaria fue 17 dias (1-155) y
la mediana de 9; 267 eran mujeres (44,1%) y 338 hombres (55,9%), con
edades comprendidas entre los 0-101 afios. El 1,5% tenian entre 0-17
afios, el 22,0% entre 18-44, el 29,0% entre 45-64, el 32,2% entre 65-84
y el 15,2% > 85 afios. La mediana de dias entre el inicio de sintomas y
elingreso fue de 7 (0-27) y entre el diagndstico y el ingreso de 4 (0-40)
dias. Ingresaron en UCI 97 pacientes, con una estancia media de 13
dias (2-70) y mediana de 8. Al final del seguimiento, 538 fueron dados
de altay 67 fallecieron (66 por COVID-19y 1 por otra causa). Respecto
al grado de dependencia en actividades basicas de la vida diaria, 561
eran no dependientes, 21 vivian en domicilio siendo dependientes y
23 estaban institucionalizados. Por ambitos de contagio, el 27,3% fue
por contacto familiar, el 7,3% por contacto social, el 6,4% en centro
sociosanitario, el 1,2% por contacto laboral, el 0,7% en centro sanitario,
el 0,2% en medio escolar y el 57,0% restante de ambito desconocido.
Las patologias crénicas mas frecuentes fueron hipertensién arterial
(34,3%), diabetes mellitus (19,7%), patologia cardiaca (18,3%), enfer-
medad pulmonar (16,0%) y enfermedad renal (10,0%). Un 36,5% esta-
ban vacunados frente a gripe 2019-2020, un 62,4% en > 65 afios. La
vacunacién completa frente a COVID-19 en > 65 afios era de un 84,7%;
en > 50 afios un 75% tenian administrada la primera dosis y un 65%
dos dosis.

Conclusiones/Recomendaciones: La pandemia por COVID-19 ha
conllevado un alto nimero de ingresos; la variante Delta se ha asocia-
do a mayores tasas de hospitalizacién. La mitad de los ingresos ocu-
rrieron en pacientes > 65 afios (47,4%). Comorbilidades como
hipertensién y diabetes mellitus eran frecuentes entre los pacientes
hospitalizados y todavia hubo un porcentaje apreciable de personas
no vacunadas entre los ingresados.

Financiacién: ISCIII CM19/00154.

901. CIRCULACION DE LAS VARIANTES DE SARS-CoV-2
EN ESPANA: RESULTADOS DE LA INTEGRACION
DE LA SECUENCIACION GENOMICA EN LA VIGILANCIA

E. Aznar, EV. Martinez, G. Saravia, L. Garcia San Miguel,
P. Santagueda, J. Sierra, F. Simén

Ministerio de Sanidad CCAES.

Antecedentes/Objetivos: En enero de 2021 se acord6 en la Estrate-
gia de COVID-19 la incorporacién a la vigilancia de los datos de se-
cuenciacion genética. Esto supuso una importante coordinacion entre
los servicios de microbiologia y de salud ptblica y un nuevo reto de
integracion de informacién. Para apoyar este proceso se establecid
una red de laboratorios coordinada por el Centro Nacional de Micro-
biologia en estrecha colaboracién con los servicios de salud publica.
El objetivo de este estudio es describir la dindmica de las variantes de
SARS-CoV-2 a nivel nacional.

Métodos: Se analiz6 la prevalencia de las variantes de preocupa-
cién (VOC) y su evolucién desde la semana epidemiolégica (SE) 1 de
2021 hasta la SE 10 de 2022 a partir de la secuenciacion realizada en
muestreos aleatorios de casos de COVID-19e en 12 CC.AA. cuyos re-
sultados se introdujeron en el Sistema de Informacién nacional de
vigilancia (SiViEs).



56 XL Reunién Anual de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE) y XVII Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia (APE)

Resultados: Durante 2021, seis VOC (Alfa, Beta, Gamma, Delta, Mu
y Omicron) circularon en porcentajes superiores al 3% al menos en
una SE. La variante Alfa creci6 desde un 32% hasta un 94% de la SE1 a
la 15 de 2021 descendiendo luego hasta caer por debajo del 1% en la SE
33. Su distribuciéon fue homogénea en todo el territorio nacional. La
variante Beta super6 el 1% en la SE 19 y alcanz6 el 14% en la SE 26,
decreciendo de nuevo hasta < 1% en la SE 30. Castilla y Ledn fue la
comunidad auténoma donde se detect6 mayor porcentaje de esta va-
riante (llegando a alcanzar el 38% en la semana 26). La variante Gam-
ma se detect6 en > 1% entre las SE 11 y 26 alcanzando el 4% en la SE 23.
Su presencia fue minima en CC.AA. como Canarias o Castilla y Le6n
Los primeros casos de la variante Mu se notificaron en la Region de
Murcia (SE 12) precediendo en al menos 6 semanas a su aparicion en
otras comunidades. Esta variante represent6 > 1% entre las SE 16y 31.
La variante Delta super6 el 1% en la SE 20y creci6 de manera continua
hasta convertirse en la dominante superando el 95% en la SE 31. A
partir de la SE 48 comenzé un rapido declive hasta caer por debajo del
1% enla SE 5 de 2022. Geograficamente no se observaron diferencias
importantes. La variante Omicron se detecté por primera vez en casos
de la SE 48 y creci6 hasta superar niveles del 95% en la SE 2 de 2002.
Su expansion fue la mas rapida y su distribucion fue homogénea en
todas las CCAA.

Conclusiones/Recomendaciones: La integracion de los resultados
de secuenciacion ha sido fundamental para conocer la dindmica de las
variantes a nivel nacional, asi como las particularidades a nivel regio-
nal. La informacién ha sido de gran utilidad para la realizacién de
evaluaciones de riesgo a nivel nacional y la consecuente toma de me-
didas.

C002. Vacunas

108. PSEUDOCIENCIA Y DESlNFQRMAClON EN SALUD:
UN EJEMPLO EN ESPANA CON VIDEOS ANTIVACUNAS
EN YOUTUBE

A. Garcia Oliva, M. Armayones Ruiz

Universitat Oberta de Catalunya (UOC).

Antecedentes/Objetivos: La reticencia a la vacuna es un reto global
para las enfermedades infecciosas. YouTube es, la red social mas uti-
lizada en Espaiia por los colectivos antivacunas. El objetivo es anali-
zar la presenciay el uso de la desinformacién y la pseudociencia como
recursos persuasivos en los videos antivacunas en YouTube, en espa-
fiol hechos en Espaiia.

Métodos: Realizamos un analisis de contenido inductivo. Consul-
tamos en Google Trends los términos mas utilizados en vacunas. Tras
37 btisquedas seleccionamos los diez videos mas frecuentes en todas
ellas. Hicimos una transcripcion verbatim del texto. Utilizamos MAX-
QDA 'y trabajamos de manera iterativa. Se llevo a cabo una primera
codificacion del contenido de los videos y posteriormente se catego-
rizaron las categorias emergentes, se identificaron las categorias te-
maticas principales y se aseguré su coherencia con los temas que
emergieron. La recoleccién de datos y el analisis se realizaron de ma-
nera simultanea a lo largo del proceso, hasta llegar al punto de satu-
raci6n en el que los datos no ofrecian nuevas relaciones.

Resultados: Desinformacion y pseudociencia son recursos persua-
sivos utilizados recurrentemente en los videos antivacunas. Presen-
tan informacién sesgada, manipulada, inventada y sensacionalista
para desacreditar a la ciencia, la medicina cientifica y las vacunas, y
para destacar los beneficios de utilizar las medicinas alternativas. En
los videos los mensajes se organizan en siete temadticas: (a) desacredi-

tar a la ciencia y la medicina cientifica 27%;(b) desacreditar al Estado
12%;(c) desacreditar a los padres que vacunan a sus hijos, 2%; (d) com-
ponentes repugnantes y toxicos en las vacunas 2%; (e) inutilidad y
riesgo de las vacunas 15%; (f) beneficios de las medicinas alternativas
frente a la medicina cientifica 30%; (g) autoconcepto del ponente 12%.
Para dar credibilidad utilizan: historias personales, casos clinicos re-
lacionados con vacunas, historias del ponente, datos que dicen obte-
ner de fuentes oficiales, lenguaje coloquial y una figura de Autoridad.

Conclusiones/Recomendaciones: En futuras acciones de promo-
cion de la vacunacién es recomendable considerar el uso que los po-
nentes antivacunas hacen de las técnicas persuasivas como la
desinformacion y las pseudociencias que se concretan en las siete
tematicas identificadas. Conocer estas estrategias persuasivas es cla-
ve en el disefio de campafias de promocién de la vacunacién que re-
fuercen los principios de la evidencia cientifica y que neutralicen el
efecto de las citadas técnicas persuasivas.

158. CASO IMPORTADO DE POLIOMIELITIS EN MURCIA:
VIGILANCIA Y ACTUACIONES AD HOC DESDE SALUD
PUBLICA

M.E. Alarcén Linares, M.I. Barranco Boada, P. Pérez Pavia,
V. Garcia Ortuzar, . Huete Obispo, A. Sdnchez-Migallén Naranjo,
M.C. Bernal Lujan, A. Garcia Fulgueiras, M.D. Chirlaque Lépez

Servicio de Epidemiologia, Consejeria de Salud de Regién de Murcia.

Antecedentes/Objetivos: En 2021 nuestro sistema de vigilancia
epidemioldgica fue puesto a prueba con la presencia de un caso im-
portado de poliomielitis en nuestro territorio. A partir de la busqueda
activa mensual de casos de paralisis flacida aguda (PFA) en la region,
se detectd un caso de PFA en un/a menor senegalés hospitalizado/a en
Murcia y tras ello, se identificé un poliovirus tipo 2 derivado de la
vacuna. Se presentan la respuesta y medidas de Salud Publica llevadas
acabo a nivel autonémico ante este evento de Salud Piblica de Impor-
tancia Internacional, en el marco del Plan Nacional de Accién para
Erradicacién de la poliomielitis.

Métodos: Las acciones indicadas por el Grupo de Apoyo Técnico
Nacional convocado al efecto fueron: A. Identificacién y categoriza-
cién de contactos segtin exposicién (Contactos Estrechos: CE-tiposly
II; Contactos Casuales: CC-tipos Il y IV), recogida de muestras fecales.
Vacunacién. B. Blisqueda retrospectiva de casos sospechosos en < 15
afios en hospitales de Murcia. C. Vigilancia prospectiva de Ceros Casos
Diarios de casos sospechosos. D. Envio al Centro Nacional de Micro-
biologia (CNM) de coprocultivos y aguas residuales para su analisis
virolégico.

Resultados: A. Se identificaron 20 CE y 22 CC del caso, recogiéndo-
se 2 muestras de heces por contacto; los CE recibieron una dosis de
vacuna IPV. Se verifica que la cobertura poblacional de vacunacién de
polio en laregién alcanza un 94-96%. B. No se detect6 casos sospecho-
sos C-Se detectaron 3 casos a investigar: 1 meningitis asépticay 2
sindrome Guillain-Barré, aplicindose a estos tltimos el protocolo de
vigilancia de PFA. D-Se enviaron al CNM 1 muestra del caso, 40 mues-
tras de los CE y 4 de las 2 PFA para su analisis mediante cultivo celular
y 44 muestras de los CC para andlisis por PCR. Se remitieron 4 mues-
tras de agua recogidas en distintos dias y puntos de la planta de depu-
racion del area de estancia del caso. Desde el CNM informan: todas las
muestras, excepto la del caso indice, son negativas a poliovirus.

Conclusiones/Recomendaciones: Se evidencia la relevancia de
mantener el sistema de vigilancia epidemiol6gica activa de PFA en las
CCAA, por el cual se identificé el caso de polio. La respuesta y las me-
didas de control adoptadas permitieron constatar que no hubo trans-
mision 2? de poliovirus en Espafia tras la deteccion de este caso. Las
condiciones sanitarias y de salubridad, la alta cobertura de vacuna-
cién y la respuesta adecuada de los sistemas de vigilancia en Salud
Publica contribuyeron a la deteccién del caso y su control evitando un
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posible brote. Destacar la respuesta perfectamente coordinada de las
instituciones autonémicas y estatales en el control de la poliomielitis
en Espaiia.

259. RECHAZO ALA \!ACUNACIQN EN LOS PROFESIONALES
SANITARIOS: REVISION SISTEMATICA CUALITATIVA

A. Prieto Campo, A.D. Batista, T. Magalhdes Silva, M.T. Herdeiro,
F. Roque, A. Figueiras, M. Zapata Cachafeiro

Universidad de Santiago de Compostela; Center for Biomedical
Research in Epidemiology and Public Health Network (CIBERESP);
Universidad de Aveiro (iBIMED-UA); Instituto Politécnico da Guarda
(UDI-IPG).

Antecedentes/Objetivos: La indecision ante la vacunacion ha sido
reconocida en 2019 por la Organizacién Mundial de la Salud como
una amenaza para la salud global. En efecto, las vacunas podrian sal-
var 1,5 millones de vidas mas si se incrementaran las coberturas de
vacunacién. Las recomendaciones de vacunacién de los profesionales
sanitarios a sus pacientes influyen en gran medida en la vacunacién
de la poblacién general. Por este motivo, el objetivo de esta revisién
sistematica es identificar los conocimientos, creencias, actitudes y
barreras de los profesionales sanitarios que influyen en el proceso de
su propia vacunacioén o a la hora de hacer recomendaciones de vacu-
nacion a sus pacientes, y la mejor manera de abordar este tema en
profundidad es por medio del enfoque cualitativo.

Métodos: Se ha realizado una bisqueda de los estudios publica-
dos en las bases de datos MEDLINE y EMBASE entre el 1 de enero de
2000y el 31 de diciembre de 2020 que abordaran los conocimientos,
creencias, actitudes o barreras de los profesionales sanitarios en re-
lacién a la vacunacién o recomendacion. Se incluyeron los estudios
con metodologia cualitativa publicados en portugués, inglés o espa-
fiol. Se siguieron las directrices de la declaracién PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) para la
extraccion de los datos, realizada de forma independiente por dos
revisores. La evaluacién del riesgo de sesgo de los estudios incluidos
en la revisién se ha hecho segin la lista CASP (Critical Appraisal
Skills Programme).

Resultados: De un total de 2.916 estudios identificados, treinta y
seis cumplieron con los criterios de inclusion. La recogida de datos en
los articulos se bas6 fundamentalmente en entrevistas, pero también
en grupos focales o en una mezcla de ambos. La vacuna que se ha
evaluado en gran parte de los estudios fue la de la gripe, seguida de la
del virus del papiloma humano, y la poblacién estudiada abarcaba, en
la mayoria de articulos, a médicos o farmacéuticos.

Conclusiones/Recomendaciones: Nuestros resultados reflejaron
falta de conocimiento por parte de los profesionales sanitarios a cerca
de la inmunizacién, y resaltaron que las dudas sobre las vacunas, la
desconfianza o las barreras asociadas a la poblacién general juegan
un papel importante en la decision de vacunacién propia o en la reco-
mendacion a los pacientes, asi como también lo hacen otros factores
extrinsecos al profesional (tiempo limitado, coste y recursos limita-
dos). Nuestros resultados podrian ser Gtiles para disefiar intervencio-
nes educativas dirigidas a mejorar las coberturas de vacunacién.

364. NECESIDAD DE UNA CONSULTA DE ENFERMERIA
DE VACUNACION DEL ADULTO EN MEDICINA PREVENTIVA

V. Salguero Cano, M.D. Martinez Bellén, J. Baca Hidalgo,
R. Padilla Matas, S. Gutiérrez Linares, M. Pérez Dionisio

Medicina Preventiva. HUSC. UGCPPV Granada.

Antecedentes/Objetivos: La consulta de vacunacién de M. Preven-
tiva esta dirigida a pacientes adultos derivados por otras especialida-

des que precisan actualizar su calendario vacunal, profesionales del
hospital y alumnos. La primera cita se realiza con el facultativo que
elabora su calendario vacunal segtin patologia y tratamiento actual.
Tras esta consulta el seguimiento se realiza de manera integra por
parte de enfermeria hasta finalizacioén del calendario. Objetivos: eva-
luar la actividad de la consulta de vacunacién de enfermeria en un
cuatrienio (2018-2021) y describir las funciones especificas de enfer-
meria en la consulta de vacunacién.

Métodos: Se realiza un andlisis descriptivo de la consulta de enfer-
meria de vacunaciéon de M. Preventiva de un hospital de segundo ni-
vel mediante los datos de una memoria interna del servicio, Diraya
citacion, Diraya estacion clinica, Diraya vacunas en el periodo 2018-
2021 y un listado de actividades realizadas en consulta. No incluye
vacunacién antigripal y de coronavirus.

Resultados: El nimero de citas fueron: 1.640 (2018), 1.904
(2019), 3.957 (2020) y 4.912 (2021). El nimero de vacunas adminis-
tradas: 1.278 (2018), 2.688 (2019), 3.649 (2020) y 4.383 (2021). Fun-
ciones de enfermeria en esta consulta: -Comprobacién y registro
diario de la temperatura del frigorifico, mensual de la disponibili-
dad y caducidades de las vacunas y medicacién de urgencia. -Ga-
rantizar la confidencialidad e intimidad de los pacientes.
-Comprobar identidad del paciente. -Preguntar por habitos t6xicos
y proporcionar educacién sanitaria. -Interpretar analiticas de se-
rologia o en su ausencia, extraerlas. -Verificacién del tratamiento
y posibles interacciones con la vacuna. -Informar sobre las vacunas
se van a administrar, sus riesgos y beneficios, posibles efectos se-
cundarios y cémo actuar ante ellos. -Consentimiento verbal por
parte del paciente. -Registro mdltiple antes del acto vacunal como
estrategia de seguridad. -Acto vacunal segin protocolo aseguran-
do los 7 puntos correctos. -Valoracién del dolor con la escala EVA.
-Recomendacién de espera de 15 minutos ante posible reacciéon
posvacunal. -Citacién de préxima consulta. -Resolucién de citas
telefonicas.

Conclusiones/Recomendaciones: La consulta de vacunacién de
enfermeria tiene identidad propia, tanto en tareas como en responsa-
bilidades. El nimero de citas en la consulta en el periodo de 2018-
2021 ha incrementado en un 299% y el de vacunas administradas en
este mismo periodo un 343%. El crecimiento de la actividad de la con-
sulta en el cuatrienio estudiado justifica su necesidad en M. Preventi-
va de un hospital de segundo nivel.

511. IMPACTO DE LA VACI;INACI()N DE LAS GESTANTES
SOBRE LA EPIDEMIOLOGIA DE LA TOS FERINA EN NINOS
MENORES DE UN ANO, ESPANA 2006-2019

A. Garzén Sanchez, N. Lépez-Perea, M. Soler Soneira, J. Masa-Calles

CIBERESP; Centro Nacional de Epidemiologia; Instituto de Salud
Carlos III; Hospital General Universitario Gregorio Marafion.

Antecedentes/Objetivos: La tos ferina es una enfermedad emer-
gente en paises con programas de vacunacién establecidos desde
hace décadas y con altas coberturas de vacunacién. La evanescencia
de lainmunidad natural y de la protecciéon conferida por las vacunas,
particularmente las acelulares, produjo un preocupante repunte de
casos graves de tos ferina en lactantes todavia no vacunados En Espa-
fia desde 2006 la tos ferina ha ido emergiendo a lo largo de sucesivas
ondas epidémicas alcanzando el mdximo en 2015, que condujo a la
implantacién en 2016 de la vacunacién de tos ferina en el tercer tri-
mestre de la gestacion El objetivo es estimar el impacto de la vacuna-
cién en gestantes sobre la incidencia y la gravedad de la tos ferina en
los menores de un afio.

Métodos: Se estudian los casos de tos ferina (TF) notificados a RE-
NAVE y las hospitalizaciones del RAE-CMBD (Cédigos CIE-9 033 y
CIE10 A37) en menores de 1 afio (< 1a) entre 2006-2019. Se analiza la
evolucién de la tasa de incidencia (TI: casos/10° hab.) y de hospitaliza-
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cion (TH: ingresos/105 hab.) en menores de 1 afio y por subgrupos: <
3 meses (< 3m) y 3-11meses (3-11m) Se calculan la Tl y la TH de los
periodos prevacunacién (P1: 2006-2015) y posvacunacién (P2: 2016-
2019) asi como la razén de tasas de incidencia (RTI) y de hospitaliza-
cién (RTH) mediante regresion de Poisson.

Resultados: En Espafia entre 2006-2019 se notificaron 9107 casos
de TF en nifios < 1a (TI: 146,6/105). La Tl en < 1* aument6 ligeramente
(P1: 145,2/105 y P2: 153,6) con RTI: 1,06 (IC95%: 1,59-1,65); por sub-
grupos, en <3m la Tl se redujo (RTI: 0,61 (IC95%: 0,58-0,67) en un 39%
en el periodo posvacunacién pero la TI aumenté (RTI 1,74 (IC95%:
1,64-1,84) en el grupo de 3-11m La TH global 2006-2019 en < 1a fue
142,5/105. La TH en < 1a se redujo en el periodo posvacunacién (P1:
154,9/105 y P2: 107,7,) con RTH: 0,70 (IC95%: 0,66-0,74); la reduccién
se mantiene para los dos subgrupos: < 3 meses (RTH: 0,61 (IC95%:
0,58-0,67), reduccion del 39% y entre los 3-11m (RTH: 0,85 (IC95%:
0,78-0,92) reduccion del 15%.

Conclusiones/Recomendaciones: En Espaifia la vacunacién de tos
ferina en gestantes ha reducido la tos ferina grave en los nifios meno-
res de un afio, sobre todo en el grupo de menores de 3 meses. Hay que
mantener altas coberturas de vacunacién en la gestacién. Se necesi-
tan nuevas vacunas para atajar la emergencia mundial de esta enfer-
medad.

541. EFECTIVIDAD DE LA VACUNACION ANTIGRIPAL
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA

I. Martinez-Baz, I. Casado, A. Navascués, M.E. Portillo, C. Burgui,
M. Guevara, C. Ezpeleta, ]. Castilla

Instituto de Salud Ptiblica de Navarra; CIBERESP; IdiSNA; Hospital
Universitario de Navarra.

Antecedentes/Objetivos: La evidencia sobre la efectividad de la
vacunacion (EV) antigripal para prevenir gripe confirmada en perso-
nas con EPOC es escasa. El objetivo fue estimar el efecto promedio de
la vacunacién antigripal recibida en la temporada en curso y en tem-
poradas previas para prevenir gripe confirmada en pacientes con
EPOC.

Métodos: Realizamos un estudio caso-control negativo en Navarra
entre las temporadas 2015/16 y 2019/20. Se tom6 frotis para confir-
mar gripe por PCR a todos los pacientes con sindrome gripal hospita-
lizados, y a los que consultaron en la red centinela de atencién
primaria. Los casos fueron los positivos a gripe, y controles los nega-
tivos. La vacunacién en la temporada en curso y en 5 temporadas pre-
vias se obtuvieron del registro de vacunas. Entre los pacientes con
EPOC > 25 afios, se comparo6 el estado de vacunacién entre los casos y
los controles. Se compard el estado vacunal de los casos con EPOC
confirmados de gripe hospitalizados y ambulatorios, asi como la EV
entre pacientes con EPOCy otros pacientes con indicacién de vacuna-
cion. Se utilizaron modelos de regresion logistica ajustados por edad,
otras enfermedades crénicas, ambito y periodo. La EV se calculé como
(1-odds ratio ajustada) x 100.

Resultados: De 1.761 pacientes con EPOC, el 31% fueron positivos a
gripe. En comparacién con los nunca vacunados, la EV fue del 40%
(IC95%: 20-54) en los vacunados en la temporada en curso, y del 24%
(IC95%: -10 a 47) en los vacunados solo en temporadas previas. Las
estimaciones puntuales de la vacuna en curso fueron algo mas altas
en la prevencién de casos ambulatorios que en hospitalizados (60 vs.
37%), en pacientes de 25-64 afios que en > 65 afios (56 vs. 33%), en
mujeres que en hombres (43 vs. 36%), y en pacientes con codiagnoésti-
co de asma que sin el codiagnéstico (67 vs. 39%), pero ninguna de es-
tas comparaciones fue estadisticamente significativa. La vacunacién
en la temporada en curso tuvo un efecto promedio moderado frente a
gripe B (52%)y A(HIN1) (49%), y bajo para A(H3N2) (28%). Las vacunas
previas solo tuvieron un efecto significativo frente a gripe A(HIN1)

(47%). La EV en pacientes con EPOC fue similar a la de otros pacientes
con indicacién vacunal sin EPOC (p = 0,339).

Conclusiones/Recomendaciones: El efecto promedio de la vacu-
nacién antigripal de la Gltima temporada fue moderado para prevenir
la gripe en personas con EPOC, sin diferencias entre casos ambulato-
rios y hospitalizados. En personas no vacunadas en la tltima tempo-
rada, la vacunacién en temporadas previas solo mantuvo un efecto
protector en algunas situaciones. Estos resultados refuerzan la reco-
mendacién de la vacunacién antigripal anual para pacientes con
EPOC.

Financiaciéon: Horizon2020 (I-MOVE+), ECDC (I-MOVE), ISCIII
(P117/00868 y P120/01323).

669. COBERTURA VACUNAL FRENTE A BACTERIAS
ENCAPSULADAS EN PACIENTES ESPLENECTOMIZADOS
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUERTO REAL
(2016-2021)

A. Vila Pérez, L.E. Gonzalez Serrano, C. Marin Estrada,
E. Figueroa Murillo, M.L. Martin Vicente, ].M. Vazquez Blanco

Servicio de Medicina Preventiva y Salud Ptiblica; Hospital
Universitario de Puerto Real.

Antecedentes/Objetivos: El bazo juega un papel crucial dentro del
sistema inmune encargandose, entre otras funciones, de la defensa
frente a bacterias encapsuladas. Una de las causas mas frecuentes de
la pérdida de la funcién del bazo es la esplenectomia, principalmente
indicada por neoplasias, traumatismos y enfermedades hematol6gi-
cas. La esplenectomia supone un incremento del riesgo de infeccién
invasiva por bacterias encapsuladas, fundamentalmente por Strepto-
coccus pneumoniae, Neisseria meningitidis y Haemophilus influenzae
tipo B. El pilar de la prevencion de la infeccién posesplenectomia es la
vacunacion, lo cual convierte en un objetivo prioritario conocer la co-
bertura vacunal frente a estos tres patégenos en pacientes esplenec-
tomizados.

Métodos: Estudio observacional descriptivo transversal de los
pacientes esplenectomizados en el periodo comprendido entre los
afios 2016-2021 en el Hospital Universitario de Puerto Real (HUPR),
segln el registro del Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD). Se
recogid la cobertura vacunal y caracteristicas clinicas y epidemiol6-
gicas de los pacientes a través de la historia clinica en Diraya y el
registro de vacunacion del Servicio de Medicina Preventiva y Salud
Publica. El andlisis estadistico se realizé con el programa R version
3.6.1.

Resultados: El nimero de pacientes esplenectomizados fue de 49.
Un 53,06% (n = 26) eran hombres y un 49,64% (n = 23) mujeres. El mo-
tivo mas frecuente de la esplenectomia fueron las neoplasias (44,9%,
n =22), seguida de los traumatismos (28,5%, n = 14) y las enfermeda-
des oncohematolégicas (24,5%, n = 12). La cobertura vacunal en pa-
cientes vivos (n = 38) frente a Streptococcus pneumoniae fue del 81,6%
(n =31). Para los serogrupos ACWY y B de Neisseria meningitidis fue
del 26,3% (n = 10) y del 86,8% (n = 33) respectivamente. Finalmente,
para Haemophilus influenzae tipo B fue del 92,1% (n = 35). En total, un
91,2% (n = 35) de los pacientes vivos fueron derivados para vacunacién
a nuestro servicio, y un 26,3% (n = 10) de los pacientes se encontraban
correctamente vacunados frente a los tres patégenos estudiados.

Conclusiones/Recomendaciones: En el periodo estudiado se al-
canz6 una buena cobertura vacunal frente a S. pneumoniae, H. in-
fluenzae tipo B y Neisseria meningitidis del grupo B en la poblacién
esplenectomizada del HUPR. Sin embargo, la cobertura vacunal fren-
te a N. meningitidis de los serogrupos ACWY es insuficiente, pues la
indicacion de la vacuna tetravalente frente a meningococo en pacien-
tes con asplenia se realiz6 en el afio 2018. Por tanto, es necesaria una
recaptacion activa de estos pacientes e insistir en la derivacioén a la
consulta de vacunas de Medicina Preventiva.
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946. IMPACTO DE LA VACUNA TRIPLE VIRICA SOBRE EL
SARAMPION, RUBEOLA Y PAROTIDITIS. ESPANA, 1982-2019

N. Lopez-Perea, T. Lépez-Cuadrado, A. Fernandez-Garcia,
M. Soler Soneira, ]. Masa-Calles

CIBERESP; Centro Nacional de Epidemiologia; Centro Nacional de
Microbiologia; ISCIIL

Antecedentes/Objetivos: En Espafia la vacuna triple virica (TV)
-sarampion, rubeola y parotiditis- se introdujo en calendario infantil
en 1981, alcanzandose coberturas nacionales del 95% desde 1999 con
una dosis. Sarampién y rubeola han logrado la situacién de elimina-
cion, pero la parotiditis sigue apareciendo de manera ciclica en nues-
tro pais. El objetivo es estudiar las tendencias de las tres enfermedades
antes y después de 1999 para el periodo 1982-2019.

Métodos: Se estudiaron los casos de sarampidn, rubeola y paroti-
ditis notificados a la RENAVE entre 1982-2019. Se utilizaron modelos
de regresion joinpoint para estudiar las tendencias temporales de las
tasas de incidencia (TI: casos/100.000 hab.) para cada una de las en-
fermedades, proporcionando el porcentaje de cambio anual medio
(PCAM) con IC95% para todo el periodo y comparando los periodos
antes y después de 1999.

Resultados: En Espafia entre 1982-2019 se notificaron 1.153.878
casos de sarampion, 791.772 de rubeola y 1.145.813 de parotiditis. La
TI disminuy6 de manera significativa en las tres enfermedades a lo
largo del estudio. En parotiditis la TI desciende de 211,6/100.000 en
1982 a 18,5 en 2019 [PCAM: 1982-1999 (IC95%): -21,3 (-25,8, -16,6);
1999-2019: -0,9 (-10,3, 9,6)]. De manera mads acusada ocurre en sa-
rampién (TI 1982: 420,0; TI 2019: 1,11 [PCAM: 1982-1999 (IC95%):
-23,6 (-28,9, -17,9); 1999-2019: -6,0 (-45,4, 61,8)] y rubeola (TI 1982:
196,9; TI 2019: 0,05 [PCAM: 1982-1999 (IC95%): -20,5 (-25,6, -15,1);
1999-2019: -25,1 (-28,6, -21,6)].

Conclusiones/Recomendaciones: Tras 40 afios desde la introduc-
cioén de TV, el sarampién y la rubeola han alcanzado la situacién de
eliminacion, pero la parotiditis sigue presentado un comportamiento
ciclico. En el primer periodo de comparacién (1982-1999) las tres ex-
perimentaron una reduccién drastica semejante, mientras que a par-
tir de 1999 la parotiditis mantiene una incidencia estable, con
presentacion epidémica pese a las altas coberturas. Aunque es la mis-
ma vacuna, la efectividad de cada componente de la TV es diferente,
lo que provoca un impacto desigual sobre la epidemiologia de cada
enfermedad.

92. COBERTURA DE VACUNACION EN POBLACION
INMIGRANTE: REVISION SISTEMATICA Y METAANALISIS

M.M. Rojas-Venegas, N. Cano-Ibafiez, ].D. Gualda-Martin,
A. Bueno-Cavanillas, K.S. Khan

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Piiblica. Facultad de
Medicina, Universidad de Granada; CIBER Epidemiologia y Salud
Piiblica (CIBERESP). Instituto de Salud Carlos III (ISCII); Instituto de
Investigacion Biosanitaria de Granada (ibs.GRANADA); Centro de
Investigacion Biomédica en Red Fisiopatologia de la Obesidad y la
Nutricién (CIBEROBN), Instituto de Salud Carlos III (ISCIII); Hospital
Universitario Virgen de las Nieves.

Antecedentes/Objetivos: Estudios epidemiol6gicos observaciona-
les sugieren que la poblacién inmigrante, colectivo especialmente
vulnerable a enfermedades transmisibles, sufren desigualdades en la
cobertura de inmunizacién en comparacién con la poblacién no mi-
grante. Evaluar cuantitativamente el nivel de cobertura de vacuna-
cién entre los inmigrantes, en comparacién con los no inmigrantes.

Métodos: El protocolo de revisién fue registrado prospectivamente
(PROSPERO CRD42021228061). Se realiz6 una btisqueda de literatura
sin restricciones de idioma en PubMed, Scopus y Web of Science, des-
de el inicio de las bases de datos hasta febrero de 2021. Se incluyeron

estudios observacionales que proporcionaron datos sobre coberturas
de vacunacién entre grupos de inmigrantes y no inmigrantes. La cali-
dad de los estudios se evalu6 mediante la escala Newcastle-Ottawa.
Los datos se sintetizaron y se extrajeron los valores de Odds ratio (OR)
e intervalos de confianza (IC) del 95%, utilizando un modelo de efec-
tos aleatorios para cada uno de los estudios incluidos. Se evalué la
heterogeneidad de los mismos con la prueba estadistica de 12 y, el
sesgo de publicacion con el andlisis de asimetria de embudo.

Resultados: Un total de 44 estudios (7.937.996 participantes) fue-
ron incluidos. El riesgo de sesgo fue bajo en 13 (30%), moderado en
22 (50%)y alto en 9 (20%) estudios. Las estimaciones puntuales de
las OR individuales mostraron una menor cobertura de vacunacion
entre los inmigrantes en 36 de los 39 estudios metaanalizables. La
probabilidad de cobertura de vacunacién entre los inmigrantes fue
menor en comparaciéon con los no inmigrantes (7.375.184 partici-
pantes; OR = 0,50; IC (95%): 0,37-0,66; 12 = 99,9%). No hubo asimetria
de embudo.

Conclusiones/Recomendaciones: La cobertura de vacunaciéon en
poblacién inmigrante se reduce a la mitad en comparacién a los no
inmigrantes. Los programas de prevencién en salud ptblica deben
priorizar la equidad en la vacunacion, no solo para proteger a los in-
migrantes, sino también a las comunidades nativas de acogida.

C003. Enfermedades cronicas I

363. (ES LA CENTRALIZACION DE LA CIRUGIA ONCOLOGICA
EN CATALUNA FUENTE DE DESIGUALDADES ENTRE
PACIENTES?

P. Manchon Walsh, L. Aliste, J. Prades, J.M. Borras

Pla Director d’Oncologia, Departament de Salut, Generalitat de
Catalunya; Institut d’Investigacié Biomédica de Bellvitge (IDIBELL),
Universitat de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: En Catalufia, la centralizacién de patolo-
gias oncoldgicas que requieren tratamientos de alta complejidad ha
implicado para una parte importante de los pacientes ser tratados en
un centro que no era su centro de proximidad, incrementando la dis-
tancia desde su domicilio. Se pretende evaluar en qué medida factores
como la distancia al centro de referencia (CR), el nivel de renta del
paciente o la existencia de un centro intermedio pueden explicar di-
ferencias de acceso en términos de calidad en la atencién medida a
través de Textbook outcome (TBO) y de supervivencia en dos patolo-
gias oncoldgicas centralizadas.

Métodos: Estudio de cohortes que utiliza (1) datos clinicos de pa-
cientes con cancer de recto (periodo de estudio 2011-12) y de pacien-
tes con cancer de pancreas (2012-15) intervenidos en el CR
correspondiente segtin domicilio y seguidos durante 5 afios; (2) nivel
de renta segiin copago farmacéutico; y (3), datos sobre la distancia
geografica al CR. Se ha creado un TBO a partir de 5 subindicadores.
Andlisis estadistico: descriptivo, regresion logistica para el andlisis de
la conformidad (TBO), andlisis de la supervivencia a 5 afios mediante
modelo proporcional de Cox.

Resultados: Se han incluido 646 casos de cancer de pancreasy
1.416 de recto intervenidos en 12 y 26 centros respectivamente. Las
variables de distancia al centro de cirugia, nivel de renta o existencia
de un centro intermedio no predicen la conformidad al TBO. En el
andlisis de supervivencia en cancer de recto ajustado por edad, sexo
y estadiaje, un nivel de renta muy bajo representa un HR de 5,14 [3,51-
7,52] respecto al medio-alto. En el de pancreas, tener un nivel de ren-
ta bajo es un factor de riesgo respecto a un nivel medio-alto (HR = 1,46
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[1,15-1,86]). En cuanto a la distancia, en pancreas, esta no tuvo ningtn
impacto en la supervivencia. En recto, los pacientes que vivian a mas
del p90, tuvieron mayor supervivencia en relacion a los pacientes que
vivian en un radio de 10 km del CR.

Conclusiones/Recomendaciones: En el presente estudio poblacio-
nal no hay indicios de que la centralizacién haya comportado diferen-
cias en resultados que indicaran problemas de equidad terapéutica.
No obstante, el estudio revela que el nivel de renta si tiene un impacto
significativo en la supervivencia a medio plazo tanto en los pacientes
de recto como de pancreas, lo que contrasta con los resultados obte-
nidos en el corto plazo (TBO). Este hecho podria indicar la capacidad
del sistema sanitario a igualar resultados de calidad asistencial en
contraposicion a sus limitaciones ante las diferencias socioeconémi-
cas de los pacientes.

Financiacién: ISCIII- Proyectos de investigacion en salud (AES
2018). PI18/01835.

368. ASOCIACION DE OBESIDAD GENERAL Y ABDOMINAL
CON EL RIESGO CARDIOMETABOLICO EN LA INFANCIA.
ESTUDIO ELOIN

H. Ortiz Marroén, G. Cabaiias Pujadas, M.A. Ortiz Pinto,
G.M. Vila Olaran, A. Marti Garcia, I. Galan Labaca, M. Mateo Valero,
M.B. Gémez Hernando, S. Criado Jorge, et al.

Direccién General Salud Ptiblica de Madrid; Servicio de Medicina
Interna, Complejo Asistencial de Avila; Hospital Universitario Puerta
de Hierro; Centro Nacional de Epidemiologia; Centro de Salud San
Blas; Centro de Salud Guadalix de la Sierra; Centro de Salud Mar
Baltico.

Antecedentes/Objetivos: Examinar la asociacion entre las varia-
ciones del estado de obesidad general (OG) y abdominal (OA) entre los
4y 9 afios de edad y los factores de riesgo cardiometabdlicos.

Métodos: Los datos provienen de 1.344 participantes del Estudio
Longitudinal de Obesidad Infantil (ELOIN) de la Comunidad de Ma-
drid. Mediante exploracién fisica a los 4, 6 y 9 afios se obtuvo peso,
talla y circunferencia de cintura. Se usaron los criterios de la OMS-
2007 para la definicién de la OG y los criterios de la International Dia-
betes Federation para la OA. A los 9 afios se midi0 la tension arterial,
colesterol total, col-HDL, col-LDL, triglicéridos, glucemia, hemoglo-
bina glicada e insulina. Los participantes se agruparon en 4 categorias
segtn las transiciones de OG y OA: estables sin obesidad: sin obesidad
en las tres mediciones; obesidad remitente: en obesidad a los 4 y/o a
los 6, pero no a los 9 afios; obesidad incidente o reincidente: en obesi-
dad dnicamente alos9 0 alos 9y alos 4 o 6 afios; y estables en obesi-
dad: en obesidad a los 4, 6 y 9 afios. Se consider6 dislipemia y
disglucemia a la presencia de al menos un parametro del perfil lipidi-
co o glucémico alterado, respectivamente; y tension arterial alterada
al percentil 90 de presion arterial sistdlica o diastélica. Mediante mo-
delos de regresion logistica se estimaron odds ratios (OR), ajustando
por variables sociodemograficas, actividad fisica e indice de calidad
de la dieta.

Resultados: Comparado con los nifios estables sin OG, los nifios
incidentes y estables en OG tuvieron un OR de dislipemias de 3,0
(IC95%: 2,1-4,3) y 3,7 1C95%: 2,1-6,5); para disglucemias de 5,9 (1C95%:
3,8-9,0)y 10,6 (IC95%: 5,7-19,8), y para tensi6n arterial alterada de 4,3
(1C95%: 2,9-6,5) y 8,4 (1C95%: 4,3-15,3), respectivamente; los estables
e incidentes en OA tuvieron un OR de dislipemias de 2,6 (I1C95%: 1,8-
3,8)y 3,5 (IC95%: 2,0-6,3); para disglucemias de 5,4 (IC95%: 3,4-8,4) y
17,2 (1C95%: 9,1-32,3), y para tension arterial elevada de 4,0 (IC95%:
2,6-6,1)y 8,2 (IC95%: 4,5-15,2), respectivamente.

Conclusiones/Recomendaciones: La OG y OA incidente y especial-
mente la estable, se asociaron con un incremento del riesgo cardio-
metabdlico en la infancia. Es necesario monitorizar desde edades
tempranas el estado ponderal y la cintura abdominal para detectar la
obesidad e iniciar precozmente acciones preventivas.

422. PREDICCION DINAMICA DE EVENTOS DESPUES DE
UNA HOSPITALIZACION POR INSUFICIENCIA CARDIACA
A PARTIR DE MODELOS CONJUNTOS UTILIZANDO

LA ADHERENCIA A LOS FARMACOS RECOMENDADOS
COMO VARIABLES TIEMPO-DEPENDIENTES

A. Insausti, E. Millan, T.G. Trujillo, ]. Librero, I. Tamayo,
I. Garmendia, et al.

Direccién de Asistencia Sanitaria, Servicio Vasco de Salud-
Osakidetza; BIOEF. Fundacién Vasca de Innovacién e Investigacion
Sanitarias; NAVARRABIOMED. Centro de investigacion biomédica;
Mathematics for Life.

Antecedentes/Objetivos: En los pacientes con Insuficiencia cardia-
ca(IC)y fraccién de eyeccién reducida (FEr) se recomienda la toma de
betabloqueantes (BB), inhibidores de la enzima convertidora de an-
giotensina o antagonista de los receptores de la angiotensina Il (IECA/
ARA?2)y antagonistas del receptor de mineralocorticoides (ARM), ya
que se ha demostrado que mejoran de manera importante el pronds-
tico de estos pacientes. Se esperaria por lo tanto que la inclusién de
informacion relativa a los cambios en la adherencia a estos farmacos
mejorase la capacidad de los modelos predictivos. Objetivos: determi-
nar la mejora de un modelo predictivo de fallecimiento y/o reingreso
tras un alta hospitalaria por insuficiencia cardiaca (IC) cuando se in-
corpora la adherencia a fairmacos recomendados como variable tiem-
po-dependiente a partir de modelos dinamicos.

Métodos: Cohorte retrospectiva creada a partir de bases de datos
administrativas y la Historia clinica electrénica de 3.188 pacientes
con ICy FEr dados de alta tras una primera hospitalizacién por IC en
hospitales de la red ptblica de hospitales de Euskadi. Tiempo de se-
guimiento 1 afio o hasta el evento (fallecer y/o ingreso por IC). Se com-
para la capacidad discriminativa (AUC) de un modelo predictivo que
incluye variables sociodemograficas, basales y la prescripcion de los
farmacos recomendados en el momento del alta frente a un modelo
dindmico (modelos conjuntos) que afiade la adherencia a los tres far-
macos recomendados como variable tiempo-dependiente.

Resultados: Poblacién: 3.188 pacientes; 67% hombres, edad media
79 afios. 1.187 (37%) tuvieron el evento en los 12 meses de seguimien-
to. La adherencia acumulada a los farmacos se asocié a una menor
probabilidad del evento y la AUC mejoré un 4% cuando se incluyd
(0,634 vs. 0,675).

Conclusiones/Recomendaciones: La inclusién de la adherencia a
farmacos recomendados como variable tiempo dependiente mejora la
capacidad discriminativa de los modelos predictivos. Los modelos
conjuntos parecen una alternativa adecuada.

Financiacién: PI17/0467; GV 2018111027.

379. IDENTIFICACION DE MICROARN EN LAGRIMA COMO
BIOMARCADORES PARA EL DIAGNOSTICO DE GLAUCOMA
PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO

J. Raga-Cervera, A. Saa-Casal, J. Miguel-Muiioz, ].J. Garcia-Medina,
M.D. Pinazo-Duran, V. Zanén-Moreno

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Internacional de
Valencia; Grupo de Investigacion en Epidemiologia Clinica, Genética,
Epigenética y Molecular (ECLIGEM), Universidad Internacional de
Valencia; Departamento de Cirugia, Universidad de Valencia;
Servicio de Oftalmologia, Hospital General Universitario Morales
Meseguer; Servicio de Oftalmologia, Hospital de Manises.

Antecedentes/Objetivos: El glaucoma primario de angulo abierto
(GPAA) es una de las principales causas de ceguera en el mundo. En
el inicio de la enfermedad no hay sintomas aparentes, por lo que el
diagnéstico a menudo se realiza de manera tardia. En este trabajo
hemos analizado el perfil de expresion de microARN en lagrima de
pacientes diagnosticados de GPAA y pacientes con hipertensién ocu-



XL Reunién Anual de la Sociedad Espaiiola de Epidemiologia (SEE) y XVII Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia (APE) 61

lar (HTO) con el objetivo de encontrar biomarcadores moleculares
para un mejor manejo de la HTO y lograr el diagnéstico preclinico
del GPAA.

Métodos: Se realiz6 un estudio piloto de casos y controles en 48
pacientes (24 GPAA vs. 24 HTO) pareados por edad y sexo. El ARN
total se aisl6 utilizando el kit miRNeasy Serum/Plasma (Qiagen) y se
cuantificé en un Bioanalyzer 2100 (Agilent). La expresién de mi-
croARN analiz6 mediante secuenciacién de préxima generacion con
la tecnologia Illumina NextSeq500. Finalmente, los genes relaciona-
dos con los microARN que mostraban un nivel de expresion signifi-
cativamente diferente se utilizaron para realizar un analisis
funcional de la ontologia génica. Se realizé analisis bioinformatico
mediante programas especificos y analisis estadistico mediante el
SPSS v25.

Resultados: Identificamos 120 microARN en lagrima de los par-
ticipantes. Entre ellos, solo 8 mostraron diferencias significativas
en la expresion entre grupos (p < 0,05). De estos 8, 2 microARN se
encontraron infraexpresados y 6 sobreexpresados en lagrima de
GPAA. El analisis de curva ROC mostré areas bajo la curva superio-
res a 0,75 en 4 microARN. Mediante andlisis de ontologia genética
detectamos 31 procesos asociados de manera significativa a estos 8
microARN. De estos procesos biolégicos, los 5 que presentaron una
mayor significacion estadistica estan relacionados con glicosilacién
de proteinas.

Conclusiones/Recomendaciones: Las muestras de lagrima han
proporcionado informacién esencial para identificar diferencialmen-
te 8 microARN, 4 de los cuales presuntamente podrian usarse como
biomarcadores para la identificacién temprana del riesgo de GPAA en
personas con HTO.

787. DESIGUALDADES POR SEXO EN LA PREVALENCIA DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN ESMERALDAS, ECUADOR:
ENCUESTA POBLACIONAL EN UN ENTORNO DE DIFIiCIL
ACCESO

M. Puig-Garcia, C. Caicedo, M. Marquez, G. Montalvo, A. Peralta,
E. Chillet, I. Benazizi, A.L. Torres, L.A. Parker

Departamento de Salud Ptiblica, Universidad Miguel Herndndez;
Centro de Epidemiologia Comunitaria y Medicina Tropical;
Universidad San Francisco de Quito; Instituto Salud Piiblica,
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador; CIBER Epidemiologia y
Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: Las politicas sanitarias y programas de
prevencion de diabetes tipo 2 (DM2) no estan llegando efectivamente
a todos los contextos y grupos de poblacidn, especificamente a aque-
llos mas vulnerables. Objetivo: estimar la prevalencia de DM2 y obe-
sidad por sexo de una zona rural de dificil acceso de Ecuador
considerando las caracteristicas sociodemograficas.

Métodos: Estudio descriptivo transversal basado en una encuesta
poblacional realizada en el distrito Eloy Alfaro de Esmeraldas, Ecua-
dor entre agosto 2020 y enero 2022. Seleccionamos la muestra repre-
sentativa del distrito sanitario por muestreo multietapa por
conglomerados y estratificado por etnia y acceso (tiempo y distancia
a la zona urbana). Recogimos informacién sociodemografica y facto-
res de riesgo de enfermedades no transmisibles con una versioén adap-
tada de la encuesta STEPS, realizamos el test de tolerancia oral a la
glucosa y tomamos medidas fisicas. Estimamos la prevalencia de
DM2, IMC, y calculamos las odds ratio (OR) con intervalos de confian-
za por regresion logistica en STATA.

Resultados: 731 personas completaron la encuesta, de las cuales
407 mujeres (55,5%), y 679 también realizaron las medidas fisicas
y bioquimicas (387 mujeres-56,8%). E1 57,7% son de etnia afroecua-
toriana, el 27,1% mestiza y el 15,2% indigena. De 387 mujeres, 40
presentan DM2 (10,3%) comparado con 6 de 289 hombres (2,0%). La

odds de DM2 en mujeres fue 6,5 veces mas alta respecto a hombres
ajustando por: edad, etnia, estado civil, ambito (urbano/rural) y
empleo (OR: 6,5; 1C95%: 2,3-18,1). Por otro lado, 165 mujeres
(43,2%) presentan obesidad frente a 43 hombres (14,6%). La odds de
obesidad en mujeres fue 5,7 veces superior respecto a hombres
ajustando por: edad, etnia, estado civil, ambito y empleo (OR: 5,7;
1C95%: 3,5-9,4). En comportamientos saludables destaca el bajo
consumo de frutas y verduras: solo dos raciones diarias en el 76%
de la poblacién. Contrasta con la actividad fisica, donde el 84,3%
realiza mas de 150 minutos/semana (91,7% en hombres frente
78,3% en mujeres).

Conclusiones/Recomendaciones: Encontramos diferencias alar-
mantes entre la prevalencia de DM2 y obesidad de mujeres y hombres
que pueden deberse a diferencias de género, exacerbadas en el con-
texto rural. Es imprescindible abordar medidas de promocién de sa-
lud con perspectiva de género para la prevencion del desarrollo de
enfermedades y comorbilidades, asegurando su alcance a los contex-
tos mas aislados.

Financiacién: ERC-European Union’s Horizon 2020 (No. 804761).

820. COEXISTENCIA DE FACTORES DE RIESGO
DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y RIESGO
DE MORTALIDAD EN ESPANA

C. Ortiz, T. Lépez-Cuadrado, A. Ayuso-Alvarez,
C. Fernandez-Escobar, J. Damian, C. Rodriguez-Blazquez, I. Galan

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

Antecedentes/Objetivos: El consumo de tabaco, el consumo de
riesgo de alcohol, el sedentarismo, la dieta desequilibrada y el indice
de masa corporal (IMC) alterado, se han asociado de forma indepen-
diente a un mayor riesgo de mortalidad. El objetivo del estudio fue
estimar el impacto de la coexistencia de factores de riesgo sobre la
mortalidad en Espafia.

Métodos: Los datos provienen de la Encuesta Nacional de Salud
2011 y laEncuesta Europea de Salud para Espafia 2014, con un total de
40311 participantes > 15 afios, vinculados con la mortalidad hasta
diciembre de 2020. Se definen 5 factores de riesgo: 1) dieta desequili-
brada, mediante la adaptacién del indice MEDAS (puntuacién de
0-10), considerando dieta desequilibrada < 7 puntos; 2) sedentarismo:
no hacer ejercicio en el tiempo libre; 3) IMC < 18,5 o > 25; 4) fumado-
res o exfumadores; 5) bebedores de riesgo: consumo promedio diario
de > 20 g/dia en hombres y > 10 g/dia en mujeres, y/o binge drinking en
el Gltimo mes. Cada participante recibié 1 punto si cumplia el criterio
de riesgo y 0 si no lo cumplia. Se estimaron razones de tasa de morta-
lidad estandarizadas (SMR) teniendo en cuenta el tiempo de exposi-
cion, para mortalidad general, cardiovascular y tumores, mediante
modelos de regresién de Poisson ajustando por variables sociodemo-
graficas, salud percibida y comorbilidades.

Resultados: Durante un seguimiento mediano de 6,4 afios se pro-
dujeron 3.555 muertes. En el caso de mortalidad general, comparando
con los individuos sin factores de riesgo, la SMR de las personas con
un solo factor fue 1,13 (IC95%: 0,84-1,51), aumentando a 1,24 (IC95%:
0,94-1,64), 1,69 (1C95%: 1,28-2,21) y 1,80 (IC95%: 1,35-2,40) para los
individuos con 2, 3 y 4-5 factores de riesgo, respectivamente. De for-
ma similar, las SMR para mortalidad cardiovascular y tumores en in-
dividuos con 4-5 factores de riesgo fueron 1,78 (IC95%: 1,01-3,13) y
1,92 (IC95%: 1,12-3,31) respectivamente.

Conclusiones/Recomendaciones: La coexistencia de factores de
riesgo se asocié con mayores riesgos de mortalidad general, cardio-
vascular y tumores en la poblacién adulta espafiola. Los programas de
intervencion dirigidos a multiples comportamientos podrian tener
importantes beneficios para la salud pablica.

Financiacién: PI19CIII/00021.
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1078. IS OBESE-YEARS THE BEST MEASURE TO
SUMMARIZE CUMULATIVE EXPOSURE TO BMI FOR
THE PREDICTION OF CARDIOMETABOLIC OUTCOMES?

J. Aratjo, E. Ramos, M. Severo

EPIUnit - Instituto de Satide Piiblica, Universidade do Porto;
Laboratério para a Investigagdo Integrativa e Translacional em Saiide
Populacional (ITR); Departamento de Ciéncias da Satide Piiblica e
Forenses, e Educagdo Médica, Faculdade de Medicina, Universidade
do Porto; Departamento de Ensino Pré Graduado, Instituo de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto.

Background/Objectives: The obese-years, a product of degree and
duration of obesity, has been used to summarize cumulative expo-
sure to obesity. However, it does not consider BMI fluctuations across
its entire spectrum, as the previously proposed BMIauc. Therefore,
we compared the predictive ability of different measures of BMI
across time for the detection of cardiometabolic outcomes in young
adulthood.

Methods: We analysed data from the EPITeen participants (Porto,
Portugal), examined at ages 13, 17, 21, 24 and 27 years (n = 1131). Car-
diometabolic alterations at 27 years were defined as presenting at
least one elevated feature: high blood pressure (SBP > 130 or DBP > 85
mmHg); fasting glucose > 100 mg/dl; triglycerides > 150 mg/dl; or
high-density lipoprotein-cholesterol (< 50 mg/dl in females; < 40 mg/
dl in males). Missing weight and height across evaluations were im-
puted using multiple imputation, and then different measures of cu-
mulative exposure to BMI between 13 and 27 years were estimated:
mean BMI; maximum BMI; BMI at 27 years (at final age); obese-years
(number of units above the obesity cut-off multiplied by the number
of years lived at that BMI); and the BMlauc (the area under the curve,
given the observed BMI at each age, calculated using a cubic spline
interpolation). The ability of each measure to predict metabolic al-
terations was tested using receiver operating characteristic (ROC)
curve analysis.

Results: Thirty percent of the sample presented metabolic altera-
tions at 27 years. Obese-years presented the worst area under the
ROC curve (AUC): 0.539, followed by BMIauc (AUC: 0.628). Mean BMI
(AUC: 0.644), maximum BMI across the 13 to 27 years period (AUC:
0.657), and final BMI at 27 years (AUC: 0.689) were superior in the
discrimination of cardiometabolic alterations at 27 years.

Conclusions/Recommendations: Our results support that the
BMIauc performs better than obese-years to predict cardiometabolic
alterations in young adulthood. However, other simple measures, and
especially the final attained BMI at 27 years, were the measures with
the highest discrimination ability.

856.}VAL[DACI(’)N DE CASOS DE PARAPARESIAS
ESPASTICAS HEREDITARIAS PARA EL REGISTRO
POBLACIONAL DE ENFERMEDADES RARAS DE NAVARRA

F. Baigorria, E. Vicente, J. Delfrade, V. Garcia-Solaesa, A. Ovies,
E. Ardanaz, I. Jeric6, E. Erro

Instituto de Salud Ptiblica y Laboral de Navarra; Hospital
Universitario de Navarra; IdiSNA; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Las paraparesias (o paraplejias) espasti-
cas hereditarias (PEH) o familiares son un grupo de mas de 80 enfer-
medades raras (ER) de muy baja prevalencia individual, origen
genético y afectacién neuroldgica lenta y progresiva. Estan caracteri-
zadas, en su forma pura, por signos piramidales (debilidad, espastici-
dad, reflejos tendinosos vivos y respuestas plantares extensoras),
afectando predominantemente a extremidades inferiores. Las formas
complicadas se asocian a otros trastornos, siendo frecuentes los uri-
narios. El Registro Poblacional de ER de Navarra (RERNA) recoge casos

de multiples Sistemas de Informacién Sanitaria (SIS). El objetivo es
validar los SIS utilizados para la captacién de casos de PEH: Conjunto
Minimo Basico de Datos al alta hospitalaria (CMBD), Registro de Mor-
talidad (RM) y Registro de Incapacidad Temporal (RITA).

Métodos: Se seleccionaron los casos prevalentes en 2000-2020 con
c6digo 334.1 de CIEOMC (RITA y CMBD hasta 2015) y/o G11.4 de CIE10
(RM y CMBD desde 2016) y/o con solicitud de prueba genética por
sospecha de PEH. Se depuraron duplicados, se revisé documentacién
clinica para validar diagnéstico, y se estimé el valor predictivo positi-
vo (VPP) y la sensibilidad maxima de cada SIS. Se exploré la Historia
Clinica Informatizada de Atencién Primaria (HCIAP) para analizar
cémo describe los casos (no tiene cddigo ni literal especifico).

Resultados: De los 80 casos seleccionados, 30 (13 mujeres y 17
hombres) fueron confirmados como PEH (37,5%), 16 con diagnéstico
genético (53%). Todos tenian trastorno de la marcha y el 63% presen-
taba incontinencia urinaria. En este periodo fallecieron 5 personas
con PEH. EI VPP de CMBD es 59%, pasando del 56% (2000-2015) al 70%
(2016-2020); el de RITA es 86%; y el de RM, 100%. Las sensibilidades
maximas estimadas son: 63% (CMBD); 20% (RITA); 50% de exitus de
Navarra (RM); y 63% (genética). Todos los casos captados por mas de
un SIS se confirmaron y 13 (43%) fueron identificados en una Gnica
fuente (7 genética + 4 CMBD + 2 RITA). En HCIAP describian “parapa-
resia o paraplejia espastica” en 26 casos (87%), afiadiendo “familiar” o
“hereditaria” en 15. Ademads, una persona tenia un episodio de “enfer-
medad de Strumpell-Lorrein” (sinénimo de PEH).

Conclusiones/Recomendaciones: RITA es el SIS con mayor VPP
para captar casos de PEH pero también el menos sensible. La aporta-
cién de Genética al RERNA es muy valiosa ya que rescata un 23% de
casos no identificados por otros SIS. Se recomienda explorar HCIAP
con las palabras clave “paraparesia o paraplejia” + “espastica” para
aumentar la sensibilidad del RERNA.

Financiacion: Departamento de Salud de Gobierno de Navarra 'y
Fondo Europeo de Desarrollo Regional (proyectos 2021).

C004. Salud y Equidad

331. DISTRIBUCION DEL EXCESO DE MORTALIDAD
POR SEXO Y NIVEL SOCIOECONOMICO EN EL ANO 2020
EN EUSKADI

M. Calvo Sanchez, C. Audicana Uriarte, E. Aldasoro Unamuno
Departamento de Salud. Gobierno Vasco.

Antecedentes/Objetivos: En marzo de 2020 la OMS declaré una
pandemia mundial por COVID-19. La pandemia impact6 de forma de-
sigual en la incidencia y en la mortalidad en los diferentes grupos de
poblacién. El objetivo de este trabajo es conocer si existen diferencias
en la distribucion del exceso de mortalidad ocurrida en el afio 2020
seglin el sexo y el nivel socioeconémico (NSE) de la seccién censal de
residencia en Euskadi.

Métodos: Las defunciones de residentes en Euskadi en el periodo
2015-2020 proceden de la Estadistica de Defunciones realizada por el
EUSTAT en colaboracién con el Departamento de Salud. Se usé el indice
de privacién MEDEA construido a partir de variables censales de 2011
como nivel socioeconémico. Se asigné a cada defuncién el quintil de
privacién de la seccién censal de residencia. Para cada sexo y quintil de
privacion se estimaron las defunciones esperadas en 2020 como el pro-
medio de las defunciones observadas durante el quinquenio 2015 a
2019. Se obtuvo el exceso de defunciones en términos absolutos como
la diferencia entre este niimero de defunciones estimado menos el ob-
servado en 2020 y en términos relativos como el porcentaje de exceso
de defunciones observadas sobre las estimadas.
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Resultados: En el afio 2020 se produjeron 24.068 defunciones en la
CAE y un exceso de mortalidad con respecto al promedio del quinquenio
anterior de 2,607 fallecimientos, lo que supuso en las mujeres un 13,1% y
en los hombres un 11,2%. El grupo de edad de mayores de 74 afios con
2,216 defunciones de mas fue el de mayor exceso de mortalidad en am-
bos sexos, un 14,0%. En la poblacién de 65 a 74 afios la brecha de exceso
de mortalidad entre mujeres y hombres fue de 6,3 puntos (16,1% y 9,8%
de muertes de exceso respectivamente). En las mujeres, destacaron el
quintil 5, el mas desfavorecido, y el 2 con excesos de mortalidad del 15,6%
y el 14,1%. Ademas, estos dos quintiles mostraron las mayores brechas de
género con diferencias de excesos desfavorables para las mujeres de 4,8
y 4,6 puntos respectivamente para el quintil 2 y el 5.

Conclusiones/Recomendaciones: Las condiciones sociales de vida
durante la pandemia afectaron a la poblacién en su conjunto, pero
tuvieron un mayor impacto negativo en las mujeres en general y, es-
pecificamente, en las de las secciones censales mas desfavorecidas.

644. ESTATUS SOCIOECONOMICO Y SU RELACION
CON CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS, SOCIALES
Y DE SALUD: ESTUDIO MCC-SPAIN

J. Martin-Pozuelo, M. Vanaclocha-Espi, M. Pinto-Carbd,
P. Romeo-Cervera, N.F. de Larrea-Baz, G. Castafio-Vinyals,
T. Fernandez-Villa, T. Dierssen-Sotos, A. Molina-Barcel6

Fisabio; ISCIII; GIIGAS; IDIVAL; CIBERESP; ISGlobal.

Antecedentes/Objetivos: Se sabe que la salud esta socialmente in-
fluenciada, pero en el contexto de paises desarrollados se ha estudia-
do poco cémo la salud y ciertas caracteristicas sociodemograficas
condicionan la posicion social. El objetivo de este estudio es analizar
la asociacién de antecedentes de salud, caracteristicas sociales y an-
tropométricas con el estatus socioeconémico.

Métodos: Estudio observacional transversal a partir de los contro-
les del estudio MCC-Spain (2008-2013). Muestra de estudio: hombres
y mujeres de 30-85 afios (n = 3.907) de 12 comunidades auténomas.
Variables de estudio (cuestionario epidemiolégico): respuesta: score
socioeconémico (SSE) (alto/medio/bajo) elaborado ad hoc; explicati-
vas: caracteristicas antropométricas (peso (kg), altura (cm), color piel,
pelo y o0jos), sociodemograficas (sexo, edad, estado civil) y anteceden-
tes de salud (comorbilidad, n® de enfermedades, antecedentes perso-
nales de cancer, embarazo en mujeres). Se ajustaron modelos mixtos
de regresion multinomial ordinal calculando odds ratio (OR) con in-
tervalos de confianza (IC) al 95% para el total de la muestra y por sexo,
ajustados por region (efecto aleatorio).

Resultados: Se observa en toda la muestra una relacién negativa
entre la edad y el SSE, con una menor probabilidad de tener SSE alto
cuanto mas elevada es la edad (OR: 0,95, IC: 0,95-0,96). Por otro lado
existe una relacién positiva con el color de pelo (castafio claro, OR:
1,28, IC: 1,03-1,59; rubio, OR: 1,41, IC: 1,09-1,83 vs. negro) y la altura
(OR: 1,08, IC: 1,76-1,09), y negativa con el peso (OR: 0,978, IC: 0,972-
0,984).Y en cuanto a los antecedentes de salud, los antecedentes per-
sonales de cancer se asocian a una mayor probabilidad de tener SSE
alto (OR: 1,48, IC: 1,13-1,95). Los analisis por sexo muestran que la
relacién con el color de pelo varia entre hombres y mujeres mostran-
do significacion estadistica en mujeres el rubio (OR: 1,58, IC: 1,07-
2,34)y en hombres el castafio (OR: 1,25, IC: 1,00-1,56) y castaiio claro
(OR: 1,54, IC: 1,06-2,24); se mantiene en ambos sexos la asociaciéon
positiva con la altura (mujeres: OR: 1,08, IC: 1,07-1,10; hombres: OR:
1,07,1C: 1,05-1,09) y negativa con el peso (mujeres: OR: 0,97, IC: 0,96-
0,98; Hombres: OR: 0,99, IC: 0,98-0,99). En mujeres, los antecedentes
personales de cancer tienen efecto significativo (OR: 1,84, IC: 1,20-
2,83), y el haber tenido algiin embarazo disminuye la probabilidad de
SSE alto (OR: 0,58, IC: 0,44-0,76).

Conclusiones/Recomendaciones: La posicion socioeconémica se
asocia a caracteristicas sociales, antropométricas y de salud. Cabe se-

guir profundizando en esta relacion, en especial con los antecedentes
de cancer, y tener en cuenta el posible sesgo por causalidad inversa
propio de estudios transversales.

703. DESIGUALDAD EN LA ESPERANZA DE VIDA
DE LAS PERSONAS QUE VIVEN EN ZONAS
DESFAVORECIDAS DE ANDALUCIA

J.L. Jiménez Murillo, M.N. Caro Melero, R. Causa, R. Villegas Portero,
J.A. Goicoechea Salazar, D. Mufioyerro Muiiiz

Subdireccién Técnica Asesora de Gestion de la Informacion, Servicio
Andaluz de Salud; Escuela Andaluza de Salud Ptiblica; Servicio
Producto Sanitario, Servicio Andaluz de Salud; Base Poblacional de
Salud de Andalucia.

Antecedentes/Objetivos: Las desigualdades socioeconémicas tie-
nen un efecto conocido en la salud de las personas. Asi, en el Plan de
Salud de la ciudad de Sevilla en 2017 la diferencia en la esperanza de
vida (EV) entre barrios llegd a ser de hasta 8,8 afios. El objetivo de este
estudio es conocer la EV y los afios potenciales de vida perdidos antes
de los 70 afios (APVP) del total de usuarios del Sistema Sanitario Pa-
blico de Andalucia (SSPA) en el periodo 2014-2021 segtn su adscrip-
cién a Centros de Atencién Primaria (CAP) ubicados en Zonas con
Necesidad de Transformacion Social (ZNTS).

Métodos: A partir de la informacién de los usuarios del SSPA en la
Base Poblacional de Salud de Andalucia y el mapa de ZNTS de la Con-
sejeria de Igualdad, se construyeron las tablas de vida segtn CL
Chiang para estimar la EV y los APVP. Se aplicé la metodologia descri-
ta por el Instituto Max Planck para estimar los intervalos de confianza
al 95% con un método Monte Carlo y 100.000 simulaciones. Se calcu-
laron las personas-afio de supervivencia para estimar la Tasa de APVP.
Se estim6 la razén de mortalidad y razén de tasas de APVP anuales
tras un ajuste indirecto por edades.

Resultados: Desde 2014 la EV evolucion6 hasta 2019 de forma as-
cendente, partiendo en mujeres en ZNTS de 84,05 a 84,53 afios frente
al resto de mujeres de 84,36 a 85,37 afos; y en hombres en ZNTS de
77,94 a 78,93 afios frente al resto de hombres de 78,92 a 80,44 afios.
Antes de la pandemia por COVID-19 las diferencias entre hombres
fueron maximas con excesos de mortalidad y de APVP en ZNTS de
10,7%y 14,5% respectivamente, reduciéndose esta diferencia en 2020
y 2021. En mujeres en ZNTS las mayores diferencias se observan en
2021, con un exceso de mortalidad y de APVP del 5,5% y 14,7% respec-
tivamente. En 2019, 2020 y 2021 la tasa atribuida de APVP en ZNTS
por 100 personas-afio fue de 1,29, 1,13y 1,12 APVP en hombres y 0,53,
0,69y 0,72 en mujeres. En 2021 laEV fue de 83,03 en mujeres en ZNTS
frente a 84,25 afios del resto de mujeres, y de 77,77 en hombres en
ZNTS frente a 78,99 afios del resto de hombres. Los resultados ante-
riores fueron todos estadisticamente significativos.

Conclusiones/Recomendaciones: La EV al nacer en hombres y mu-
jeres de ZNTS es significativamente menor que en el resto de la pobla-
cién, siendo mayor este “gap” entre los hombres. La pandemia redujo
la EV en ambos estratos socioeconémicos afectando particularmente
amujeres en ZNTS. Es necesario un “proxy” de nivel socioeconémico
menos grosero que la ubicaciéon de los CAP para dar cuenta mas pre-
cisa de la desigualdad atribuida en EV y APVP.

951. PROYECTO PRESAFALIN: PREVENCION
DE LA OBESIDAD ENTRE FAMILIAS VULNERABLES
EN LA PRIMERA INFANCIA

P. Berruezo, C. Homs, G. Segtin, M. Ribera, S. Torres, S.F. Gomez

Gasol Foundation; GREpS, Health Education Research Group, Nursing
and Physiotherapy Department, University of Lleida; Global Research
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on Wellbeing (GRoW) Research Group, Blanquerna School of Health
Science, Ramon Llull University.

Antecedentes/Objetivos: La obesidad infantil (OI) es uno de los
mayores retos para las sociedades en general. La prevalencia de Ol es
mayor en poblacién en situacién de vulnerabilidad socioeconémica
(SE). Organismos internacionales evidencian que, en el mundo, 1 de
cada 3 nifios de 0 a 5 afios no crece adecuadamente. La primera infan-
cia (PI) es la fase de desarrollo mas importante del ciclo vital y un
desarrollo saludable en esta etapa ejerce una influencia sobre el bien-
estar y la prevencion de la obesidad. El proyecto PRESAFALIN pro-
mueve habitos de vida saludable entre familias de bajo nivel SE con
nifias/os en PI a través de un enfoque innovador. Objetivo: evaluar los
efectos de PRESAFALIN sobre la autoeficacia materna (AM) y la resi-
liencia (R) de las familias, como factores clave para la prevencién de la
Ol

Métodos: Ensayo controlado aleatorizado. Evaluacién pre-post de
laAMy laR, a parte del estado ponderal y factores de estilo de vida.
Participantes: nifios/as de 0 a 5 y sus adultas/os referentes, que con-
testan los cuestionarios validados. Vinculacién a través de 38 centros
socioeducativos. Muestra: 400 nifios/as y 350 adultos/as durante 2
ediciones consecutivas (de 2020 a 2022) de 10 meses cada una. Inter-
vencién: multicomponente con acciones dirigidas a nifios/as, adultos/
asy CSE, basados en modelos psicosociales y bajo el enfoque de entre-
vista motivacional (MI).

Resultados: Modelos de regresion logistica para estimar la evolu-
cién pre-post comparativa entre Grupo Intervencién (GI) y Grupo
Control (GC) para las dimensiones de AM y R reportadas por las/os
adultas/os referentes. Se presentan resultados para OR del GC (Grupo
Control referencia) IC95%: AM puntuacién global = 2,06 (0,96-4,39).
AM-Proveer cuidados (PC) = 1,22 (0,64-2,90) AM-Guiar comporta-
mientos (GCom) = 1,36 (0,64-2,90), AM-Identificacion sefiales nifio/a
(ISN) = 1,95 (0,91-4,17), AM-Percepcién relacion afectiva (PRA) = 1,49
(0,64-3,51), R = 1,92 (0,90-4,09) También se estima el% de adultas/os
referentes del GI que informan mejorar para cada una de las dimen-
siones evaluadas. AM = 52,5 (IC: 41,3-63,7), AM-PC = 40 (IC: 29,0-
51,0), AM-GCom = 43,8 (IC: 32,6-54,9), AM-ISN = 48,8 (IC: 37,6- 59,9),
AM-PRA = 30,0 (IC: 19,7-40,3), R = 50,0 (IC: 38,8-61,2).

Conclusiones/Recomendaciones: El proyecto muestra resultados
preliminares satisfactorios hacia la mejora de la AM y la R relaciona-
das con los estilos de vida clave para la prevencion de la Ol en familias
en situacion de vulnerabilidad SE con nifios/as de 0 a 5 afios.

Financiacién: Grupo IFA.

1001. INDICE DE PRIVACION ACTUALIZABLE EN AREA
PEQUENA DE LA CIUDAD DE MADRID A PARTIR
DE FUENTES DE INFORMACION MUNICIPALES

J.M. Diaz Olalla, I. Valero Oteo, G. Blasco Novalbos
Madrid Salud, Ayuntamiento de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: La privaciéon es un concepto tan amplio
como multidimensional es la precariedad (renta), la dificultad de ac-
ceso a bienes basicos (educacién, empleo) y la exclusion social (parti-
cipacion social y politica) que representa. Los indices para medirla
son herramientas ampliamente utilizadas en el analisis de las desi-
gualdades en salud. Existe limitacién por la capacidad de las fuentes
de informacién de actualizar con frecuencia sus datos, situacién que
es posible mejorar con fuentes municipales. Se calcula un indice de
privacién (IP) en las 2.443 secciones censales (sscc) de la ciudad de
Madrid, con datos de 2021 procedentes del Servicio de Estadistica
Municipal de esta ciudad (SEMM), analizando sus resultados, sus ca-
racteristicas y su relacién con algunas variables de salud.

Métodos: Indicadores y sus fuentes: baja renta per capita (RPc),
2017 (Urban Audit, INE y SEMM); tasa de abstencién electoral, 2021

(elecciones a la Asamblea de Madrid, SEMM); tasa de poblacién con
estudios secundarios o menos, 2021 (padrén de habitantes -PH,
SEMM); tasa de desempleo registrado, 2021 (SEPE y SEMM) y tasa de
inmigrantes economicos (IE) segiin pais de nacimiento, 2021 (SEMM
del PH). Los 3 tdltimos se actualizan en tiempo real y se publican des-
agregados en el territorio anualmente, la renta con un decalaje de 4
afios y la tasa de abstencion casi instantaneamente a la celebracién de
un proceso electoral. Los IP'21 de Madrid se calculan a partir de la
elaboracién de unos indices de dimensién y su posterior media equi-
ponderada: Ip = (I RPc+ I Abstencién + I Estudios + [ Desempleo +
IE)/5). Se estudi6 la confiabilidad de la escala y el andlisis factorial. Se
obtuvieron coeficientes de correlacion de Pearson (r) con las razones
de mortalidad estandarizadas (RME) de hombres y mujeres en las
sscc.

Resultados: Alfa de Crombach de 0,939, KMO de 0,79 y Barlett con
p < 0,05y un solo factor extraido explica mas de un 80% de la varian-
za. El IP de la ciudad es 0,352. La sscc con el IP’21 mas alto (mayor
privacién) fue la 45 del distrito 18 (Vallecas, Cafiada Real) con 0,894,
mientras que la menor privacién fue la 175 del distrito 8 (Distrito
Fuencarral-El Pardo, Mirasierra) con 0,034. El r del IP’21 con las RME
de los hombres fue de 0,326 (p < 0,05) y con la de las mujeres de 0,045
(ns). De los 5 componentes del IP los que mejor correlacién hallaron
con las RME del conjunto de la poblacién fueron la abstencién y el
desempleo: ambos rde 0,364 (p <0,05). Larentre el IP'21 y el [P’14 fue
de 0,949 (p <0,01).

Conclusiones/Recomendaciones: Es posible calcular un IP fre-
cuentemente actualizable con datos de fuentes municipales. En la
ciudad de Madrid el calculado con este método explica con claridad
las desigualdades en la salud.

595. PERSONAS SIN HOGAR: SALUD Y USO DEL SISTEMA
SANITARIO

L. Capitan Moyano, B. Artigas, M. Bennasar Veny, A.M. Yaiiez,
M.A. Bedmar

Grupo de investigacion en Salud Global y Desarrollo Humano
Sostenible. Universidad de las Islas Baleares; Grupo de investigacion
en Salud Global y Estilos de Vida. Instituto de Investigacién Sanitaria
de las Islas Baleares (IdISBa).

Antecedentes/Objetivos: Las personas en situacién de sinhogaris-
mo sufren una elevada exclusién social, asi como deterioro de la salud
y disminucién de la esperanza de vida. El objetivo del presente estu-
dio fue conocer el estado de salud y el uso del sistema sanitario de las
personas sin hogar (PSH), ademas de describir cémo sus necesidades
se han podido ver afectadas por la pandemia de SARS-CoV-2.

Métodos: Estudio descriptivo transversal con 198 PSH en Palma de
Mallorca. Se administré un cuestionario que contenia: perfil sociode-
mografico, apoyo social (SSQ-6), problemas de salud, enfermedades
infecciosas, salud mental (PHQ-9), abuso de drogas (DAST-10) y nece-
sidades basicas. Ademas, se realiz6 una serologia de SARS-CoV-2, sifi-
lis, hepatitis y VIH, y se revisaron las historias clinicas de salud.

Resultados: La edad media de las PSH fue de 48 + 12 afios, el 79%
eran hombres, y llevaban de media tres afios en la calle. La mayoria
estaba en situacion de desempleo (81%), y de estos, el 69% no recibia
ningin tipo de ayuda econémica. La mitad de las PSH ha sufrido al-
gln tipo de agresion en el Gltimo afio (robo, agresion verbal, fisica,
sexual o extorsion). E1 49% presentaba alguna enfermedad fisica cré-
nica, el 30% alguna enfermedad infecciosa, el 50% alguna enfermedad
de salud mental, y el 47% drogodependencia o abuso de téxicos. Las
PSH que llevan 5 afios o mas en la calle presentan una menor calidad
en su dieta que las PSH que llevan menos tiempo (p = 0,04), y solo 1/10
llevaba una dieta saludable. Se observa un incremento significativo en
el nimero de visitas a Atenciéon Primaria en el 2020 comparado con el
2019, tanto en consultas (p < 0,001) como en urgencias (p < 0,001).
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Finalmente, las necesidades mas afectadas por la pandemia fueron la
higiene, el acceso a los WC publicos y a alimentos.

Conclusiones/Recomendaciones: La prevalencia de morbilidad en
las PSH es elevada. Nuestros resultados sugieren que el estado de sa-
lud de las PSH puede haber empeorado durante la pandemia, y que las
necesidades basicas de esta poblacién, ya comprometidas por su si-
tuacién de sinhogarismo, parecen haberse visto afectadas aliin mas
durante este periodo.

Financiacién: Ayuda de investigacion sobre impacto social aplicada
al desarrollo humano sostenible en el contexto de la COVID-19 de la
Oficina de Cooperacion al Desarrollo y Solidaridad (OCDS) de la Uni-
versidad de las Islas Baleares OCDS-CUD2020/05. Ayuda para proyec-
tos de investigacion del Colegio Oficial de Enfermeria de las Islas
Baleares (COIBA) P12020/0576.

1115. SALUD EMOCIONAL DURANTE EL CONFINAMIENTO
DE COVID-19 EN AMERICA LATINA Y ESPANA: ESTUDIO
CUALITATIVO

C.Jacques Aviii, S. Anigstein, L. Medina-Perucha, F. Lube Guizardi,
E. Salao, V. Egas, O. Bardales Mendoza, ]. Lépez Vazquez,
A. Berenguera

IDIAPJGol; Escuela de Salud Piiblica Salvador Allende, Universidad de
Chile; Fundagdo Oswaldo Cruz, Escola Fiocruz; Pontificia Universidad
Catélica del Ecuador; Universidad Peruana Cayetana Heredia;
Universidad Veracruzana.

Antecedentes/Objetivos: Las restricciones adoptadas como medi-
da de contencién fueron diferentes entre paises. Nuestro objetivo fue
explorar las experiencias de salud emocional durante el confinamien-
to en personas de diferentes contextos de América Latina y Espafia
durante la pandemia de COVID-19 teniendo en cuenta la perspectiva
de género.

Métodos: Estudio cualitativo exploratorio e interpretativo realiza-
do en Brasil, Chile, Ecuador, México, Per( y Espafia, utilizando entre-
vistas semiestructuradas y discusiones grupales via online. Las
personas fueron contactadas por haber contestado previamente a una
encuesta on-line del mismo proyecto. Participaron 96 personas (51
mujeres, 44 hombres y una no binario); 30 en Brasil, 25 en Chile, 9 en
Ecuador, 8 en México, 12 en Peri y 12 en Espafia. La mayoria habia
completado estudios universitarios. 55 declararon ser cuidadores in-
formales de menores y/o personas dependientes. Los datos se analiza-
ron mediante Framework Analysis.

Resultados: Las personas entrevistadas mostraron diferencias
entre los paises con restricciones (Chile, Ecuador, Pert y Espafia) y
los paises en los que las decisiones de aislamiento eran personales
o dependian de situaciones de empleo (México y Brasil). Se identi-
ficaron tres categorias: 1) Efectos emocionales: relacionados con la
incertidumbre y la sensacién de peligro en relacién a la transmi-
sién; el distanciamiento social y la soledad, el desacuerdo con las
medidas gubernamentales y la sobrecarga de trabajos. 2) Crisis de
los cuidados: el confinamiento visibiliz6 las inequidades en la ac-
tividad y organizacién del trabajo reproductivo, con diferencias
segln el tipo de trabajo productivo (sea esencial o no) y las condi-
ciones socioecondmicas. El malestar fue mas intenso en las perso-
nas que debian conciliar, mayoritariamente en mujeres y en
contextos donde las escuelas se mantuvieron online durante 24
meses aproximadamente. 3) Estrategias de afrontamiento: se iden-
tificaron seis estrategias: pasatiempos y actividades nuevas, con-
sumo de sustancias legales e ilegales; terapia psicol6gica; contacto
virtual con personas cercanas; realizar las mismas actividades que
antes de la pandemia.

Conclusiones/Recomendaciones: Las medidas implementadas
para la gestion de la COVID-19 han tenido repercusiones en la salud
emocional de las personas, sobre todo, cuando hay desconfianza en

las medidas gubernamentales debido a crisis politicosociales previas
y cuando son vistas como necropoliticas (no van en la linea del cuida-
do de la vida).

359. LA INVISIBLE CONFLUENCIA ENTRE VIOLENCIA
DE GENERO Y EXCLUSION RESIDENCIAL: ABORDAJE
SANITARIO

C. De Blas-Hernando, C. Benedicto-Subira,
T. Pedraz-Gonzalez-Tablas, M. Ramasco-Gutiérrez,
M. Martinez-Blanco, J.A. Ramén-Soria, M. Pires-Alcaide

Direccion General de Salud Piiblica, Comunidad de Madrid; Residente
de Medicina Preventiva y Salud Ptiblica.

Antecedentes/Objetivos: La exclusién residencial (ER) es un fené-
meno complejo que potencia la vulnerabilidad social, impacta en la
salud, y presenta caracteristicas especificas por género. La ER tiene
ademas una correlacién directa en mujeres con la violencia de género
(VG),y esta actia a menudo como desencadenante. Este estudio de la
DG de Salud Publica, Fundacién Luz Casanova y Enclave pretende ex-
plorar, a partir de discursos de profesionales sociosanitarios y muje-
res afectadas por VG y ER, sus necesidades en salud, su relacion con el
sistema sanitario y las posibles barreras en la deteccién y atencién
integral de ambos problemas.

Métodos: Investigacion cualitativa exploratoria con perspectiva
de género y constructivista, basada en 16 entrevistas individuales
y 3 grupos focales, con mujeres victimas de VG y ER (10), profesio-
nales sociales (5), sanitarios (8) y expertos (6) de perfil multiprofe-
sional. Realizada en la Comunidad de Madrid, en el Gltimo
trimestre de 2021. Financiada con fondos del Pacto de Estado con-
tralaVG.

Resultados: Las mujeres entrevistadas expresan una amplia varie-
dad de estrategias para evitar la situacion de calle, incluyendo la pro-
longacion de la VG, y no reconocen los recursos residenciales como
seguros ni capaces de responder a la diversidad de perfiles y necesi-
dades. Sus trayectorias habitacionales hasta un espacio seguro son
prolongadas (meses-afios), y transitan por diferentes lugares de paso.
La incertidumbre y el “modo supervivencia” resultantes dejan en se-
gundo plano el cuidado de la salud, las consultas y tratamientos. Los
profesionales participantes consideran que en el sistema sanitario
existe una baja deteccion de la ER en mujeres victimas de VG por fac-
tores a 3 niveles: 1) de profesionales sanitarios, relacionada con una
concepcion reduccionista de la ER, enfoque biologicista, sesgos en la
atencion (de género, aporofobia) o sobrecarga asistencial; 2) barreras
para el acceso de las mujeres: administrativas, interferencia del agre-
sor o falta de medios; 3) a nivel estructural: falta de formacién y pro-
tocolos, escasa coordinacion interdisciplinar e intersectorial y
recursos insuficientes. Todo ello dificulta una deteccién adecuaday
una atencién integral que respondan a las necesidades de las mujeres
victimas de VG en ER.

Conclusiones/Recomendaciones: La ER en victimas de VG es un
problema poco detectado e insuficientemente abordado desde el sis-
tema sanitario. Para reducir barreras de acceso y proporcionar una
atencion integral es preciso incorporar analisis interseccionales en la
salud de las mujeres victimas de VG y afiadir la variable residencial en
su valoracion.

Financiacién: Fondos del Pacto de Estado contra la Violencia de Gé-
nero.

Conflicto de intereses: este estudio de investigacion se ha llevado a
cabo de forma coordinada con la Fundacién Luz Casanova, que gestio-
na distintos dispositivos y recursos residenciales en la Comunidad de
Madrid, debido a su especial conocimiento de la tematica abordaday
su experiencia sobre el terreno. La Fundacién Luz Casanova se finan-
cia con subvenciones de diversas procedencias, entre las cuales se
encuentra la Comunidad de Madrid.
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540. CONSIDERACIONES DE EQUIDAD EN LA
FINANCIACION PUBLICA PARA INVESTIGACION EN
COVID-19: ESTUDIO TRANSVERSAL EN ESPANA Y REINO
UNIDO

M. Montoya Martinez, S. Calder6n Larrafiaga, M. Ledn Garcia,
A. Antequera, O. Madrid Pascual, E. Roy Vallejo, A. Cuadrado Conde,
M. Gonzélez Barral

Investigadora independiente; Queen Mary University; Knowledge and
Evaluation Research Unit, Mayo Clinic; Arztpraxis Kalkbreite;
Hospital Universitario de La Princesa; King’s College Hospital.

Antecedentes/Objetivos: En distintos foros, preocupa el impacto
de la pandemia COVID-19 desde la perspectiva de género. La distribu-
cion de cuidados ha podido exacerbar las inequidades de género ya
presentes en el mundo académico. Este estudio examina la distribu-
cion de las concesiones para proyectos de investigacion COVID-19, en
convocatorias publicas para Espafia y Reino Unido.

Métodos: Estudio transversal. Se registro el protocolo. Se examind
543 concesiones del Instituto de Salud Carlos III (ISC3) y de Investiga-
cién e Innovacién de Reino Unido (UKRI) hasta febrero 2021. Se reco-
gieron datos por pares del/la investigador/a principal del proyecto
(IP): género, indice H, rango académico, tiempo desde primera publi-
cacién y de la propuesta: disciplina, cuantia econémica. Se realiz6 un
analisis estadistico descriptivo.

Resultados: Los proyectos del ISC3 investigaron mayoritariamente
preguntas biomédicas (40,4%), y los de UKRI abordaron cuestiones de
salud publica o aspectos sociales (75,6%) (p < 0,01). Las mujeres eran
el 27,8% del total de IP en el ISC3 y el 40% en el UKRI (p = 0,01). Cuando
se disgregan los datos por género se mostré que para el ISC3, predo-
mina el rango académico de catedratica/o o investigador/a sénior:
51,6% para mujeres y 76% hombres (p = 0,03), las mujeres no médicas
con doctorado (58%) y los hombres médicos con doctorado (47%) (p =
0,51); y que el IM e IH medios femeninos son 0,84 y 16,20, y masculi-
nos: 1,67 y 28,67, respectivamente (p = 0,01 y p = 0,05). Ademas, la
financiacién media es 116.324,5 para mujeres y 215.899,9 euros para
hombres (p = 0,21). En el UKRI la mayoria de mujeres (71,3%) y de
hombres (71%) eran catedratica/os (p = 0,62), con doctorado sin profe-
sion médica (85% mujeres, 73,2% hombres, p = 0,05); el IM e IH medios
en mujeres 1,03y 20,27; y en hombres 1,34y 29,21 (ambos p < 0,01),y
la financiacién media es 408.325,6 para mujeres y 437.538,4 libras en
hombres (p = 0,74).

Conclusiones/Recomendaciones: El UKRI muestra mayor equidad
de género en la adjudicacién de financiacion, rango académico, titu-
lacién y cantidad econémica otorgada. Ademas, la diferencia intergé-
nero de los indices académicos es proporcionada; esto sugiere menor
riesgo de sesgo de género en el baremo del prestigio académico. Las
diferencias halladas podrian estar en relacién con politicas de promo-
cion cientifica y evaluacion de agencias financiadoras, que consideren
las perspectivas de equidad de género en las concesiones para los pro-
yectos de investigacion sobre la COVID-19.

69. INTERVENCIONES SOBRE DETERMINANTES SOCIALES
E IMPACTOS EN LA SALUD DE MIGRANTES ESPANOLES
RETORNADOS TRAS EL BREXIT

P. Serrano-Gallardo, A. Manzano

School of Sociology and Social Policy. University of Leeds;
Departamento de Enfermeria, Facultad de Medicina, Universidad
Auténoma de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Explorar como esta afectando el Brexit a
la provision de servicios de sociosanitarios para los migrantes retor-
nados del Reino Unido a Espafia, examinando las intervenciones sobre
los determinantes sociales de la salud, asi como las implicaciones

para las diferentes partes interesadas. Identificar los factores contex-
tuales y los principales mecanismos desencadenados por las inter-
venciones y como estos impactan en los resultados de salud.

Métodos: Sintesis realista con la metodologia de Pawson et al.
(2005) (PROSPERO 2021 CRD42021254868). Los documentos selec-
cionados se analizaron iterativamente para desarrollar explicaciones
basadas en las teorias respaldadas por aportes de los talleres de co-
produccion con partes interesadas (embajadas/consulados, emigran-
tes retornados, ONG, legisladores e implementadores). Los datos
fueron extraidos y refinados a lo largo del proceso, identificando pa-
trones recurrentes de contextos-resultados, y explicindolos a través
de los mecanismos por los cuales se produjeron. Se siguieron los es-
tandares de calidad de RAMESES.

Resultados: Se obtuvieron 5.420 documentos, seleccionandose fi-
nalmente para su analisis 37. Se realizaron dos talleres de coproduc-
cion. Fueron identificados tres patrones: 1. La condicionalidad a la
residencia y el empleo en las prestaciones y servicios en el pais de
origen (vivienda, escolarizacién, reunificacién familiar, servicios sa-
nitarios y sociales), relacionadas con un Estado de Bienestar estatico,
con diferentes niveles de gobernanza, dificultan el mantenimiento de
la salud y generan empeoramiento de problemas crénicos y discapa-
cidad. 2. Dificultades en el reconocimiento de las carreras académicas
y profesionales, genera desafeccién con el pais de origen y obstaculos
en el desarrollo profesional y académico, lo que provoca desigualda-
des en el bienestar e impactos en la salud mental, mas potenciadas
por eventos disruptivos e inciertos como el Brexit y la pandemia de
COVID-19. 3. Los programas de retorno dirigidos a la “atracciéon de
talento” pueden contribuir a desarrollar “sentimientos de agencia”
(empoderamiento para emprender acciones para mejorar el pais de
origen y su comunidad), generando efectos positivos (autoestima,
bienestar y control de la vida).

Conclusiones/Recomendaciones: Las intervenciones de atraccién
de talento e los planes de retorno pueden generar un impacto positivo
en la salud, pero las barreras para el reconocimiento de las trayecto-
rias académicas/profesionales pueden acarrear el efecto contrario. Se
evidencian desigualdades en el acceso a los servicios sociosanitarios
en quienes retornan del Reino Unido tras el Brexit.

Financiacién: Horizonte 2020. Marie Sk odowska-Curie num
894303.

C005. Metodologia

141. A NEW STATISTICAL MODEL TO ASSESS THE BURDEN
OF MISREPORTED EPIDEMIOLOGICAL DATA

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

Departament d’Econometria, Estadistica i Economia Aplicada,
Universitat de Barcelona, Riskcenter-IREA; Departament de
Matematiques, Universitat Autonoma de Barcelona; Department of
Computer Science, Universitat Politécnica de Catalunya.

Background/Objectives: The COVID-19 pandemic that is hitting
the world since late 2019 has made evident that having quality data is
essential in any decision-making chain. Several methodological ap-
proaches have been recently proposed although there is a lack of flex-
ible continuous time series models capable of dealing with
misreporting. A typical limitation of this kind of models is the com-
putational effort needed to properly estimate the parameters, so the
main goal of this work is to propose a new statistical model capable
of detecting misreported observations in Spanish COVID-19 data, in-
corporate the impact of covariates such as the impact of the vaccina-
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tion strategy and nevertheless with an efficient parameter estimation
method.

Methods: AutoRegressive Conditional Heteroskedasticity (ARCH)
models are a well-known approach to fitting time series data where
the variance error is believed to be serially correlated. We consider
the actual unobservable COVID-19 incidence Xt as an AR(1) process
with ARCH(1) error structure, and the reported process Yt is a part of
it, expressed as Yt = (1-)-Xt+ -q-Xt, where is the frequency of underre-
porting and q represents its intensity.

Results: All Spanish Autonomous Communities (CCAAs) reported
weekly cases underestimating the real incidence of the disease in al-
most all the considered time period (23/2/2020-27/2/2022), with dif-
ferences in the intensity of this underreporting issue among them.
For instance, only 44% of the actual cases were reported in Aragén
while 69% of the actual cases within the study period were reported
in Comunidad Valenciana. The impact of vaccination on the COVID-19
incidence was also unequal, although a significant reduction was de-
tected in all CCAAs after reaching 50% of population with at least one
dose (22/6/2021).

Conclusions/Recommendations: Although it is very common in
biomedical and epidemiological research to use data from disease
registries, there is a concern about their reliability, and there have
been some recent efforts to standardize the protocols seeking to im-
prove their accuracy. However, it is not always possible to implement
these recommendations in a proper way. The proposed methodology
can deal with misreported data in a very natural and straightforward
way and is able to reconstruct the most likely hidden process, provid-
ing public health decision-makers with a valuable tool able to predict
the evolution of the disease under different scenarios.

Funding: Investigation funded by Fundacién MAPFRE.

642. GERMINA: LA HERRAMIENTA INFORMATICA
PARA LA DETECCION DE AGRUPACIONES DE CASOS
ESCOLARES DE COVID-19 EN BARCELONA

M. Pifiero Casas, L.L. Forcadell-Diez, N. Sanchez-Valdivia,
A. Reyes Segura, S. Nofuentes, A. Romero Morales, M. Olivella Cirici,
G. Pérez

Agéncia de Salut Piiblica de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: En Barcelona, la sexta ola de COVID-19 im-
pacté especialmente en las escuelas. La incidencia acumulada a 14 dias
entre 0 y 14 afios fue superior a 1.000 casos cada 100.000 personas
entre el 18/12/21 al 20/02/22, llegando a 11681 el 26/01/22. La magnitud
de ola, junto con el repunte de brotes en otros ambitos, tensiono los
servicios de vigilancia epidemiolégica (SVE). Esta situacién motivo el
disefio, desarrollo e implementacién de Germina, una herramienta in-
formatica para automatizar la deteccion de agrupaciones de casos es-
colares. Esta comunicacién describe la herramienta y su uso.

Métodos: Se utiliz6 la metodologia Scrum para el desarrollo agil de
la herramienta, denominada Germina. La concepcion y el disefio se
produjeron del 15 al 24 de diciembre de 2021. El desarrollo y progra-
macion se realizé del 22/12/21 al 10/01/22. Se piloté y ajusté su fun-
cionamiento del 11 al 31 de enero y se implementé el 01/02/22. Las
fuentes de informacién son el censo escolar del Departament
d’Educacié y del registro COVID-19 del Departament de Salut. Germi-
na identifica agrupaciones de 3 o0 mdas casos en un mismo grupo de
convivencia estable (GCE) en 14 dias sucesivos. Calcula las fechas de
primer caso, Gltimo caso, y estado del brote. Lista las agrupaciones de
casos, proporciona informacién geografica y datos de contacto de los
centros y genera un archivo para la comunicacién a la Agencia de Sa-
lud Puablica de Catalunya. Ademas, obtiene indicadores de las Zonas
Basicas de Salud (ZBS) y barrio, generando graficos y mapas interac-
tivos para la web de la ASPB, asi como un informe diario para los
stakeholders. Los calculos se realizan con STATA. La diseminacién de
indicadores utiliza la aplicacién Datawrapper.

Resultados: La poblacién escolar de Barcelona es de 327.486 perso-
nas (alumnos, profesores y personal externo), distribuidos en 13.504
GCE, en 871 centros. Del 11/01/22 al 28/02/22 se detect6 que un 14%
de las personas del censo fueron positivas por COVID-19 distribuyén-
dose en 7.713 agrupaciones de casos. El vinculo epidemiolégico entre
los casos se analizé por el SVE, confirmando o descartando el brote.
Esta informacién actualizada volvi6 a integrarse en las variables.

Conclusiones/Recomendaciones: Germina ha facilitado la vigilan-
cia epidemiolégica de COVID-19 durante la sexta ola en las escuelas
de Barcelona. La automatizacién para gestionar datos de forma masi-
va es clave para una vigilancia epidemiol6gica de COVID-19 y de otras
enfermedades transmisibles permitiendo establecer medidas de con-
trol y prevencion rapidas, y ayudando en la toma de decisiones. Ger-
mina puede extenderse a otros ambitos de exposicién de COVID-19
como las residencias geriatricas, donde una actuacién rapida por par-
te de los SVE es fundamental.

917. PREDICCION DE CONDUCTAS SUICIDAS ENTRE
LOS TRABAJADORES SANITARIOS DURANTE LA PANDEMIA
DE COVID-19

I. Alayo, G. Vilagut, P. Mortier, M. Ferrer, A. Portillo-Van Diest,
F. Amigo, O. Pujol, ]. Alonso

Institut Hospital del Mar d’Investigacié Médica; CIBERESP; UPF; UB.

Antecedentes/Objetivos: La pandemia de COVID-19 ha planteado
al personal sanitario retos sin precedentes. Los sanitarios han mos-
trado un riesgo elevado de suicidio, pero falta conocimiento sobre la
prevalenciay los factores de riesgo de pensamientos y conductas sui-
cidas entre aquellos trabajadores activos durante la pandemia. El ob-
jetivo de este estudio es identificar mediante algoritmos de
aprendizaje automatico, las variables mas importantes para predecir
el riesgo de ideaci6n suicida en profesionales sanitarios.

Métodos: Estudio de cohorte prospectivo y multicéntrico de traba-
jadores sanitarios espafioles activos durante la pandemia de CO-
VID-19 en el que se invit6 a todos los profesionales de 18 instituciones
sanitarias via correo electrénico institucional. Un total de 8.996 tra-
bajadores sanitarios participaron en la encuesta basal (mayo-julio,
2020)y 4.809 en el seguimiento a los 4 meses. El cuestionario incluia
280 variables predictoras (sociodemograficas, antecedentes de salud,
caracteristicas profesionales, estado de infeccién y exposicién a CO-
VID-19 y salud mental). En el preproceso de los datos se probaron di-
ferentes métodos y modelos incluyendo random forest, regresion
logistica y XGBoost con validacién cruzada (k-fold cross validation). El
modelo se evalu6 mediante: drea bajo la curva (AUC), sensibilidad
(SN) y valor predictivo positivo (VPP). Se utilizaron los valores de las
explicaciones aditivas de Shapley (SHAP values), que describen el im-
pacto de cada caracteristica en el modelo, para evaluar la contribu-
cién global de cada una de las variables a la prediccién de la ideaciéon
y conducta suicida.

Resultados: La prevalencia de pensamientos y conductas suicidas
en los profesionales sanitarios a los 4 meses fue de 7,9%. De estos un
3,9% fueron incidentes y un 4,1% persistentes (ya presentes en la eva-
luacién basal). El modelo seleccionado fue random forest, con una AUC
=0,83,SN=0,73y VPp =0,26. Los valores SHAP mostraron como pre-
dictores mas importantes: trastorno depresivo mayor, trastorno de
ansiedad generalizada y trastorno de estrés postraumatico, asi como
sintomas de burnout (sindrome del trabajador quemado).

Conclusiones/Recomendaciones: Estos resultados exploratorios
facilitaran desarrollar un primer marco conceptual exhaustivo sobre
el desarrollo de ideacién y conducta suicida en grandes epidemias y
otros desastres con alto impacto en profesiones esenciales. Este mar-
co se podra probar en futuros estudios experimentales para determi-
nar causalidad, y puede llevar a intervenciones de prevencién de
suicidio mas dirigidas.
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Financiacién: FIS ISCIII/FEDER (COV20/00711); Generalitat de Cata-
lunya (2017SGR452); PERIS, Departament de Salut
(SLT017/20/000009); Miguel Servet (CP21/00078).

826. UN NUEVO MODELO MOMO PARA EL SISTEMA
DE MONITORIZACION DE LA MORTALIDAD DIARIA
POR TODAS LAS CAUSAS

I. Le6n-Gomez, C. Delgado-Sanz, L. Frias, C. Mazagatos, A. Larrauri

Centro Nacional de Epidemiologia; ISCIII; CIBER Epidemiologia y
Salud Piiblica (CIBERESP); Ciciter.

Antecedentes/Objetivos: El Sistema de monitorizacién de la Mor-
talidad diaria por todas las causas (MoMo) se desarroll6 en 2004 para
estimar el impacto de las temperaturas excesivas en la mortalidad de
la poblacién y posteriormente el impacto de diferentes eventos de
interés en Salud Publica. Desde 2018, MOMOCalor, un sistema mas
especifico, estima la mortalidad atribuible al exceso de temperatura.
La coexistencia de dos modelos diferentes para estimar excesos de
defunciones por todas las causas y atribuibles a temperatura, impidié
una estimacioén precisa del exceso de mortalidad no asociada a la
temperatura. Esta limitacién dio lugar al desarrollo de un nuevo mo-
delo de mortalidad. El objetivo de este estudio es describir el nuevo
MoMo, que proporciona estimaciones de excesos de mortalidad por
todas las causas y atribuibles a exceso o defecto de temperatura, con
un mismo modelo.

Métodos: Se utilizan defunciones por todas las causas obtenidas
del Instituto Nacional de Estadistica (INE-retraso de 2 afios) y del
Ministerio de Justicia (diario), las temperaturas (maximas, y mini-
mas) de la Agencia Estatal de Meteorologia y la poblacién del INE.
MoMo inicial y MOMOcalor eran dos modelos de series temporales,
no paramétrico y paramétrico, respectivamente. El nuevo MoMo es
un modelo GAM (General Aditive Models) paramétrico basado en
una regresion de Poisson e incluye tendencia (spline ctbico), estacio-
nalidad anual (spline ciclico), temperatura mediante dos variables
sintéticas atoy f_ato (nimero de grados que la temperatura maxima
o minima estd por encima o debajo de un umbral de disparo, multi-
plicado por el nimero de dias consecutivos en esta situacién), y po-
blacién como offset. Excluye outliers y utiliza un periodo fijo de
tiempo (10 Gltimos afios, excluyendo el 2020 y el actual) que se ac-
tualiza anualmente.

Resultados: En el periodo 2017-2021, el nuevo MoMo estimé en-
tre ningin exceso de mortalidad por todas las causas en 2019, has-
ta 68.119 (39.290-97.474) excesos en 2020. Los excesos de
mortalidad reflejan el mismo patrén anual que el MoMo inicial, si
bien las estimaciones puntuales son algo menores (293-67.885).
Las menores diferencias entre ambos modelos se observaron en
2020, cuando MoMo estimo6 el impacto de eventos relacionados
con la emergencia de COVID-19, que no habian estado presentes en
los diez afios previos.

Conclusiones/Recomendaciones: El nuevo modelo MoMo propor-
ciona estimaciones diarias tanto de excesos de mortalidad por todas
las causas, como atribuibles a exceso o defecto de temperatura. Per-
mitira estimar de forma mas especifica el impacto de situaciones de
interés en Salud Publica, incluyendo fendmenos ambientales.

166. ANALISIS ESPACIAL DE LA PREVALENCIA
DE HIPERCOLESTEROLEMIA EN ARAGON

S. Castel, M. San Sebastian, I. Aguilar, S. Malo, L. Maldonado,
S. Luengo, F. Roman, M.J. Rabanaque, O. Fonseca

Universidad de Zaragoza; Universidad de Umed; Servicio Aragonés de
Salud; IIS Aragén; Grupo de Investigacion en Servicios Sanitarios
(GRISSA).

Antecedentes/Objetivos: La identificacion de las zonas basicas de
salud (ZBS) con una mayor prevalencia de factores de riesgo cardio-
vascular (FRCV) permite planificar recursos y desarrollar acciones
con mayor intensidad en dichas areas. El objetivo de este estudio fue
analizar la prevalencia de hipercolesterolemia (HC) en las 123 ZBS de
Arag6n e identificar clasteres de ZBS con un mayor riesgo de HC.

Métodos: Estudio observacional ecolégico en una cohorte que in-
cluye todos los sujetos con FRCV en Aragén en 2017, agrupados por
ZBS. Se calculé la prevalencia de hipercolesterolemia estandarizada
(SPR), como el cociente entre los casos observados y esperados para
cada ZBS, y sus intervalos de confianza (IC). Los casos esperados para
cada ZBS se obtuvieron ajustando por sexo y edad, tomando la pobla-
cién de Aragén como referencia. Posteriormente se obtuvo el indice
Global de Moran para conocer si existia correlacién espacial del SPR.
Para identificar los clisteres de ZBS de salud con mayor SPR se realizé
un analisis espacial mediante estadistica de escaneo implementado
en SaTScan v10.0.2. A través del escaneo gradual, las ventanas espa-
ciales comparan el nimero de casos observados y esperados dentro
de cada una de ellas. Se asumio6 la hipétesis de que los casos siguen
una distribucién de Poisson.

Resultados: Se identificaron 780.381 sujetos con HC. El SPR por ZBS
mostr6 una distribucién desigual a lo largo del territorio, con un ran-
go entre 0,611 y 1,29. Se identificé una correlacién espacial positiva
con un [ndice Global de Moran de 0,4 (p < 0,001), lo que indica que hay
grupos de ZBS en las que el SPR es significativamente mayor. Se detec-
taron 3 clasteres espaciales de ZBS con alto riesgo de tener HC, situa-
dos alolargo de todo el territorio. El primer clister estuvo compuesto
por 15 ZBS, en las que el riesgo relativo (RR) fue 1,10. Las ZBS que
englobd eran todas de la provincia de Zaragoza, tanto rurales como
urbanas. El claster 2 comprendi6 a 11 ZBS (RR = 1,12) de las provincias
de Teruel y Zaragoza, la mayoria rurales. Finalmente, el cldster 3 in-
cluy6 15 ZBS (RR = 1,06), todas localizadas en la provincia de Zaragoza
y 12 de ellas en la capital.

Conclusiones/Recomendaciones: Se identific6 una correlacién
espacial positiva en la prevalencia de HC en Aragén y se encontraron
3 clasteres en los que el SPR fue mayor que en el resto del territorio.
Estos clusteres estuvieron formados por 41 ZBS de las 123 en las que
esta dividido el territorio, tanto rurales como urbanas. La caracteriza-
cién de cldsteres de alta prevalencia de HC permite identificar zonas
prioritarias en las que desarrollar intervenciones especificas para el
control de FRCV.

Financiacién: ISCIIl y FEDER (PI17/01704) y GRISSA (B0O9_20R).

386. EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO
CON ESTATINAS EMULANDO “ENSAYOS DIANA”
SECUENCIALES

A. Chaure-Pardos, I. Aguilar-Palacio, M.J. Rabanaque, M.J. Lallana,
L. Maldonado, S. Castel-Feced, ]. Librero, J.A. Casasnovas, S. Malo

IIS Aragon, Grupo de Investigacion en Servicios Sanitarios de Aragon
(GRISSA); Departamento de Microbiologia, Pediatria, Radiologia y
Salud Piiblica, Universidad de Zaragoza; Unidad de Metodologia.
Navarrabiomed, Hospital Universitario de Navarra (HUN),
Universidad Piiblica de Navarra (UPNA), IdiSNA.

Antecedentes/Objetivos: La eficacia de las estatinas para prevenir
la aparicién de enfermedad cardiovascular (ECV) en pacientes de bajo
y medio riesgo ha sido analizada a través de ensayos clinicos, pero
existe una evidencia limitada de su efectividad en situaciones clinicas
reales. El objetivo de este estudio fue analizar la efectividad de la
prescripcion de estatinas como prevencion primaria de ECV en estos
pacientes durante 2, 3 y 5 afios de seguimiento.

Métodos: El estudio se ha realizado en la poblacion del estudio
Aragén Workers Health Study (AWHS) con datos obtenidos en el se-
guimiento de la cohorte y de la base de datos de farmacia de Aragén
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(Farmasalud). Utilizando estos datos se emuld, de forma secuencial,
un hipotético ensayo clinico aleatorizado comparando iniciadores vs.
no iniciadores del tratamiento con estatinas. Para asegurar la positi-
vidad y la intercambiabilidad de los sujetos se utilizé un disefio em-
parejado por edad, indice de masa corporal, presion arterial sistélica,
colesterol LDL, colesterol HDL, glucemia en ayunas, habito tabaquico
y nimero de visitas a atencion primaria en los 6 meses previos. Se
realizé un andlisis por intencion de tratar, midiendo el nimero de
eventos en los iniciadores y en los no iniciadores a los 2, 3 y 5 afios
desde el inicio del tratamiento. Se calcularon las razones de riesgos
(RR) y sus intervalos de confianza del 95% (IC95%) para cada periodo.

Resultados: Sobre 4.249 sujetos elegibles se emularon 54 ensayos,
de los que se seleccionaron un total de 453 parejas. Durante los dos
primeros afios se produjeron 7 eventos, 3 de ellos en tratados (RR =
0,75; 1C95%: 0,17 a 3,33); durante el siguiente afio, 6 eventos, 1 en tra-
tados (RR=0,2; IC95%: 0,02 a 1,71), y entre los 3 y los 5 afios, 8 eventos,
5en tratados (RR =1,67; IC95%: 0,40 a 6,93). Los iniciadores mantuvie-
ron de forma continua el tratamiento durante una mediana de 5 me-
ses (intervalo intercuartilico: 2 a 13). Mientras mantuvieron el
tratamiento de forma ininterrumpida, solo se produjo un evento en
los iniciadores.

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados sugieren cierto
efecto protector de la prescripcion de estatinas durante los 3 prime-
ros afios, que se pierde posteriormente, en pacientes de bajo o medio
riesgo. La baja adherencia observada al tratamiento podria explicar
esta pérdida de efectividad, lo que pone de manifiesto la necesidad de
mejorar la adherencia terapéutica en estos pacientes.

Financiacién: FIS y FEDER: PI17/01704.

981. AUTOMATIZACION DE LA REVISION SISTEMATICA
ANUAL DE MEDIDAS DE RESULTADOS REPORTADOS
POR LOS PACIENTES: ACTUALIZACION DE BIBLIOPRO

I. Alayo, A. Merketegi, Y. Pardo, I. Moreira, M. Ferrer, O. Garin,
M. Oronoz, A. Casillas, A. Pérez, et al.

Instituto Hospital del Mar de Investigaciones Médicas; CIBERESP;
UPF; HiTZ Center - Ixa, UPV/EHU; UAB; Parc de Salut Mar.

Antecedentes/Objetivos: BiblioPRO, la biblioteca virtual de me-
didas en espafiol de resultados reportados por pacientes (PROM,
del inglés Patient-Reported Outcomes), se actualiza cada afio me-
diante una revisién sistematica de los articulos publicados para
identificar estudios que incluyan PROM en espafiol utilizando un
algoritmo de biisqueda disefiado para PubMed. Actualmente los
métodos de Procesamiento del Lenguaje Natural (PLN) ofrecen la
posibilidad de automatizar estas bisquedas sistemadticas de litera-
tura, disminuyendo el tiempo y la carga en su realizacién. El obje-
tivo principal de este estudio fue desarrollar y validar un modelo
de clasificacién binaria mediante técnicas de PLN para poder iden-
tificar de forma automatica estudios que contengan instrumentos
PRO en espafiol y asi poder actualizar la base de datos de la cual se
nutre BiblioPRO.

Métodos: Se utilizé una muestra de 4.568 articulos surgidos de las
revisiones sistematicas de los afios 2013 a 2016 tras aplicar el algorit-
mo de biisqueda en Pubmed. Tras pasar los PDF de los articulos a for-
mato texto, se realizé el preproceso de vectorizacién mediante la
técnica TF-IDF. Debido a la gran cantidad de variables (~ 92.000) se
aplicaron diferentes técnicas para reducirlas: Random Rorest Classi-
fier, Support Vector Machine (SVM) y regresion logistica. Para balan-
cear los datos se testaron las técnicas de Synthetic Minority
Oversampling Technique (SMOTE) y sobremuestreo aleatorio. Por
altimo, se probaron diferentes modelos de clasificacién como regre-
sion logistica, SVM, Random Forest y XGBoost, con validacién cruzada
Repeated Hold Out. Para desarrollar el modelo de clasificacién se di-
vidi6 la muestra en una parte de entrenamiento (90%) y una de test

(10%). El modelo se evalué mediante el area bajo la curva (AUC), la
sensibilidad (SN) y el valor predictivo positivo (VPP).

Resultados: La técnica SMOTE para el balanceo de datos, el clasifi-
cador Random Forest para la extraccion de variables (reduciendo el
nimero de ~ 92.000 a ~ 10.600) y el modelo de regresion logistica
proporcionaron los mejores resultados. Utilizando esta combinacién,
el modelo alcanzé un area bajo la curva (AUC) de 0,84, una sensibili-
dad de 0,92 y un valor predictivo positivo de 0,65.

Conclusiones/Recomendaciones: Los buenos resultados obteni-
dos indican que seria adecuado automatizar la identificacién de
PROM que surgen de la revision sistematica permitiendo asi una re-
duccién considerable en términos de tiempo y recursos humanos. Los
estudios posteriores estaran dirigidos a mejorar el modelo con datos
de mas revisiones sistematicas.

Financiacién: ISCIII-FEDER CB06/02/0046, PI16/00130;
2017SGR452; SLT017/20/000009.

274. MODELOS EPIDEMIOLOGICOS DE LAS LLAMADAS
AL 112 POR SUICIDIO: UN ESTUDIO ESPACIOTEMPORAL
EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

M. Marco, E. Gracia, A. Lépez-Quilez, M. Lila, F. Sinchez-Saez
Universidad de Valencia; FISABIO.

Antecedentes/Objetivos: El suicidio es un problema social y de sa-
lud mental en el cual se esta poniendo el foco en los tGltimos afios por
su crecimiento acuciado. En Espafia, en 2020 la tasa de muertes por
suicidio aument6 en un 65% respecto al afio anterior. El andlisis de
esta problemética desde diversas perspectivas es esencial para su
prevencion. El objetivo de este estudio es analizar los patrones espa-
ciotemporales de las llamadas realizadas al servicio de emergencias
112 por suicidio en la Comunidad Valenciana, segtin el sexo de la vic-
timay el tipo de persona que efecttia la llamada (victima o testigo).

Métodos: Todas las llamadas realizadas al 112 entre 2017 y 2019
fueron geocodificadas en el mapa de la Comunidad Valenciana (N =
19.250), y se agreg6 la informacién en los 542 municipios de misma.
Como unidad temporal se trabajé con trimestres (N = 12 periodos
temporales). Las llamadas fueron divididas segtin el sexo de la victima
(hombre o mujer) y la persona que efecttia la llamada (victima o tes-
tigo). Por otro lado, se recogié informacién municipal de variables
sociodemograéficas: renta media, envejecimiento, poblacién extranje-
ra, inestabilidad residencial y ruralidad. Se utilizé un enfoque auto-
rregresivo espaciotemporal Bayesiano, realizando 4 modelos segtin el
sexo y el tipo de persona que efectia la llamada. El andlisis se llev a
cabo con Ry WinBUGS.

Resultados: Los resultados muestran que en los municipios urba-
nos con mayor inestabilidad residencial y menor envejecimiento se
producen mas llamadas de testigos cuya victima es una mujer, mien-
tras que en los municipios urbanos, con mayor inestabilidad residen-
cial y menor rentan media se producen mas llamadas de testigos cuya
victima es un hombre. En el caso de las llamadas efectuadas por las
propias victimas, ninguna de las variables sociodemograficas fue re-
levante. En los cuatro modelos, la correlacién temporal fue muy alta,
indicando una estabilidad en el tiempo de los patrones espaciales. En
este estudio se muestran y se comparan los mapas del riesgo relativo
para cada uno de los modelos.

Conclusiones/Recomendaciones: Estos resultados muestran dife-
rencias en las tasas de las llamadas al 112 relacionadas con el suicidio
seglin el sexo de la victima y la persona que efectiia la llamada, lo cual
sefiala la importancia de realizar andlisis diferenciados seg(in estas
caracteristicas. Los resultados sugieren la persistencia de tasas altas
de llamadas en ciertas areas a lo largo del tiempo, por lo que detectar
estas areas puede ser de utilidad para trabajar de forma localizada en
la prevencion del suicidio.

Financiacién: Fundacié la Caixa (LCF/PR/SR21/52560010).
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685. SPATIAL ANALYSIS OF PSYCHIATRIC
EPIDEMIOLOGICAL DATA IN THE BASQUE COUNTRY

J.M. Arjona-Fuentes, M.P. Campoy-Muiioz, M.L. Rodero-Cosano,
J.A. Salinas-Pérez

Universidad Loyola Andalucia.

Background/Objectives: Spatial epidemiology has become a rele-
vant research field with the extension of the use of spatial analysis in
epidemiological studies. These methods analyse, from a geographical
point of view, the distribution of diseases and the relationships be-
tween these and environmental, socioeconomic, and demographic
factors. Within these techniques, the methods devoted to the analysis
of spatial clusters stand out for their importance. Researchers are in-
terested in both statistically significant concentrations of spatial
units with high (hotspots) and low (coldspots) values of prevalence,
incidence, utilisation, or mortality. The objective of this piece of re-
search is to identify the hotspots/coldspots of the mental disorders’
incidence and prevalence, and the utilization of specialised services
in Basque Country in 2019.

Methods: This study analysed the minimum data set of commu-
nity mental health centres by the smaller spatial unit available (ba-
sic health areas/municipality) in Basque Country during the year
2019. Study variables included treated prevalence and incidence,
and visits per inhabitant. First, the Bayesian empirical standardiza-
tion allowed smoothing of the data to avoid overestimations in ar-
eas where the concentration of observations is very high and
underestimations in those where observations are sparse. The re-
sulting model was analysed using a frequentist approach, by maxi-
mum likelihood, using the EM algorithm. Second, the smoothed
data was analysed through global and local autocorrelation indexes
to identify spatial clusters.

Results: The results included a set of maps of treated prevalence
and incidence and utilisation, as well as a second set of maps with the
hotspots and the coldspots for each indicator. Spatial clusters were
found at both global and local scales. Several spatial clusters for each
study variable were found throughout Basque Country.

Conclusions/Recommendations: The results have allowed us to
detect the geographical areas where incidence, prevalence, and utili-
zation concentrations of mental disorders are distributed in a signifi-
cantly different way from the rest, which can help planners and
decision-makers in their quest for efficiency, quality, and equity in
mental health care. The next step of this research will be to identify
risk factors to explain these spatial patterns.

Funding: “Estimation of economic and social impact of common
mental disorders in Spain” with grant number PI18/01521 from Insti-
tuto de Salud Carlos III (Ministerio de Ciencia e Innovacion) and FED-
ER (European Union)-

C006. SIDA y tuberculosis

138. PREVALENCIA DE VIH/ITS Y FACTORES ASOCIADOS
EN MUJERES TRANS Y HOMBRES CIS TRABAJADORES
SEXUALES EN BARCELONA

J. Mesias-Gazmuri, G. Drou, L. Ferrer, V. Gonzalez, E. Martro,
S. Paytubi, M. Villar, J. Casabona, C. Folch

Centre d’Estudis Epidemiologics sobre les ITS i la Sida de Catalunya;
Institut d’Investigacié Germans Trias i Pujol; Doctorat Metodologia
de la Recerca Biomédica i Salut Piiblica, UAB; Universidad Manresa;
Servei de Microbiologia HGTP; Programa Recerca Epidemiologia del
Cdncer; STOP; Ambit Prevencié; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Las mujeres trans (MT) y hombres cis
(HC) que ejercen el trabajo sexual (TS) son poblaciones vulnerables a
la infeccién por VIH e infecciones de transmision sexual (ITS). El ob-
jetivo fue describir la prevalencia basal y los factores asociados al VIH
e ITS bacterianas en HC y MT que ejercen el TS en Barcelona.

Métodos: Analisis de datos basales de una cohorte prospectiva
de HCy MT que ejercen el TS, > 18 afios, en dos centros comunita-
rios de Barcelona, entre los afios 2018 y 2021. Mediante un cuestio-
nario estructurado se recogieron datos epidemiolégicos y
psico-conductuales, y se tomaron muestras biolégicas para el diag-
noéstico de VIH, hepatitis B o C, gonorrea, sifilis y clamidia. Los fac-
tores asociados a la presencia de VIH/ITS se analizaron mediante
modelos de regresion de Poisson con varianza robusta, ajustados
por sexo.

Resultados: Entre 271 participantes (101 HCy 170 MT, respectiva-
mente), la mediana de edad fue de 32,1 afios (27,2-40,8), el 93% eran
personas nacidas fuera de Espafia, y el 70,8% tenia estudios secunda-
rios o inferiores. El 45% cobraba menos de 1.000€ mensuales y el
93,4% refiri6 el TS como la principal fuente de ingresos. La prevalencia
de VIH fue de 26,1% [(30,5%; 1C95% 24,0-38,0%) en MT y (18,5%; IC95%
11,9-27,6%) en HC, respectivamente]. A nivel multivariante, los facto-
res asociados a mayor prevalencia de VIH fueron nivel de estudios
bajo [primarios o menos (RP 2,70; IC95% 1,16-6,29)] o medio [secun-
darios o formacioén profesional (RP 2,41; IC95% 1,08-5,39), respecto a
nivel de estudios alto], y la coinfeccién con ITS bacterianas [gonorrea,
sifilis y clamidia (RP 1,84; 1C95% 1,23-2,75)] y con el virus de la hepa-
titis Bo C(RP 2,22; IC95% 1,40-3,50). La prevalencia de ITS bacterianas
fue de 56,7% [(43,5%; 1C95% 34,2-53,4%) en HC y (31,7%; 1C95% 25,2-
39,2%) en MT, respectivamente]. En el anlisis multivariado los facto-
res asociados a las ITS bacterianas fueron la practica de fisting
insertivo c/clientes (RP 1,61; 1C95% 1,20-2,17) y la coinfeccién con VIH
(RP 1,76; 1C95% 1,29-2,40). El poseer tarjeta sanitaria se comportd
como factor protector (RP 0,60; IC95% 0,44-0,83) para las ITS bacte-
rianas.

Conclusiones/Recomendaciones: Se observé una alta prevalencia
de VIH y otras ITS bacterianas, lo que indica que los HC y MT trabaja-
dores sexuales deben ser una poblacién prioritaria para los servicios
de prevencion, diagnéstico y tratamiento. Disponer de esta informa-
cién permitira adaptar la atencion a sus necesidades especificas.

Financiacion: ISCIII-FEDER, CIBERESP.

265. PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
AL DIAGNOSTICO TARDIO EN INFECCION POR VIH

M.B. Sdnchez Lépez, E. Legaz Sanchez, ].A. Lluch Rodrigo

Hospital Clinico Universitario de Valencia; Direccion General de
Salud Piiblica y Adicciones de Valencia.

Antecedentes/Objetivos: Durante el afio 2020 se notificaron en
Espaiia 1.925 nuevos diagnésticos por virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), lo que supone una tasa de 4,07 por 100.000 habitantes.
El retraso diagnéstico continda siendo un problema en Espafia: en el
2020, el 46,8% de los nuevos diagnésticos fueron tardios; es decir, en
el momento del diagnéstico presentaban niveles inferiores de linfoci-
tos CD4 a 350 células/ul. El diagnéstico tardio se asocia a mayores
tasas de morbimortalidad, mayores costes econémicos y una mayor
trasmision a terceros. Los objetivos del presente estudio son analizar
la prevalencia del diagnéstico tardio en pacientes con infeccién por
VIH durante un determinado periodo, asi como estudiar los factores
de riesgo asociados a diagnéstico tardio.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de nuevos diagnds-
ticos de VIH entre el afio 2019 y 2020 declarados en el sistema de
Andlisis de Vigilancia Epidemioldgica de la Comunitat Valenciana. Se
analizaron las variables sociodemograficas y clinico-analiticas reco-
gidas en la encuesta en el momento del diagnéstico de los casos. Se
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realiz6 un analisis mediante regresion logistica binaria para distin-
guir los factores de riesgo asociados al diagndstico tardio.

Resultados: De los 654 nuevos diagndsticos; cuya mediana de edad
eran 37 afios y el 86,1% eran hombres, 276 (42,2%) fueron diagndsticos
tardios. Tras proceder al andlisis estadistico, se identificé como factor
de riesgo asociado al diagnéstico tardio del VIH la hospitalizaciéon en
el diagnéstico [(OR, IC95%); 4,35 (2,84-6,68)], ser mujer [(OR, IC95%);
1,48 (1,38-1,59)] al igual que el diagndstico de sida [(OR, [C95%); 11,56
(5,62-23,8)]. La coinfeccién de VHB y VHC también se asoci6 a un ma-
yor riesgo de diagnéstico tardio del VIH [(OR, IC95%); 1,4 (1,19-1,66) y
1,4(1,19-1,65)]. La trasmision distinta a 1a de hombres que tienen sexo
con otros hombres también se asoci6 a un mayor diagnostico tardio,
aunque no fue estadisticamente significativo. Por otro lado, tener una
serologia previa al diagnéstico negativa se consideré un factor protec-
tor para un diagnoéstico precoz del VIH [(OR, IC95%); 0,49 (0,34-0,69)].

Conclusiones/Recomendaciones: A pesar del contacto repetido de
los pacientes con infeccion por VIH con el sistema sanitario, el 42% de
los nuevos diagnésticos se realizan de forma tardia, ya que no se rea-
liza serologia precoz de VIH ante determinadas situaciones clinicas.
Es importante implementar estrategias que permitan identificar me-
jor a aquellos pacientes con factores de riesgo o indicadores clinicos
para una deteccién mas precoz del VIH.

289. FACTORS ASSOCIATED WITH PREP KNOWLEDGE
AND INTENTION TO USE PREP AMONG HIV-NEGATIVE
MEN AND TRANS WOMEN SEX WORKERS IN CATALONIA

I. Sonmez, J. Mesias-Gazmuri, H. Adell, M. Merofio, J. Casabona,
C.Folch

Universitat Pompeu Fabra; CEEISCAT; IGTP; UAB; STOP; Fundacio
Ambit Prevencid; CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica.

Background/Objectives: Pre-exposure prophylaxis (PrEP) is an ef-
fective intervention to prevent individuals who are HIV-negative
from developing infection. The objective of this study is to determine
the current level knowledge and intention to use PrEP, and to describe
associated factors across male and transwomen sex workers (MSW
and TSW, respectively) in Catalonia.

Methods: We examined baseline data from a longitudinal study
(SexCohort) of HIV-negative MSW and TSW, aged > 18 and recruited
in two community-based centres in Barcelona, between 2018 and
2021. Bivariate and multivariate logistic regression analyses were
used to examine the association between sociodemographic and
psycho-behavioral characteristics with PrEP knowledge and inten-
tion to use PrEP, adjusted for gender identity.

Results: TSW and MSW had significantly different prevalence of
intention to use PrEP (40.3% and 70.1%, respectively; p < 0.001), while
we found no significant difference for PrEP knowledge (TSW 58.5%
and MSW 49.1%; p = 0.213). PrEP knowledge was significantly associ-
ated with having a secondary or vocational training (aOR = 2.38;
95%CI 1.11-5.10), having a university or postgraduate degree (aOR =
4.78, 95%Cl: 1.84-12.4) and sexual risk behavior [i.e., having had sex-
ual intercourse without a condom with sex workers or injection drug
users, (@aOR = 1.38, 95% CI: 1.05-1.82)]. Factors associated with to re-
port intention to use PrEP were Spanish nationality (aOR = 4.42,
95%Cl: 1.34-14.4), report the sexualized drug use before and during
sexual intercourse (aOR = 2.77, 95%Cl: 1.17-6.55) and having visited a
medical service in the last 12 months (aOR = 2.42, 95%CI: 1.08-5.42).
TSW were less likely than men to report intention to use PrEP (aOR =
0.34, 95%CI: 0.16-0.72).

Conclusions/Recommendations: This study documents the low PrEP
knowledge levels among TSW and MSW in Catalonia, as well as the low
levels of intention to use PrEP in particular among TSW. Multi-level in-
terventions are necessary to raise awareness of PrEP among these popu-
lations. Research is urgently needed to understand how TSW perceive

their HIV risk and make decisions about PrEP, as well as identify the com-
munity and structural barriers that may limit the use of PrEP.
Funding: ISCIII-FEDER, CIBERESP.

499. FACTORES ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
TRATAMIENTO DE LA INFECCION TUBERCULOSA LATENTE
EN CONTACTOS DE CASOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR

M. Carol, M. Sabater, M. Alseda, ].P. Millet, D. Toledo, G. Carmona,
M. Jane, G. Ferrds, P. Godoy, et al.

Agencia de Salud Piiblica de Catalufia; IRBLleida. Universidad de
Lleida; CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP); Agencia
de Salud Piiblica de Barcelona; Universidad de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: El cumplimento del tratamiento de la in-
feccién tuberculosa latente (TITL) es clave para prevenir nuevos casos
de tuberculosis (TB). Las pautas largas (6 o mas meses) en compara-
cién a pautas mas cortas pueden influir en el cumplimiento. El obje-
tivo del estudio fue determinar el cumplimento del TITLy los factores
asociados en contactos de casos indices de TB pulmonar (TBP).

Métodos: Se realiz6 un estudio de prevalencia de TB e ITL en con-
tactos de casos de TBP en Cataluiia notificados desde el 01/01/2019
hasta el 30/06/2021. La poblacién del estudio fueron los contactos que
presentaron ITL e iniciaron TITL. La variable dependiente fue el cum-
plimento del TITL (toma de al menos el 80% del tratamiento previsto).
Las principales variables independientes fueron el tipo de pauta de
TITL [isoniacida 9 meses (H/9), isoniacida 6 meses (H/6), isoniacida y
rifampicina 3 meses (RH/3), y rifampicina 4 meses (R/4)], la edad, el
sexo, ser conviviente, inmigracién y consumos de tabaco y de alcohol.
Se calcul6 la prevalencia del cumplimento del TITL. Los factores aso-
ciados al cumplimiento del TITL se determinaron mediante el calculo
de la odds ratio (OR) y su intervalo de confianza (IC) del 95%. Las OR se
ajustaron (ORa) mediante modelos de regresién logistica no condicio-
nal.

Resultados: Entre los 1.319 contactos con ITL que habian iniciado
TITL se determiné el cumplimento en 1.068 contactos. Estos contac-
tos tenian una edad media de 34,1 afios (DE = 134,4) y 43,4%% fueron
mujeres. El 81,5% (871/1068) cumpli6 el TITL y este cumplimento fue
superior en las mujeres (86,0 versus 78,5%), en los grupos de edad < 5
afios (83,3%), de 5-17 afios (94,0%), respecto a los > 65 afios (75,0%); en
las pautas cortas R/4 (85,7%) y RH/3 (81,1%) respecto a la pauta larga
6/H (76,4%); y en los convivientes con el caso indice (81,3 versus
79,3%). El cumplimiento fue inferior en inmigrantes (78,8% versus
86,6%). No se observaron diferencias estadisticamente significativas
en consumidores de tabaco y de alcohol (p > 0,05). Los factores asocia-
dos al cumplimiento del TITL fueron las pautas cortas R/4 (ORa = 4,5;
1C95% 1,0-20,7) y RH/3 (ORa = 1,9; IC95% 1,1-3,3) y el ser conviviente
(ORa =1,6;1C95% 1,0-2,8). El sexo masculino (ORa = 0,6; IC95% 0,4-1,0)
y la inmigracién (ORa = 0,4; IC95% 0,2-0,7) se asociaron con un peor
cumplimiento.

Conclusiones/Recomendaciones: El cumplimiento del TITL en los
contactos de casos de TB pulmonar es elevado, pero podria mejorar en
hombres adultos e inmigrantes si se utilizasen pautas cortas.

Financiacion: PI18/01751.

710. DELAYED DIAGNOSIS OF PULMONARY TUBERCULOSIS
IN PORTUGAL: WHICH FACTORS CAN INFLUENCE
THE DELAYS IN HIGH INCIDENCE AREAS?

J.A. Santos, P. Soares, A. Leite, R. Duarte, C. Nunes

NOVA National School of Public Health, Universidade NOVA de Lisboa;
National Health Institute; Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto; CHRC, Universidade NOVA de Lisboa.
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Background/Objectives: In several low-incidence TB countries,
the burden of disease is heterogeneously distributed, with large ur-
ban areas reporting higher notification rates than national rates. Un-
derstanding whether areas with higher pulmonary TB (PTB) incidence
(critical areas) have specific factors that contribute to the higher
number of cases may help develop more focused public health strate-
gies. The aim of this study was to characterize patient, healthcare,
and total delay in diagnosing PTB cases in critical areas and assess
their determinants considering clinical and sociodemographic fac-
tors.

Methods: PTB patients notified in the National TB Surveillance
System and residing in critical areas (n = 6594) were included in this
retrospective study (2008-2017). Spatial analysis was used to define
the critical areas. Proportions, median and interquartile range (IQR)
were used to characterize the delays. Cox regression was used to es-
timate the effect of clinical and sociodemographic variables on pa-
tient, healthcare and total delays.

Results: Spatial analysis identified two clusters with significantly
higher PTB rates. The 35 municipalities included in these clusters
were considered critical areas. Median patient delay was 41 days
(IQR: 22-75), median healthcare delay was 7 days (IQR: 1-28) and me-
dian total delay was 63 days (IQR: 39-103). Between 2008 and 2017,
median healthcare delay remained constant but median patient (+13
days) and total (+11 days) delay presented a steady increase. 15.6% of
PTB cases had a total delay < 1 month. Being from a high TB incidence
country and alcohol abuse were associated with longer patient de-
lays. Age > 55 years, being female and oncologic diseases were associ-
ated with longer healthcare delays. Longer total delays were
associated with being female, age > 45 years and being from a country
of high TB incidence.

Conclusions/Recommendations: Only less than one sixth of the
patients included in the study had a total delay < 1 month, with total
delay presenting a median delay twice as high as what would be ad-
vised and showing an increasing trend. Several factors associated
with longer patient, healthcare and total delays were identified in the
critical areas. Older patients, being female, patients with alcohol
problems or from countries with high TB incidence would benefit
from the development of public health strategies to reduce the delay
in diagnosis observed in our study. This study highlights the need for
increased awareness about TB in the general population and health-
care providers, in order to reduce the gap between symptoms onset
and diagnosis.

Financiacion: FCT Grant: PTDC/SAU-PUB/31346/2017.

774. CHANGES IN CLINIC-EPIDEMIOLOGICAL
CHARACTERISTICS AND MORTALITY TRENDS

IN PEOPLE LIVING WITH HIV OVER 60 YEARS OF AGE:
A POPULATION-BASED OPEN COHORT STUDY

A. Bruguera, J. Reyes, S. Moreno, D. Nomabh, Y. Diaz, ]. Aceiton,
J.M. Llibre, ].M. Mir6, J. Casabona

CEEISCAT; CIBERESP; IGTP; Hospital Germans Trias i Pujol; Hospital
Clinic; Hospital Vall d’Hebron; Hospital Sant Pau; Hospital de
Bellvitge; Hospital Son Espases.

Background/Objectives: Thanks to combined antiretroviral ther-
apy (cART), HIV has become a chronic disease and the HIV population
is proportionally becoming older. Our objective is to assess how sur-
vival has changed over time in people living with HIV (PLWH) over 60
years of age has evolved over time.

Methods: Data was extracted from PISCIS, a cohort of people > 16
years of age in follow-up of PLWH in Catalonia and Balearic Islands.
We compared clinico-epidemiological variables between two cohorts
of PLWH who reached or started follow-up after the age of 60 1) be-
tween Jan-1998 to Dec-2009 (C09) and 2) between Jan-2010 to Dec-

2019 (C19), so no patient from C09 is included in C19. Cumulative
survival for both cohorts was estimated using Kaplan-Meier meth-
ods, with age as time scales, and adjusting for sex, age, time since HIV
infection, mode of transmission, country of birth, CD4 cell count and
viral load at 60 years of age and late diagnosis. Mortality rates (MR)
were estimated over-all and by age group within each time period
(1998-2009 and 2010-2019), and mortality rate ratios (MMR) and ex-
cess mortality (EMR) were calculated compared to the general popu-
lation’s MR.

Results: Of the 28,120 persons recruited in PISCIS, C09 included
875 persons, and C19 included 1,918. Compared to cohort C09, in C19
there were higher proportions of women (15.4 vs. 23%), people who
inject drugs (PID) (3.3 vs. 15%) and women infected via sex (13.1 vs.
17.4%), people born outside Spain (5.7 vs. 16.1%), and patients with
non-delayed HIV diagnosis (38.4 vs. 51.6%) (all p < 0.001). C19 had a
higher proportion of patients with undetectable viral load (33.9 vs.
72.4%), > 350 cell/mm? (40.1 vs. 66.3%) at 60 (all p < 0.001). Patients
reaching the age of 60 between 2010-2019 had a 40% higher over-all
survival at 20 years, and a 25% higher at 30 years when compared to
those reaching the same age between 1998-2009. Between the period
1998-2009 and 2010-2019, MR in PLWH has decreased in all age
groups. Also, in both time periods all PLWH groups had higher MR
when compared to their general population counterparts, except
those > 75 years of age between 2010-2019, which had similar MR (67
p-y [Confidence Interval (CI): 53.6-80.4 p-y]) to the general popula-
tion (67.4 p-y [Cl: 67.2-67.5 p-y]).

Conclusions/Recommendations: PLWH who are currently reach-
ing the age of 60 between 2010-19 have doubled their chance of sur-
viving to the age of 80 compared to an analysis of those reaching the
same age between 1998-2009. These patients’ changing characteris-
tics need to be considered in the future to address their evolving
clinical needs.

813. EVOLUCION DEL DIAGNOSTICO TARDIO DE VIH
SEVILLA PERIODO 2015-2020

S. Villalobos Herrera, V. del Rio Garcia, E. Briones Pérez de la Blanca,
E. Baiios Alvarez, B. Diaz Oliver, G. Heredia Freire

Unidad de Salud Piiblica Distrito Sevilla.

Antecedentes/Objetivos: La infeccién por VIH sigue siendo un pro-
blema de salud ptblica en todo el mundo, a pesar de los avances y
esfuerzos realizados. Segiin datos de ONUSIDA en el afio 2020, 37,7
millones de personas vivian con VIH, se diagnosticaron 1,5 millones
de nuevas infecciones y se produjeron 680.000 muertes por su causa.
De todos los nuevos diagnosticos de VIH anuales, casi la mitad supo-
nen diagnoésticos tardios (DT) (CD4 al diagnéstico inferior a 350 célu-
las/ul), generando una peor respuesta al tratamiento, mayores costes
de la asistencia y mayores tasas de transmision. En 2020, el DT fue del
46,8% en Espafia y 53,99% en Andalucia. El objetivo principal del pre-
sente estudio es describir y caracterizar la situacion epidemiol6gica
de los diagnésticos tardios de VIH en el Distrito Sanitario Sevilla (DS-
APS) de 2015-2020.

Meétodos: Andlisis retrospectivo a partir de los datos obtenidos del
sistema de vigilancia epidemioldgica de VIH/SIDA.

Resultados: En el DSAPS se han diagnosticado 474 nuevos casos de
VIH entre 2015-2020. En el quinquenio 2015-2019 encontramos una
media de 82 nuevas infecciones anuales, observandose un descenso
desde 2018, llegando a 65 casos en el afio 2020. La mayoria de los ca-
sos declarados son hombres (88%), la media de edad es 35,7 afios, y un
31% tienen un pais de origen distinto a Espafia. El mecanismo de
transmisién mas comtn es hombres que tienen sexo con hombres
(HSH) (68%), seguido de relaciones heterosexuales (17%). La cumpli-
mentacion de los datos de la cifra de CD4 se ve empeorada en los tlti-
mos afios siendo 77% para 2019 y 66% para 2020 (media del periodo
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2015-2019: 84%). En la serie 2015-2020 respecto al DT, vemos que un
45% de los casos tenian una cifra inferior a 350 CD4 en el momento del
diagnoéstico, ascendiendo este porcentaje al 58% para 2020. Para aque-
llos que presentaban DT, el porcentaje de hombres es 85%, la edad
media es 37,6, un 36% son extranjeros y el mecanismo de transmision
mas comun sigue siendo HSH (62%) seguido de relaciones hetero-
sexuales en un 25%.

Conclusiones/Recomendaciones: En los Gltimos afios las cifras de
DT no se han reducido de forma significativa, lo que puede indicar la
posibilidad de una baja adherencia por parte de los profesionales a las
recomendaciones de realizacion de la prueba de VIH en todas las si-
tuaciones en las que estd indicado. El DT se dio con mayor probabili-
dad en mujeres, en personas de mayor edad, en extranjeros y en
heterosexuales. La disminucién en la aparicién de nuevos casos, la
peor cumplimentacién de los datos y el aumento de DT en el afio 2020
podria explicarse bajo el contexto de confinamiento y dificultad de
acceso al sistema sanitario por la pandemia COVID-19.

1109. PAID SEX AMONG PEOPLE ATTENDING HIV
VOLUNTARY COUNSELING AND TESTING IN KINSHASA:
DATA FROM OKAPI COHORT

S. Carlos, G. Reina, E. Burgueiio, C. Chaccour, M. Calatrava,
C. Lépez-del Burgo, J. de Irala

Department of Preventive Medicine and Public Health, Universidad
de Navarra; IdiSNA, Instituto de Investigacion Sanitaria de Navarra;
Institute for Culture and Society, Univ. of Navarra; Infectious Diseases
and Microbiology Department, Clinica Universidad de Navarra;
Monkole Hospital/CEFA, Democratic Republic of Kinshasa.

Background/Objectives: Having access to paid/commercial sex is
a sexual risk behavior associated with HIV and other sexually trans-
mitted infections, which are highly prevalent in Sub-Saharan Africa
(SSA). Few data exist on this practice among the general population in
SSA, including the Democratic Republic of the Congo, where data
mainly come from commercial sex workers. We analyzed the preva-
lence and factors associated with reporting paid sex among women
and men attending an HIV Voluntary Counseling and Testing (VCT)
center in Kinshasa.

Methods: OKAPI (Observational Kinshasa AIDS Prevention Initia-
tive) prospective cohort study. It evaluates, changes in HIV knowledge
and sexual behaviors after 6- and 12-months follow-up, among peo-
ple attending HIV VCT at a referral hospital in Kinshasa. From April
2016 to April 2018, 797 participants aged 15-69 years were HIV tested
and surveyed at baseline (Q0) and at both follow-ups (Q6 and Q12).
People with a previous HIV+ test were excluded from the study. In Q0
we collected information on having ever been exposed to paid sex. In
Q6 and Q12 we asked about its prevalence in the previous 6 months.
Descriptive analyses and multivariate logistic regressions were ad-
justed (Stata 15.0).

Results: At baseline, 10% (73/728) of sexually experienced partici-
pants reported having ever been exposed to paid sex (18% among men
and 4% among women, p < 0.001). At 6- and 12-month follow-ups, 4%
(17/420) and 1.4% (3/207), respectively reported this practice in the
previous 6 months. At baseline, reporting paid sex was significantly
and independently associated with being a male (adjusted OR = 2.7;
95%Cl = 1.4-5.3), being a student (adjusted OR = 2.5; 95%CI = 1.0-5.9) or
working (adjusted OR = 2.3; 95%CI = 1.2-4.3), daily newspaper reading
(adjusted OR = 3.0; 95%CI = 1.2-7.5) and other risk behaviors, such as
daily/weekly alcohol consumption (adjusted OR = 2.9; 95%CI = 1.6-
5.2), reporting multiple sexual partners (adjusted OR = 4.4; 95%CI =
2.4-8.0) and extragenital sexual practices (adjusted OR = 2.4; 95%CI =
1.2-4.8).

Conclusions/Recommendations: Between 2016 and 2018 a high
prevalence of paid sex was reported among participants attending

HIV VCT in Kinshasa. This was associated with other sexual and con-
sumption risk behaviors. This highlights the need of including this
practice among the risk factors to be mentioned in the counseling
sessions.

Funding: PI16/01908; Gobierno de Navarra 045-2015; Instituto Cul-
turay Sociedad (Univ. Navarra).

C007. Salud y medio ambiente I

555. NATIONWIDE GEOSPATIAL ANALYSIS OF
COUNTY-LEVEL RACIAL/ETHNIC COMPOSITION
AND PUBLIC DRINKING WATER ARSENIC AND URANIUM

I. Martinez-Morata, B. Bostick, O. Conroy-Ben, D. Duncan, M. Jones,
M. Spaur, S. Prins, A. Navas-Acien, A. Nigra

Department of Environmental Health Sciences, Columbia University
Mailman School of Public Health; Lamont-Doherty Earth Observatory
of Columbia University; School of Sustainable Engineering and the
Built Environment, Arizona State University; Department of
Epidemiology, Columbia University Mailman School of Public Health;
Department of Epidemiology, Johns Hopkins Bloomberg School of
Public Health.

Background/Objectives: Marginalized racial/ethnic groups the
United States (US), including Hispanic/Latino communities, are
disproportionally exposed to numerous environmental hazards.
High levels of arsenic and uranium -known carcinogens- have
been previously documented in public drinking water systems
across the US. Assessing disparities in environmental exposures is
challenging and may require the use of spatial models. To investi-
gate disparities in public water metal exposure we conducted the
first nationwide assessment of county-level racial/ethnic composi-
tion and public drinking water arsenic and uranium concentra-
tions.

Methods: We assessed the distribution and spatial autocorrelation
of public water arsenic and uranium via Moran’s I. Using spatial lag
models, we estimated the geometric mean ratio (GMR) of county-
level water metal concentrations per 10% higher proportion of resi-
dents in a racial/ethnic group (Hispanic/Latino, non-Hispanic Black
and Native American), adjusting the models for relevant ecologic and
socioeconomic indicators. Finally, we evaluated the strength and di-
rection of the association at the local level via exploratory geograph-
ically weighted regression (GWR).

Results: We consistently identified a significant association be-
tween a 10% higher county proportion of Hispanic/Latino residents
and higher GMR (95%CI) water metal concentrations by 6 % (4, 8)
for arsenic, and 17% (13, 22) for uranium. Results from the GWR
showed that higher exposures occurred in Midwestern and South-
western US, areas where soil and groundwater metal concentra-
tion are high due to historical and ongoing anthropogenic
activities (i.e., mining, industrial activity), as well as natural geo-
logic composition.

Conclusions/Recommendations: Our findings identified the exis-
tence of disparities in drinking water metal exposures for Hispanic/
Latino populations across the US, supporting a growing body of stud-
ies revealing disparities in other environmental hazards (i.e., air pol-
lution). Our study can advance environmental justice initiatives by
informing infrastructure investment and regulatory action. Addition-
ally, our approach could help inform future studies investigating
drinking water environmental disparities in other populations and
countries.
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323. EZ(POSIC[()N A PLAGUICIDAS NO PERSISTENTES
EN NINOS/AS DE 4 Y 8 ANOS Y FACTORES ASOCIADOS

A.lIrizar, S. Llop, C. Freire, A. imeno-Romero, F. Ballester,
M. Rebagliato, A. Molinuevo, M. Otazua, L. Santa Marina

CIBERESP; Departamento de Medicina Preventiva y Salud Piiblica
EHU-UPV; IIS Biodonostia; Laboratorio de Investigaciones Médicas,
Hospital Universitario San Cecilio, Universidad de Granada; Unidad
mixta de investigacion en epidemiologia y salud ambiental, FISABIO-
UV-UJI; Escuela de enfermeria, Universidad de Valencia. Unidad
mixta de investigacion en epidemiologia y salud ambiental, FISABIO-
UV-UJI; Unidad Predepartamental de Medicina, Universitat Jaume I; >
Salud del GV Subdireccion de Salud Piiblica de Gipuzkoa.

Antecedentes/Objetivos: La exposicién crénica a plaguicidas se ha
relacionado con diferentes efectos en salud, -cancer, alteraciones en
el neurodesarrollo, funcién endocrina, trastornos reproductivos y
mayor susceptibilidad a infecciones-, siendo la poblacién infantil la
mas vulnerables. Este estudio pretende conocer el grado de exposi-
cién de los nifios INMA a plaguicidas no persistentes y analizar su
relacion con variables sociodemograficas y dietéticas. Conocer la ex-
posicion permitira saber la eficacia de las medidas que regulan el uso
y aplicacién de plaguicidas y abordar los riesgos derivados de su ex-
posicion.

Métodos: La muestra fue de 492 nifios/as de 4 afios de Valencia
(afio 2008-2010) y 386 de 8 afios de Gipuzkoa (afio 2014-2015) (Pro-
yecto INMA -Infancia y Medio Ambiente-). La informacién sobre va-
riables sociodemograficas y dietéticas se recogié mediante
cuestionario durante el embarazo y la infancia. Se analizaron plagui-
cidas no persistentes: organofosforados (OF), carbamatos, piretroides
y herbicidas en orina por UHPLC-MS/MS. La asociacién entre plagui-
cidas y factores sociodemograficos y dietéticos se analiz6 mediante
regresion logistica para plaguicidas con mas del 30% de las muestras
por encima del limite de deteccion. Los modelos de regresion se cons-
truyeron utilizando un proceso de pasos hacia delante en el que se
incluyeron las variables que mostraban un p-valor menor de 0,2.

Resultados: Mas del 89% de los nifios residian en zona urbana. El
TCPY (68,1%) y el DMTP (32,11%), metabolitos del OF, fueron los plagui-
cidas mds detectados en Valencia. En Gipuzkoa los mas detectados
fueron IMPY (74%), DETP (65%), TCPY (31%), ETU (49%) y 3-PBA (37%).
Los modelos de regresién mostraron que la dieta del nifio (consumo
verduras crudas, patatas, refrescos) y el uso de insecticidas en el ho-
gar eran las variables predictoras mas relevantes de la exposicién a
plaguicidas.

Conclusiones/Recomendaciones: La exposicion a plaguicidas es
similar a la referida en otros estudios nacionales e internacionales. Sin
embargo, se detecta la presencia en orina de los nifios/as a los 8 afios
del metabolito especifico del diazindn, plaguicida no autorizado en la
Unién Europea desde el 2007.

617. EVALUACION DEL IMPACTO DEL PROGRAMA
“PROTEGIM LES ESCOLES” EN EL USO Y TIEMPO
DE ESTANCIA EN EL ENTORNO ESCOLAR

M. Ferrer-Fons, S. Bruguera, X. Continente, E. Cortés, M.]. Lopez

Agéncia de Salut Piiblica de Barcelona (ASPB); CIBERESP; 1IB Sant Pau;
Institut d’Infancia i Adolescéncia.

Antecedentes/Objetivos: El programa “Protegim les escoles” es
una microintervencién urbanistica realizada en Barcelona para trans-
formar los entornos escolares en mas seguros y saludables, con menor
contaminacién ambiental, y espacios mas jugables y adecuados para
la estancia de las familias. El objetivo del estudio, que forma parte de
una evaluacién mas amplia, es analizar el impacto en el uso y tiempo
de estancia de los nifios y nifias, adolescentes, y familias después de la
intervencién ejecutada en el verano de 2021.

Métodos: Estudio de evaluacién cuasiexperimental pre-post, con
grupo de comparacién, basado en metodologias observacionales. Se
realizaron 196 observaciones antes y después de la intervencién en
49 centros de infantil y primaria: 34 en el grupo intervencién (GI) y
15 en el grupo comparacion (GC), con 4 dias de observacién por es-
cuela. La principal variable dependiente fue el nim. de personas
observadas en los minutos 5, 15y 25 después de la salida del alum-
nado, y como variable independiente se incluyo el tipo de actuacién
urbanistica (ampliacién de espacio significativo y/o pacificacion vs.
el resto de intervenciones). También se administré un cuestionario
alas direcciones y asociaciones de familias de los centros del GI pre-
guntando sobre la valoracién y uso del entorno escolar post inter-
vencion. Se realizé un analisis descriptivo de las variables. La
comparacién pre-post se realizé mediante test de Wilcoxon o test de
McNemar.

Resultados: En el post, hay un incremento de las persones que se
quedaban a los 25 min de la salida, de un 48,5% en el GI (p = 0,01)
mientras que en el GC no se observaron cambios significativos. Las
intervenciones que ampliaban el espacio de entorno escolar de for-
ma significativa y/o pacificaban el trafico (calles priorizadas a los
peatones) representaban un 32,4%. En el post, se observé un incre-
mento del 130% relativo en el nim. personas que se quedaban a los
15 min. en las escuelas pacificadas (p = 0,036), mientras que en el GC
no hubo cambios significativos. Segtin datos de la encuesta, tras la
intervencion las escuelas con entornos mas pacificados declaran un
mayor tiempo de estancia (65%), mas interaccién social (40%) y un
entorno mas jugable (75%) que las no pacificadas (24%, 18% y 26%
respectivamente).

Conclusiones/Recomendaciones: La intervenciéon ha aumentado
el tiempo de estancia, la interaccién social de las familias y ha conver-
tido el entorno escolar en mas jugable. Sin embargo, existen diferen-
cias segtn el tipo de intervencion, observandose un mayor impacto
en aquellos entornos escolares mas ampliados y/o pacificados.

196. RADON EN CENTROS DOCENTES NO UNIVERSITARIOS
EN GALICIA: UN ESTUDIO TRANSVERSAL (2015-2021)

L. Martin-Gisbert, ]. Barros-Dios, M. Pérez-Rios, M. Barros-Juiz,
]. Peén-Gonzalez, A. Ruano-Ravifia

Universidad de Santiago de Compostela.

Antecedentes/Objetivos: El gas radon es la principal fuente de ra-
diacién natural para los humanos. La exposicién a radén en interiores
se considera la segunda causa de cancer de pulmoén, por lo que la re-
gulacién europea establece un nivel de referencia maximo de 300 Bq/
m? en viviendas y lugares de trabajo. Galicia es la CCAA con mayor
potencial de radén, con un 70% del territorio afectado segtin el Conse-
jo de Seguridad Nuclear. Por ello, es necesario conocer el riesgo de
exposicion a radén del alumnado y personal docente, para impulsar
soluciones pertinentes y efectivas y dar cumplimiento a la directiva
europea frente a radiaciones ionizantes. El objetivo de este estudio es
conocer el nivel de exposicién a radén en centros docentes (no univer-
sitarios) en Galicia.

Métodos: Se han incluido todas las mediciones de radén mediante
detectores de trazas (3 meses de periodo de medicion) realizadas por
el Laboratorio de Radé6n de Galicia desde 2015 hasta 2021 en centros
de educacién infantil, primaria, secundaria y/o bachillerato, y forma-
cion profesional; ptblicos o privados. También se recogieron variables
potencialmente relevantes como el material de construccion de cada
edificio o la planta en la que se realiz6 cada medicion. Se realizé un
analisis descriptivo, incluyendo el porcentaje de centros educativos y
mediciones que presentan niveles de radén por encima del nivel de
referencia europeo.

Resultados: Se recopilaron 270 mediciones de concentracién de
radén (mediciones en aulas, comedores, salas de profesores...) de 17
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centros educativos. Cada centro tenia entre 4 y 61 mediciones (me-
diana de 9 mediciones por centro). Los niveles de radén variaron
entre 15y 3.039 Bq/m?, con una media geométrica de 227,5 Bq/m?.
El 32% de las mediciones superaron los 300 Bq/m?y 10 de los 17
centros estudiados tuvieron al menos una medicién superior a 300
Bq/m?3.

Conclusiones/Recomendaciones: Mas de la mitad (59%) de los
centros superaron el nivel de referencia maximo europeo en alguna
de sus mediciones, por lo que se hace necesario que los responsables
publicos implementen un protocolo sistematico de medicién y miti-
gacion (cuando aplique) de radén en todos los centros docentes en
Galicia. Ademas, debe asegurarse que todos los centros de nueva
construccion o reformados, sigan las medidas obligatorias frente al
radén del nuevo Cédigo Técnico de Edificacion.

809. EVALUACION DE LA MEJORA DE LA CALIDAD DEL AIRE
EN UNA ESCUELA PARTICIPANTE DEL PROGRAMA
PROTEGIM LES ESCOLES

T. Arechavala, A. Gémez Guitiérrez, L. Font, J. Arimdn, M. Rico,
M. Mari-Dell’'Olmo

ASPB; IIB-SantPau; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: La contaminacién del aire durante la in-
fancia tiene un impacto negativo sobre la salud respiratoria y el desa-
rrollo cognitivo, por lo que la mejora de la calidad del aire en las
escuelas tiene que ser una prioridad de salud publica. El objetivo de
este estudio es evaluar la efectividad del programa Protegim les Esco-
les de Barcelona en la mejora de la calidad del aire exterior en una
escuela intervenida.

Métodos: Se disefi6é un estudio cuasiexperimental pre-post. Se
seleccion6 una escuela intervenida en el programa Protegim les Es-
coles 2021, en la que se cerré la calle de acceso a la escuela a cual-
quier vehiculo a motor. En esta calle se instalé una unidad mévil de
calidad del aire y se obtuvieron mediciones horarias de NO2 y PM10
durante 2 meses antes de la intervencion coincidiendo con primave-
ra (pre) y 2 meses después (post) en otofio. Como comparacion, se
seleccion6 para cada contaminante la estacion de la Xarxa de Vigi-
lancia i Previsié de la Contaminacié Atmosférica de Catalunya en la
ciudad con mejor correlacién con la unidad mévil durante el periodo
pre. Para evaluar la efectividad de la intervencion se calculd, para
cada contaminante, las medias y sus intervalos de confianza al 95%
(IC95%) parala escuela y la estacién de comparacién para el pre y el
post. También se calculé la media (y su IC95%) de las diferencias en-
tre la escuela y la estacién de comparacién para el pre y el post, y
finalmente se calcul6 la diferencia entre estas medias (y su IC95%)
entre el periodo pre y post para determinar el impacto de la inter-
vencién.

Resultados: En el pre, 1a concentracién de NO2 en la escuela fue de
23,0 ug/m3 (IC95%: 22,1;23,9) y de 20,4 ug/m? (1C95%: 19,5;21,2) en la
estacién comparacion. Estas concentraciones fueron mas elevadas en
el post (34,6 ug/m?* (1C95%: 33,2; 36,1) y 31,2 ug/m? (IC95% 30,0; 32,4),
respectivamente). Finalmente se observd una diferencia de -1,4 ug/m?
(IC95%: -1,09; -0,9) entre el pre y el post en la media de las diferencias
entre la escuela y la estacién comparacioén. La concentracién de PM10
en el pre fue inferior en la estaciéon comparacién que en la escuela
(23,7 ug/m? (1C95%: 23,1; 24,3) vs. 30,8 ug/m? (1C95%: 29,5; 32,1)). En el
post, las concentraciones fueron inferiores que en el pre mantenién-
dose la relacion (14,5 ug/m? (1C95%: 13,9; 15,0) vs. 22,7 ug/m?> (IC95%:
21,8; 23,5)). La diferencia entre el periodo pre y post en la diferencia
de las medias entre la escuela y la estacion comparacion fue de -1,4
ug/m? (IC95%: -2,4; -0,4).

Conclusiones/Recomendaciones: La intervencion pudo mejorar
muy ligeramente la calidad del aire en la escuela intervenida.

919. ENTORNOS ESCOLARES: DIFERENTES PERCEPCIONES
A TRAVES DE LA HERRAMIENTA PARTICIPATIVA PLACE
STANDARD

L. Cafiadas, M. Olabarria, L. Paléncia

Agencia de Salut Piiblica de Barcelona; Institut de Recerca, Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau; CIBER Epidemiologia y Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: Los entornos son espacios en los que vi-
vimos y donde se expresan factores fisicos y socioeconémicos que
determinan nuestra salud. Los entornos escolares son determinantes
para la salud de los mas jévenes y sus familias. Debido a la necesidad
de contar con herramientas que recojan sus opiniones en relacién con
el entorno, nos planteamos probar la idoneidad de la herramienta Pla-
ce Standard para describir las percepciones de diferentes tipos de
usuarios del entorno de una escuela.

Métodos: Estudio descriptivo donde se analizaron las percepcio-
nes de tres grupos de interés (estudiantes, familiares y docentes) de
una escuela del Ensanche de Barcelona respecto a la calidad de su
entorno. En cada grupo se discutieron 14 dimensiones fisicas y so-
cioeconémicas que plantea la herramienta Place Standard. Esta per-
mite, para cada dimensién, recoger percepciones cualitativas y
puntuar numéricamente (0-10), individualmente y por consenso
grupal, asi como priorizar las dimensiones para la accién. Se compa-
raron entre grupos: 1) puntuaciones otorgadas a cada dimensién, 2)
ideas clave de los comentarios cualitativos de cada dimensién y 3)
dimensiones priorizadas. Se usé la adaptacion transcultural de la
herramienta al contexto espafiol (entornos de vida), traduciéndola al
catalan.

Resultados: Los grupos fueron de 8-9 participantes: estudiantes
(2¢ bachillerato), familiares (infantil y primaria) y docentes (distintas
etapas educativas). Las puntuaciones consensuadas en cada dimen-
si6n oscilaron entre el 3y el 10, siendo mas altas en el grupo de estu-
diantes (6-10). El trafico fue la dimensién peor valorada (6, 3,5y 3,5 en
estudiantes, familiares y docentes, respectivamente). Se destacé una
alta densidad de trafico, dificil convivencia entre medios de transpor-
te y se asocié con contaminacién ambiental. La influencia y participa-
cién también fue una dimensién valorada negativamente, subrayando
un desconocimiento de organizaciones comunitarias. Destaca la va-
loracién negativa de los espacios verdes y las zonas de ocio y juego por
parte de las familias. Los servicios (10, 8,5 y 9, respectivamente), la
seguridad (9,7 y 8)y el transporte ptblico (8, 7,5y 8) fueron las mejor
valoradas por los tres grupos. En general, identificaron el trafico y los
espacios verdes como las mas prioritarias para mejorar, aunque los
familiares también priorizaron el juego y ocio.

Conclusiones/Recomendaciones: Las diferencias en la valoracién
y priorizacién de dimensiones entre diferentes implicados, a pesar de
haber similitudes, manifiestan la necesidad de disponer de herra-
mientas participativas como Place Standard en las evaluaciones de
entornos escolares.

995. RELACION ENTRE LA SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL
Y UNA DIETA MEDITERRANEA HIPOCALORICA

L. Alvarez Alvarez, M. Rubin Garcia, F. Vitelli Storelli,
V. Martin Sanchez, S. Garcia Herndndez, ]. Tur, N. Babio,
M. Ruiz Canela, O. Castaier

GIIGAS-IBIOMED-Universidad de Leén; CIBEROBN-IdISBa; Universitat
Rovira i Virgili; Universidad de Navarra; IMIM.

Antecedentes/Objetivos: La produccién, procesamiento y trans-
porte de los alimentos son responsables en gran medida del calen-
tamiento global y otros graves problemas medioambientales. La
dieta mediterranea (DM), rica en productos vegetales y con menor
consumo de carnes y lacteos deberia de tener un menor impacto en
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el medio ambiente. El objetivo del estudio fue valorar el efecto de
una intervencion dietética intensiva basada en una DM hipocalérica,
actividad fisica y una intervencién conductual en el impacto am-
biental.

Métodos: Se incluyeron 5.820 participantes del estudio Predi-
med-plus, un ensayo clinico aleatorizado. Se valoré la emisién de
gases de efecto invernadero (GHG), acidificacién de los mares, eutro-
fizacion de las aguas, uso de la tierra y uso de energia siguiendo las
equivalencias de la Comisién EAT-Lancet. Para ello se utiliz6 un
cuestionario de frecuencias alimentarias tanto a la entrada en el
programa como al afio de permanencia en el mismo. Se compararon
las diferencias de los 5 parametros estudiados al afio entre el grupo
intervencion y el grupo control mediante modelos de ANCOVA con-
trolados por sexo, edad, nivel de estudios y reduccién en la ingesta
de energia.

Resultados: El grupo intervencion presentd reducciones significa-
tivas frente al grupo control en la emisién de GHG (-75,7 geq CO2,p =
0,023), eutrofizacién de las aguas (-1,95 g PO4 eq, p = 0,001) y uso de
la tierra (-1,83 m?, p = 0,001). En las mujeres en comparacién con los
hombres, se encontraron reducciones significativas en la acidificacién
de los mares (-2,27 g SO2 eq, p = 0,002), GHG (-79,06 g eq CO2, p =
0,021) y uso de energia (-188,21 Kj, p = 0,004).

Conclusiones/Recomendaciones: Una intervencién nutricional
intensiva basada en el consumo de dieta mediterranea, actividad fisi-
ca e intervencién conductual mejora parametros de calidad ambien-
tal traduciéndose en una dieta mas sostenible. Sin embargo, sera
necesario utilizar modelos mas complejos y llevar a cabo analisis de
sensibilidad para ratificar los hallazgos.

561. DEVELOPING AN ENVIRONMENTAL HEALTH
KNOWLEDGE QUESTIONNAIRE FOR HEALTH
PRACTITIONERS

K. Vrotsou, M. Subiza, I. Vergara, A. Lertxundi, L. Ochoa, B. Ugarte,
P.M. Gamboa, R. Rotaeche, ]. Ibarluzea

Biodonostia Institute; University of the Basque Country; Basque
Public Health System-Osakidetza; REDISSEC; RICAAPS.

Background/Objectives: Environmental health (EH) is a crucial
public health aspect, usually overseen by health care practitioners.
This is because the latter are mainly focused on treating a health
problem, rather than preventing it. At the same time, there is a lack of
awareness and knowledge on this area. The few existing tools avail-
able for measuring EH knowledge focus on specific health profiles
(e.g. nurses) or population groups (e.g. children). Currently no tools
evaluating the competence of different health specialties on EH as-
pects concerning the general population exist. The objective of this
work was to develop such a tool.

Methods: A group of experts, consisted of public health profession-
als, health practitioners and epidemiologists developed an initial pool
of EH related items. After a pilot phase, a reduced version of this in-
strument was administered to a validation sample. Rasch analysis
was applied. Items had 3 response options (correct/incorrect/doesn’t
know) but were treated as binary, considering dearth of knowledge as
anincorrect reply. Acceptable fit statistics were KR-20 > 0.80, separa-
tion > 2 and reliability > 0.80, infit and outfit < 2. Item characteristic
curves and unidimensionality were explored. Participants were
mainly health practitioners working in the Basque Public Health Sys-
tem (Osakidetza), or health students studying at the University of the
Basque Country. Statistical analyses were performed with the SAS
and Winsteps software.

Results: The initial pool of items contained 38 EH questions, cover-
ing the areas of environmental risk factors for childhood/adolescence,
air pollution, urban pests, drinking and water problems, among oth-
ers. The pilot study was based on n = 151 individuals with a mean age

of 31.9 (SD: 13.2) years, 87% females. Of those 48% were health care
university students, 31% nurses and 21% medical doctors of different
specialties. Most fit statistics for the initial tool were acceptable.
Nonetheless, several too easy and too difficult items were identified,
while certain items appeared to evaluate more than one concept. The
second questionnaire version had 33 items and was tested in n = 366
health professionals and students, 85% females, 54% working in pri-
mary care. KR-20 was equal to 0.82 and all fit statistics were ade-
quate. Item targeting had improved and unidimensionality of the tool
was sustained by the data.

Conclusions/Recommendations: Addressing EH knowledge
should be an issue of importance in all public health care levels. The
questionnaire developed by our research team can be used as a
means of assessing competences, and detecting areas of improve-
ment in this field.

C008. Cancer I

74. COST-EFFECTIVENESS ANALYSIS OF MOLECULAR
TESTING IN MINIMALLY INVASIVE SAMPLES TO DETECT
ENDOMETRIAL CANCER IN WOMEN WITH
POSTMENOPAUSAL BLEEDING

P. Peremiquel-Trillas, D. Gémez, .M. Martinez,
S. Fernandez-Gonzalez, J. Frias-Gomez, S. Paytubi, B. Pelegrina,
L. Costas, M. Diaz

Cancer Epidemiology Research Programme, Catalan Institute of
Oncology; Department of Gynecology and Obstetrics, Hospital
Universitari de Bellvitge.

Background/Objectives: New approaches are being developed to
early detect endometrial cancer (EC) using genomics, epigenomics
and proteomics in endometrial biopsies and minimally-invasive sam-
ples, representing a promising horizon to develop early detection
strategies. The objective of this study is to evaluate the effectiveness
and cost-effectiveness of introducing molecular testing to detect EC
in women with postmenopausal bleeding (PMB) compared to the
current strategy using the national healthcare service perspective.

Methods: A Markov model was developed to assess the two early
detection strategies. The model predicts the number of hysterecto-
mies, lifetime expectancy, quality-adjusted life years (QALY), endo-
metrial cancer prevalence and incidence, mortality from endometrial
cancer and the lifetime cost of screening, diagnosis, and treatment.
Strategies were compared using the incremental cost-effectiveness
ratio (ICER). Sensitivity analyses were carried out to determine the
robustness of the results.

Results: The molecular strategy reduces 1.9% of the overall number
of hysterectomies, with an increase of hysterectomies among those
women with EC (0.9%) and an average of 20.5% fewer hysterectomies
in women with no EC. It also reduces the number of undetected EC
cases by 65%. Assuming a molecular test cost of 310€, the molecular
strategy has an incremental cost of -32,952€ per QALY gained, thus
being more effective and less expensive than the current strategy.

Conclusions/Recommendations: The introduction of molecular
testing of non-invasive samples to diagnose EC in women presenting
PMB provides more health benefit at lower cost, and therefore has the
potential to be cost-effective.

Funding: PIE16/0049, PI17/01179, PI18/01137, PI19/01118,
P119/01835, CB06/02/0073, CB16/12/00231, CB16/12/00234,
CM19/00216, F120/00031, MV20/00029, MV21/00061, 2017SGR01085,
2017SGR01718, 2017SGR00735, PERIS SLT006/17/76.
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84. SUN EXPOSURE AND ENDOMETRIAL CANCER
IN A CASE-CONTROL STUDY IN SPAIN

R.G. Zules Ofia, J. Frias Gomez, Y. Benavente, P. Peremiquel-Trillas,
S. Paytubi, ]. de Francisco, J. Ponce, L. Alemany, L. Costas

Institut Catala d’Oncologia (ICO); Institut d’Investigacié Biomédica de
Bellvitge (IDIBELL); Hospital Universitari Vall d’Hebron; Consortium
for Biomedical Research in Epidemiology and Public Health
(CIBERESP); Hospital Universitari de Bellvitge; Universidad de
Barcelona (UB); Universidad UTE - Centro de Investigaciéon de Salud
Piiblica y Epidemiologia Clinica (CISPEC).

Background/Objectives: Very few observational studies have eval-
uated sun exposure and the risk of endometrial cancer (EC). In par-
ticular, EC mortality rates have been found to be inversely correlated
with sun exposure, and it has been postulated that vitamin D levels
could mediate this association. Furthermore, a population-based co-
hort study observed a dose-dependent effect between sunbeds expo-
sure and EC risk. However, the authors did not observe an association
between natural sun exposure and EC. The objective of the study is to
evaluate sun exposure and the risk of EC among the women partici-
pating in the Screenwide case-control study in Spain.

Methods: Our analysis was performed to assess the association
between sun exposure and EC as part of the Screenwide case-control
study. Demographic characteristics, potential protective and risk fac-
tors were collected using a structured questionnaire administered by
trained personnel. Sun exposure included time spent outdoors on
average during winter and summer and the use of sunbeds. In total,
180 EC cases and 218 controls were enrolled during 2017-2021. Odds
ratios (OR) with 95% confidence intervals (95%CI) for EC risk were es-
timated using multivariable logistic regression analysis, adjusting for
potential confounders.

Results: After multivariable adjustment, a statistically significant
inverse association was observed between use of sunbeds and EC (OR
=0.41; 95%CI: 0.23-0.74), specially with > 10 times frequency use per
year (OR = 0.18; 95%CI: 0.06-0.53). Similarly, spending more than 2
hours/weekday outdoors on average on winter was also inversely as-
sociated with EC (OR = 0.58; 95%CI: 0.35-0.96). Contrarily, no associa-
tion was observed between the time spent outdoors on summer and
EC risk (OR = 0.89; 95%CI: 0.56-1.41 for weekdays and OR = 0.95;
95%Cl: 0.59-1.53 for weekends).

Conclusions/Recommendations: Our results suggest that sun ex-
posure, particularly the use of sunbeds and spending > 2 hours/day
outdoors in winter weekdays on average, was associated with a sig-
nificant risk reduction of EC. Further prospective studies are needed
to confirm our findings.

Funding: PI19/01835, CIBERESP CB06/02/0073, CM19/00216,
FI120/00031, MV21/00061, MV20/00029, 2017SGR01085,
2017SGR01718 and 2017SGR00735.

228. EXPERIENCIA Y SATISFACCION DE LOS
PARTICIPANTES DEL CRIBADO DE CANCER COLORECTAL.
ESTUDIO CYDESA

A. Selva, P. Lépez, M. Baré, T. Puig, N. Tora, F. Macia, S. Machlab,
C. Barrufet, A. Aymar, et al.

Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli; UAB; IIB-Sant Pau; IMIM; Althaia
Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa; UOC; FIISC.

Antecedentes/Objetivos: Conocer la experiencia, satisfaccion y
participacion en la toma de decisiones de los participantes del pro-
grama de cribado poblacional de cancer colorectal (CCR) con resulta-
do positivo en la prueba de sangre oculta en heces (PSOH).

Métodos: Estudio transversal multicéntrico (tres centros de Cata-
lufia) realizado entre noviembre del 20 y noviembre del 21. Se inclu-

yeron participantes del programa de cribado con resultado positivo
en la PSOH en tres grupos segiin diagnéstico final: 1) falsos positivos,
2) pdliposy 3) CCR. Las variables de interés se recogieron con cuestio-
narios autoadministrados: cuestionarios validados (collaboRATE,
SDM-Q-9, Hatoum et al, CSSQP) y desarrollo de nuevos cuestionarios
a partir de una revisién sistematica (Selva, 2020).

Resultados: Incluimos 824 personas de las que 694 (84,2%) contes-
taron los cuestionarios. Un 50,9% de ellas tenia entre 50-59 afios, un
49,4% eran mujeres, 354 (51%) tuvieron pélipos, 280 (40,3%) fueron
falsos positivos y 60 (8,6%) fueron diagnosticados de un CCR. La satis-
faccién global para cada etapa del proceso de cribado medida con una
EVA del 0 al 10 fue (media): invitacién (9,0), PSOH (9,4), comunicacién
del resultado de la PSOH (9,1), visita enfermeria (9,4), preparacion co-
lonoscopia (7,6), colonoscopia (9,3), comunicacién del resultado final
(9,2), satisfaccion global (9,4). No hubo diferencias en la satisfaccion
seglin edad, género, grupo diagnéstico o centro hospitalario para la
mayor parte de fases del proceso. Sin embargo, la satisfaccién con la
preparacion fue peor en mujeres y hubo diferencias significativas se-
gln centro en la satisfacciéon con la comunicacion del resultado posi-
tivo, con la primera visita de enfermeria, con la preparacién para la
colonoscopia y con la satisfaccién global. La toma de decisiones com-
partida medida con la puntuacién media del collaboRATE fue del 8,0
(escala de 0 a 9, donde 9 significa mayor decisién compartida). La
toma de decisiones compartida se consiguié de forma completa (pun-
tuacién maxima del collaboRATE) en un 39,8% de los participantes,
sin haber diferencias segtin género, edad o grupo diagnéstico pero si
seglin centro hospitalario (46,9 vs. 36,1 vs. 35,8%, p = 0,024).

Conclusiones/Recomendaciones: La satisfaccién de los partici-
pantes con el programa de cribado de CCR es alta, aunque varia segiin
la etapa del proceso. La participacién en la toma de decisiones tiene
margen de mejora. La edad y el diagnéstico final no influyen en la
satisfaccion ni en la participacion en la toma de decisiones pero si lo
hacen el género y el centro hospitalario.

Financiaciéon: Fondo Europeo de Desarrollo Regional- ISCIII.

431. CERVICO-VAGINAL SELF-SAMPLING TO EARLY DETECT
ENDOMETRIAL CANCER AMONG LYNCH SYNDROME
PATIENTS: AN ACCEPTABILITY SURVEY

P. Peremiquel-Trillas, ].M. Martinez, J. Frias-Gomez, S. Paytubi,
M. Pineda, J. Brunet, J. Ponce, L. Alemany,
L. Costas; on behalf of Screenwide team, et al.

ICO; Hospital de Bellvitge.

Background/Objectives: New molecular approaches are currently
in development to detect endometrial cancer in self-collected cervi-
co-vaginal samples with acceptable accuracy. This study aims to as-
sess the acceptability of self-collected cervico-vaginal samples
among women with Lynch syndrome who are at high risk of develop-
ing endometrial cancer.

Methods: Cross-sectional study performed jointly by the Catalan
Institute of Oncology and the Bellvitge University Hospital, Spain.
Participants collected cervico-vaginal self-samples and answered an
acceptability questionnaire at home. Self-samples were sent to the
hospital by post mail.

Results: A total of 61 (88.4%) women with Lynch syndrome par-
ticipated in the study, answering the acceptability questionnaire and
donating a self-collected sample. Overall, vaginal self-sampling was
well accepted among women with Lynch syndrome as the overall
self-sampling experience was rated good or very good (N = 55,
90.16%). Most of the women were confident on correct sampling (N =
58, 95.08%) and most reported no or mild pain (N = 56, 91.8%), thus
being well tolerated. When collecting the self-sample, most women
reported being calm and comfortable and experiencing safety, pri-
vacy and normality. Similarly, most women reported not feeling
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shame, anxiety, fear, nervousness or frustration during self-sample
collection.

Conclusions/Recommendations: Gynaecological surveillance for
EC early detection in women with LS presents several limitations
that could be overcome by introducing self-collected samples. New
studies using molecular methods in self-samples offer a promising
perspective for EC early detection. Self-sampling seems to be a well-
accepted and well-tolerated sampling method in LS women and
could potentially reduce some of the barriers associated with gyn-
aecological surveillance. Nevertheless, further research is required
both to assess the test accuracy better and also the feasibility of the
implementation prior to introducing molecular testing on cervico-
vaginal self-collected samples for gynaecological surveillance in LS
women.

Funding: Carlos IIl Health Institute (PIE16/0049, PI19/01835,
CM19/00216, MV20/00029, FI20/00031, MV21/00061, CIBERESP
CB06/02/0073). Secretariat for Universities and Research of the De-
partment of Business and Knowledge of the Generalitat de Catalunya
(2017SGR01085, 2017SGR01718 and 2017SGR00735).

442. NIGHT SHIFT WORK, SLEEP DURATION AND
ENDOMETRIAL CANCER RISK: A POOLED ANALYSIS
FROM THE EPIDEMIOLOGY OF ENDOMETRIAL CANCER
CONSORTIUM (E2C2)

J. Frias-Gomez, L. Alemany, Y. Benavente, M.A. Clarke,
]J. de Francisco, I. De Vivo, M. Du, P. Peremiquel-Trillas, L. Costas,
etal.

PREC, IDIBELL-ICO; UB; CIBERESP; NCI; HUB; Harvard; MSKCC.

Background/Objectives: Circadian disruption has been associated
with hormonally-related cancers such as breast cancer. However,
data on the role of circadian related factors, including night shift work
and sleep duration, in the etiology of endometrial cancer are scarce.

Methods: We conducted a pooled analysis of eleven studies in-
cluded in the Epidemiology of Endometrial Cancer Consortium
(E2C2), with individual data on night shift work or typical sleep dura-
tion per day from 6,870 cases and 20,328 controls, primarily post-
menopausal women. Study-specific odd ratios (ORs) and
corresponding 95% confidence intervals (Cls) were estimated using
logistic regression and pooled analyses were conducted using ran-
dom effects meta-analyses. We performed dose response meta-anal-
yses to inspect the linearity of associations with sleep duration.
Stratified analyses were performed by study design, race, histology,
menopause status, and body mass index.

Results: After adjustment for potential confounders, a non-signif-
icant inverse association was observed between endometrial cancer
and night shift work (OR = 0.86; 95%CI = 0.72-1--,03; 12 = 0.0%). Asso-
ciations did not vary by shift type (permanent or rotating nights), or
duration of night work. Categorizations of short or long sleep dura-
tion were not associated with endometrial cancer risk (ORshort =
1.01,95%CI = 0.95-1.09, 12 = 58.4%, ORlong = 0.92, 95%CI = 0.80-1.06, 12
= 18.8%). No associations were observed per 1-hour increment of
sleep (OR = 0.98, 95%CI, 0.96-1.01; 12 = 55.3%), but an inverse associa-
tion was identified among obese women (OR = 0.94; 95%CI = 0.90-
0.99 per 1-hour increment, 12 = 2.9%).

Conclusions/Recommendations: Overall, this large pooled analy-
sis provides evidence that night shift work and sleep duration are not
strong risk factors for endometrial cancer.

Funding: PI19/01835, CM19/00216, F120/00031, MV21/00061,
MV20/00029 CB06/02/0073, CB16/12/00401, 2017SGR01085,
2017SGR01718, 2017SGR0O0735 (Screenwide). R0O1CA098346 (CECS).
P30 CA008748; RO1CA83918, UO1 CA250476 (EDGE). PO1-CA-33619,
R0O1-CA-58598, R01-CA-55700, P20-CA-57113, NO1-CN-05223, NO1-
CN-55424 (HAW). U01CA164973, RO3CA135632 (MEC). 2R01

CA082838, P01 CA87969 (NHS). ZIA CP010126 (PECS). UO1CA202979
(SCCS).

748. AN INDIVIDUALIZED RISK ASSESSMENT MODEL
FOR CLASSIFYING WOMEN ATTENDING SCREENING IN
BREASTSCREEN NORWAY ACCORDING TO THEIR BREAST
CANCER RISK

J. Louro, S. Sagstad, C. Flit, M. Roman, X. Castells, S. Hofvind

Department of Epidemiology and Evaluation, Hospital del Mar
Medical Research Institute; Network for Research on Chronicity,
Primary Care, and Health Promotion (RICAPPS); Cancer Registry of
Norway.

Background/Objectives: Mammographic screening has been
shown to reduce mortality from breast cancer. The results of the ef-
fectiveness of population-based screening are controversial in terms
of the balance between mortality reduction and adverse effects. In
order to improve its effectiveness, studies have proposed personal-
ized screening strategies based on woman'’s individual breast cancer
risk. There is, therefore, a need to create individual risk prediction
models through the analysis of large population-based databases. We
developed a model that could be used to classify women targeted for
mammography screening according to individual breast cancer risk.

Methods: We conducted a retrospective cohort study of 164.239
women aged 50-69 years screened at least once in four counties of
BreastScreen Norway between 2007 and 2020, and followed up until
2022. We used partly conditional Cox proportional hazards regres-
sion to estimate the adjusted hazard ratios and individual risks for
age, breast density, 1°t and 2" degree family history, biopsy history,
body mass index, age at menarche, alcohol consumption, pregnancy,
hormone replacement therapy and benign breast disease. We trans-
formed the relative risks in absolute risks and validated internally the
4-year risk prediction of the model using 5-fold cross-validation. We
validated the calibration using the Expected-to-Observed (E/O) ratio
and the area under the ROC curve (AUC) was used to assess the dis-
criminatory power.

Results: Our results showed that all the variables included in the
model significantly explained part of the variability in breast cancer
risk. The 4-year breast cancer risk quartiles predicted in our popula-
tion were 0.80%, 1.08% and 1.47%, respectively, with a maximum of
8.16%. The model was accurately calibrated with an overall E/O ratio
of 1.04 (95% confidence interval = 0.99-1.10) and discriminated mod-
estly (AUC = 61.2%, 95% confidence interval = 58.5-63.8).

Conclusions/Recommendations: We developed and validated a
risk prediction model to estimate the risk of breast cancer in women
eligible for mammography screening. All the eleven variables used
were routinely reported at screening participation and were found to
significantly explain part of the variability in the breast cancer risk.
The model was correctly calibrated but had a modest discrimination
power, although similar to other well-known and generally used
breast cancer risk prediction models. The model could be used to cre-
ate individualized screening strategies aimed at improving the risk-
benefit balance of mammography screening programes.

890. IMPACTO DA PANDEMIA NOS RASTREIOS _
ONCOLOGICOS NO ACES ALMADA-SEIXAL: COMPARACAO
REGIONAL E NACIONAL

A.F. Santos, D. Godinho Simdes, ]. Durdo, L.M. Hernandez
Unidade de Satide Ptiblica Almada-Seixal.

Antecedentes/Objetivos: O diagnéstico precoce de doengas onco-
l6gicas em pessoas assintomaticas permite melhorar o seu prognés-
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tico e reduzir a morbimortalidade. Em Portugal esta preconizado o
rastreio oncolégico de base populacional do cancro da mama, cancro
do colo do ttero e cancro do célon e reto. Dados europeus e nacionais
mostraram uma reduc¢do nos rastreios durante a pandemia por CO-
VID-19. O objetivo deste estudo foi de determinar o impacto da pan-
demia COVID-19 nos indicadores de rastreio oncolégico no ACES
Almada-Seixal, comparativamente com a regido de Lisboa e Vale do
Tejo e Portugal continental.

Métodos: Extrairam-se 3 indicadores de rastreio oncol6gico da
plataforma SIM@SNS para os anos entre 2018 e 2021, em Portugal
continental, na regido de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), e no ACES
Almada-Seixal: proporgdo de utentes entre 50 e 74 anos com rastreio
do cancro do célon e reto (RCCR) efetuado, proporcdo de mulheres
entre 25 e 59 anos com rastreio do cancro do colo do tGtero (RCCU)
efetuado e a propor¢do de mulheres entre 50 e 69 anos com mamo-
grafia registada nos tltimos dois anos (RCM). Foi calculada a média da
proporcdo de rastreios nos dois anos anteriores ao inicio da pandemia
(2018 e 2019) e nos dois anos posteriores (2020 e 2021). Foi calculada
a diferenca entre as médias dos anos anteriores e posteriores a pan-
demia nos diferentes niveis geograficos.

Resultados: Comparativamente ao periodo pré-pandemia todos os
indicadores analisados desceram de valor. A nivel nacional a diferenca
relativa maxima verificou-se no RCM (8,30%), correspondendo a me-
nos 208.563 utentes rastreadas. Apesar da menor propor¢do relativa
(5,16%), o RCCU desceu num maior nimero de utentes (menos
262.099). O RCCR foi 0 menos afetado (menos 2,31% e 68.672 utentes).
Na ARSLVT a ordem da descida manteve-se, mas as diferencas relati-
vas aumentaram. O RCM desceu 11,52% (menos 106.405 utentes), o
RCCU desceu 6,75% (menos 116.869 utentes) e o RCCR desceu 5,68%
(menos 105.373 utentes). No ACES Almada-Seixal a maior queda veri-
ficou-se no RCM (menos 10,65% e 9.278 utentes), seguido do RCCR
(menos 8,68% e 16.320 utentes) e do RCCU (menos 8,40% e 13.454
utentes).

Conclusdes/Recomendacdes: Este estudo real¢a a magnitude do
impacto que a pandemia COVID-19 provocou nos rastreios oncol6gi-
cos a nivel nacional, na ARSLVT e no ACES Almada-Seixal. Os motivos
para a descida proporcionalmente superior a nivel regional e local
devem ser melhor investigados. Hipéteses avancadas prendem-se
com uma implementagdo menos efetiva dos rastreios oncolégicos de
base populacional, com um elevado niimero de utentes sem médico
de familia ou com uma maior duragdo de medidas restritivas.

926. A DIETARY PATTERN DERIVED TO CORRELATE
WITH ESTROGENS AND RISK OF ENDOMETRIAL CANCER

A. Madrero, L. Lujan-Barroso, C. Castro-Espin, C. Bonet, P. Jakszyn,
L. Dossus, . De Vivo, A. Agudo, M. Crous-Bou, et al.

Catalan Institute of Oncology; Bellvitge Biomedical Research Center;
International Agency for Cancer Research; Harvard TH Chan School of
Public Health.

Background/Objectives: Endometrial cancer (EC) is the female
malignancy most highly related to excess body weight, and is consid-
ered a model of hormonal carcinogenesis. Risk factors include obesi-
ty, and factors that cause elevated levels of estrogen (estrogen-only
postmenopausal hormone therapy, larger number of menstrual cy-
cles, nulliparity). Diet may have a role in altering estrogen metabo-
lism and subsequently EC risk. Our objectives are to identify a dietary
pattern related to circulating estrogens and to assess its association
with EC risk.

Methods: The study has been conducted within the European Pro-
spective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC) study, which
includes 285,440 women. After 15 years of follow-up, 2023 incident
EC cases have been reported. Food frequency questionnaires (FFQ)
are available at baseline. Circulating plasma concentrations of estrone

and estradiol are available for a subset (N = 1,621; EC cases N = 103).
Reduced rank regression (RRR) has been used to identify food groups
that correlate with the biomarkers to create an estrogenic dietary
pattern (EDP) in postmenopausal women. Hazard ratios (HR) and 95%
confidence intervals (CI) using Cox regression have been calculated to
estimate the prospective association between pre-diagnostic EDP
and EC risk.

Results: The RRR pattern was significantly correlated with estra-
diol (r = 0.54) and estrone (R = 0.59) and explained 10.6% of variation
in sex hormone levels. Stepwise linear regression retained a simpli-
fied pattern (EDP) characterized by high intake of tubers, low-fat
dairy, processed meat, animal fat and coffee, and low intake of cereals
and vegetable oils. Preliminary multivariable analysis showed a weak
association between the EDP and EC risk (HR = 1.11; 95%CI = 0.88-
1.40). The association is stronger in women with BMI < 25 (HR = 1.32;
95%Cl = 0.85-2.04) than in overweight and obese women (BMI > 25,
HR =0.97; 95%CI = 0.74-1.28). Next steps include the extrapolation of
the EDP to the full EPIC cohort to assess the aforesaid associations,
and the validation of the results within the Nurses’ Health Study par-
ticipants.

Conclusions/Recommendations: This is the first study that de-
rived a dietary pattern specifically correlated with estrogen levels in
European population and to evaluate its association with EC, which is
the strongest cancer associated to obesity. Our results support the
promotion of specific habits and could impact dietary recommenda-
tions to reduce EC incidence. If confirmed, the results could have an
impact beyond endometrial cancer since these processes could be
targeted by prevention strategies that might be applicable to other
obesity-related cancers.

930. EFECTIVIDAD DE LA PMPAMCION INTESTINAL EN
UN PROGRAMA DE CRIBADO DE CANCER COLORRECTAL

C. Barrufet, A. Buron, G. Bosch, M. Bonilla, C. Hernandez, X. Bessa,
F. Macia

Servicio de Epidemiologia y Evaluacion, PSMAR; Servicio de
Digestivo, PSMAR; RICAPPS.

Antecedentes/Objetivos: La colonoscopia es el método de eleccién
para la confirmacién diagnéstica de cancer colorrectal en los progra-
mas poblacionales de deteccién precoz. La limpieza intestinal es fun-
damental para asegurar la calidad de la prueba, ya que las malas
preparaciones se asocian a un aumento del riesgo de perforacion in-
testinal, repeticién de pruebas y un incremento en el porcentaje de
lesiones no detectadas. El objetivo de este analisis es describir las ca-
racteristicas de las personas a las que se les realizan colonoscopia
dentro del cribado y explorar su relacién con la calidad de la prepara-
cién intestinal en los participantes del Programa de Deteccién Precoz
de Cancer Colorrectal (PDPCCR) de Barcelona y colonoscopia en el
Hospital del Mar.

Métodos: Se incluyen los participantes que realizaron la colonos-
copia de cribado entre junio de 2021 y enero de 2022. Las fuentes de
informacioén fueron la aplicacién del PDPCCRYy las entrevistas estruc-
turadas recogidas en el curso clinico durante las visitas con la enfer-
mera de cribado. Se ha analizado la distribucién de los participantes
seglin sexo, edad y habito deposicional, creando una variable de es-
trefiimiento (frecuencia deposicional < 3 veces/semana; y/o Bristol <
3; y/o esfuerzo y uso habitual de laxantes). Mediante modelos de re-
gresion logistica binomial se obtienen odds ratio (OR) e intervalos de
confianza al 95% (IC95%) para las malas preparaciones en funcién del
estrefiimiento.

Resultados: Se identificaron 433 participantes, el 52% eran muje-
resy el 53% eran menores de 60 afios. Tan solo el 4% presentaban pro-
blemas de comprension, y la prevalencia de estrefiimiento era del
22%. No se encontraron diferencias por grupos de edad pero si por
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sexo, siendo las mujeres las que presentaron mayor grado de estrefii-
miento. El 7% tuvo una preparacién inadecuada (Boston 1-1-1 o infe-
rior). De estos, el 35% presentaron intolerancia al laxante y el 21%
estrefiimiento. La OR de tener una preparacién inadecuada en parti-
cipantes con estrefiimiento fue del 4,3 (1C95% 2,01-9,23) en compara-
cién con los participantes sin estrefiimiento.

Conclusiones/Recomendaciones: El estreflimiento es una condi-
cién comun que impacta sobre la calidad de la preparacién de las co-
lonoscopias, requiriendo de una evaluacién sistematica y
estandarizada. Es importante tenerla en consideracién para la perso-
nalizacion de la preparacién intestinal, asi como adecuar los protoco-
los, circuitos y laxantes especificos para evitar pruebas innecesarias
y diagnésticos incorrectos.

C009. Género y salud

113. SEX DIFFERENCES IN CSF BIOMARKERS PROFILE
OF ACCELERATED BIOLOGICAL AGING INDIVIDUALS
AT RISK OF ALZHEIMER’S DISEASE

B. Rodriguez-Fernandez, M. Sudrez-Calvet, A. Navarro, I. de Vivo,
].D. Gispert, A. Sala-Villa, N. Vilor-Tejedor, M. Crous-Bou, et al.

BBRC - Pasqual Maragall Foundation; IMIM; CIBER-FES; UPF; CRG;
Department of Epidemiology, Harvard T.H. Chan School of Public
Health; CNIC; Erasmus MC; ICO-IDIBELL.

Background/Objectives: Prevalence of Alzheimer’s disease (AD) is
higher in women than in men; however, underlying biological mech-
anisms remain unknown. Being aging the major risk factor for AD, sex
dimorphism in biological aging could explain sex-specific patterns of
disease manifestation across the Alzheimer’s continuum. This study
aimed to explore whether there are sex-specific differences in spe-
cific biological pathways among individuals at accelerated or deceler-
ated biological aging.

Methods: This study included 370 middle-aged cognitively unim-
paired participants at risk of AD from the Alzheimer’s and Families
(ALFA) cohort (61.9% women). Telomere length (TL) was determined
by qPCR from DNA extracted from peripheral blood leukocytes. Del-
ta-age was calculated as the residuals from regressing TL z-scores on
chronological age separately in women and men. Accelerated and
decelerated aging groups were defined as those individuals in the 10t
and 90t percentiles of delta-age, respectively. A 42, A 40, CCL2, p-tau,
t-tau, NfL, neurogranin, SNAP25, GAP43, synaptotagminl, STREM2,
YKL40, GFAP, S100B, IL6, sVCAMT1, sICAM1, and -synuclein were mea-
sured in CSF. Biomarker measurements were performed using immu-
noassays (colorimetric ELISA, MSD, Elecsys® Simoa and the
exploratory Roche NeuroToolKit robust prototype assays) and mass
spectrometry. Differences on CSF biomarkers levels were assessed us-
ing non-parametric tests for equality of means. P-values < 0.05 were
considered significant. Multiple comparisons corrections were per-
formed.

Results: Levels of CSF t-tau, p-tau, GAP43 and -synuclein were sig-
nificantly higher in accelerated aging females compared to males (q-
values = 0.030, 0.031, 0.022, 0.041, respectively). These differences
were not observed when comparing the whole sample of women and
men. Intra sex-specific differences showed that the cytokine CCL2
was significantly higher in men at accelerated aging compared to
men at decelerated aging (p-value = 0.028).

Conclusions/Recommendations: Accelerated aging women pres-
ent higher levels of CSF biomarkers for tau-pathology and synaptic
dysfunction compared to their male counterparts. Accelerated bio-

logical aging could be associated with neuroinflammatory processes
in cognitively unimpaired men at risk of AD. Biological aging based on
TL determination could provide useful insights in tracking sex-specif-
ic patterns of disease progression across the AD continuum.

Funding: Grant AARG-19-618265. NV-T: FJC2018-038085-1. MSC:
ERC (Grant agreement No. 948677), P119/00155 and IJMC2018-
037478-1). JDG: RYC-2013-13054. ASV: CP 11 17/00029.

145. LAGUNAS EN LA INVESTIGACION SOBRE SALUD
SEXUAL EN MUJERES QUE TIENEN SEXO CON MUJERES:
NECESIDADES DE ACTUACION ESPECIFICA

B. Obén Azuara, C. Vergara Maldonado, I. Gutiérrez Cia,
I. Iguacel Azorin, A. Gasch Gallén

Hospital Clinico Universitario de Zaragoza; Universidad Austral de
Chile; Hospital Clinico Universitario de Zaragoza; Universidad de
Zaragoza; Universidad de Zaragoza.

Antecedentes/Objetivos: Conocer las caracteristicas de los estu-
dios centrados en mujeres que tienen sexo con mujeres (MSM) e iden-
tificar posibles lagunas en el interés sobre su salud sexual desde unan
vision integral.

Métodos: Se presentan los resultados publicados, de una revision
sistematica exploratoria de literatura cientifica 2000-2019, con me-
todologia PRISMA y estudios sobre salud sexual en MSM en inglés,
francés, espafiol y portugués. Se utiliz6 una herramienta web para el
enmascaramiento y seleccién de los estudios. Se realizé un proceso
de andlisis por pares de las categorias: salud sexual integral, especifi-
cidad de practicas sexual en MSM y recomendaciones sanitarias.

Resultados: De 3.695 estudios, se seleccionaron 115 por titulo y
resumen que tras eliminar duplicados y aplicar criterios de inclusién,
conformaron un total de 39. Lagunas principales: falta de evidencia
sobre salud sexual en MSM (diferentes disefios de estudios; falta de
estudios sobre incidencia de ITS; diferencias entre paises y barreras
culturales a la investigacion); confusion entre orientacién afectivo-
sexual y practicas sexuales (invisibilizacién poblacién MSM, descono-
cimiento realidades sexuales y homogeneizacion, falta de interés
especifico en salud sexual de las MSM (falta de investigacion centrada
en MSM y de enfoque de ciclo vital).

Conclusiones/Recomendaciones: Existen varias lagunas de cono-
cimiento sobre la salud sexual de las MSM. Es imprescindible el desa-
rrollo de intervenciones enfocadas a la practica clinica, investigacion,
educacioén y prevencion; desde un enfoque feminista sobre la salud
sexual de las MSM.

1112. CONDICIONES DE TRABAJO DE TELETRABAJADORES
EN EMPRESAS DEL SECTOR DE TECNOLOGIAS, UN
ANALISIS DESDE LA PERSPECTIVA DE GENERO, BOGOTA,
COLOMBIA 2019

M.E. Orjuela Ramirez, A.C. Acevedo Jiménez

Universidad Nacional de Colombia; Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA.

Antecedentes/Objetivos: La globalizacion econémica ha favoreci-
do la flexibilizacién laboral y generacién de nuevas formas de trabajo
como el teletrabajo. El hogar como lugar de trabajo rompe el esquema
tradicional de concepcién de empresa. Estas formas de trabajo han
derivado en conflictos entre la vida laboral y familiar, asociadas al rol
de género. En este contexto, se analizaron las condiciones de trabajo
de teletrabajadores, que laboran en empresas del sector de tecnolo-
gias de la informacién en la ciudad de Bogota D.C., con base en las
caracteristicas de puestos de trabajo, adaptados en sus lugares de vi-
vienda.
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Métodos: Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal, se
analizaron variables sociodemograficas y ocupacionales. Se adapto la
Encuesta nacional de Condiciones de Trabajo y salud a las caracteris-
ticas del teletrabajo. Se identificaron los factores de riesgo ocupacio-
nalesy se estim6 el nivel de riesgo de la exposicién. La muestra estuvo
constituida por 55 teletrabajadores. La informacién se obtuvo me-
diante visitas de inspeccion técnica a los hogares de los teletrabajado-
res y entrevista a participantes seleccionados.

Resultados: La poblacién de teletrabajadores en su mayoria son
mujeres (64%) con rangos de edad entre 25 y 45 afios, con un alto nivel
de formacién académica. Las funciones asignadas a mujeres son espe-
cialmente operativas. En su mayoria (85%) los puestos de trabajo es-
tan ubicados en dormitorios, salas de estar y comedores. Los puestos
de trabajo (85%) se adaptaron con mobiliario del hogar. Se identifica-
ron diferencias sobre caracteristicas de puestos de trabajo en hom-
bres y mujeres en las que se favorece a los hombres con mejores
espacios para teletrabajar. Seg(in areas de trabajo, el nivel de riesgo es
tolerable en hombres e importante en mujeres. El nivel de riesgo del
disefio ergonémico, es intolerable en las mujeres y moderado en los
puestos de trabajo de los hombres. El riesgo del ritmo de trabajo, es
intolerable en hombres y mujeres. La interferencia de asuntos fami-
liares durante la jornada laboral, mostro severidad dafiina en mujeres
y ligeramente daiiino en los hombres.

Conclusiones/Recomendaciones: El perfil sociodemografico de
hombres y mujeres que teletrabajan, son similares, excepto en las
funciones y su nivel de formacién. Se incumple la reglamentacién
normativa para teletrabajar en condiciones de trabajo decente. Exis-
ten diferencias significativas de los factores y nivel de riesgo en muje-
res con respecto a los puestos de trabajo de los hombres que podrian
estar relacionadas en las diferencias de género. Se requiere reestruc-
turar la normatividad que regula el teletrabajo para garantizar condi-
ciones dignas de trabajo en teletrabajadores.

1032. LA CARGA MENTAL: UNA DIMENSION INVISIBLE
DEL TRABAJO REPRODUCTIVO CON IMPORTANTES
REPERCUSIONES EN LA SALUD MENTAL

E. Valero, A. Bacigalupe, U. Martin

Grupo de Investigacién OPIK en Determinantes Sociales de la Salud y
Cambio Demogrdfico; UPV/EHU.

Antecedentes/Objetivos: El trabajo constituye un importante de-
terminante social de la salud. A menudo, por trabajo se entiende solo
el desempefiado en el mercado productivo, sin considerar el realizado
dentro del &mbito doméstico, y que ha mostrado tener efectos impor-
tantes en la salud. La mayor parte de estos trabajos han recaido sobre
las mujeres. Generalmente, los estudios que han analizado esta pro-
blematica han utilizado indicadores como el cuidado de menores, el
tiempo dedicado a actividades domésticas o el reparto intrafamiliar
de las mismas. No obstante, apenas hay analisis sobre el efecto del
trabajo intangible ligado a la planificacion, gestion, supervision y or-
ganizacion domésticas y de cuidados que no se traducen en una ma-
terializacion efectiva de actividades. El objetivo de este estudio fue el
andlisis de la distribucién del reparto de la carga de trabajo mental
seglin sexo y clase ocupacional, asi como del impacto de dicho repar-
to en la salud mental.

Métodos: Se seleccionaron las personas que convivian en pareja
de los datos de la Encuesta de Salud de Euskadi de 2018 (n = 6.161);
se ha analizado la distribucién del reparto desigual de la carga de
trabajo mental en base al sexo y la clase social en poblacién que vi-
via en pareja. Asimismo, se calcularon razones de prevalencia me-
diante modelos de regresion de Poisson robustos para analizar la
relacion entre la carga mental asumida en solitario o repartida equi-
tativamente y la mala salud mental, medida a través del MHI-5, en
ambos sexos.

Resultados: La carga y el reparto de trabajo mental varia en fun-
cién de la clase social y el sexo. Existe una mayor prevalencia de mu-
jeres que asume esta carga en solitario (35,5%) frente a los hombres
(6,3%), asi como de personas de clases mas bajas, sobre todo entre las
mujeres (41,2% en las de clase V frente al 29,6% en las de clase I). Por
otro lado, las mujeres que asumieron esta carga en solitario incre-
mentaron significativamente el riesgo de mala salud mental frente a
las que lo hicieron de manera igualitaria (RP: 1,77, 1C95% 1,22-2,57).

Conclusiones/Recomendaciones: El trabajo mental de organiza-
cién doméstica es un importante determinante de la salud, y recae
especialmente en las mujeres y en las clases sociales mas desfavore-
cidas. Unreparto desigual de este trabajo mental afecta negativamen-
te a la salud mental. Es importante visibilizar esta parte del trabajo
reproductivo como condicién para avanzar en la disminucion de las
desigualdades de género en la salud mental.

840. SESGO DE GENERO EN MODELOS PREDICTIVOS PARALA
PROBABILIDAD DE INGRESO HOSPITALARIO EN EL PAIS VASCO

A. Olza Rodriguez, C.E. Azpiazu Maseda, E. Millan Ortuondo,
M.X. Rodriguez Alvarez, U. Martin Roncero

BCAM; Servicio de Medicina Preventiva Hospital Universitario de
Cruces; Osakidetza, Departamento de Salud; Kronikgune;
Universidade de Vigo; UPV/EHU; OPIK.

Antecedentes/Objetivos: La construccion de modelos predictivos
de ingreso hospitalario constituye una herramienta para la gestion y
atencién sanitaria. Sin embargo, en muchos casos estos modelos se
construyen sin considerar las diferencias entre sexos lo que puede
implicar sesgos de género que reproduzcan una intervencion sesgada.
Este estudio pretende identificar el posible sesgo de género en un mo-
delo poblacional de ingreso hospitalario a partir de la comparacién de
su capacidad predictiva en hombres y mujeres.

Métodos: Se utiliza la regresion logistica para predecir la probabili-
dad de ingreso urgente de toda la poblacion de Osakidetza (N =
2.240.526). Las variables predictoras incluyen diagndsticos, farmacos y
grupos de isomorbilidad. Se comparan tres modelos. El modelo global
G sin interacciones (toda la poblacién), el modelo H (hombres) y el mo-
delo M (mujeres). Los modelos se ajustan con la historia clinica de 2016
y las hospitalizaciones de 2017. Para validar se predice la probabilidad
de ingreso en 2018 utilizando variables de 2017, y se coteja con los in-
gresos observados (5,39% y 5,97% para mujeres y hombres). Se evaltian
la discriminacién y calibracién de los modelos H y M en sus respectivas
poblaciones, y el modelo G se evalda de forma desagregada.

Resultados: El modelo global apenas presenta diferencias por sexo
en la curva ROC (mujeres AUC_GM = 0,795, hombres AUC_GH = 0,802).
Sin embargo, las curvas de precisién-sensibilidad revelan menor preci-
sién para las mujeres (precision promedio mujeres AP_GM = 0,226,
hombres AP_GH = 0,272). La diferencia en la prevalencia, aunque sea
pequeiia (0,58%), se magnifica de forma multiplicativa provocando una
disparidad en la precisién. Tomando los 20.000 individuos de cada sexo
con mayor probabilidad predicha, la sensibilidad para los hombres es
un 1,52% mayor que para las mujeres. En la precision la diferencia es del
7,33%. En cuanto a calibracién, la Brier score es ligeramente mejor para
las mujeres: b_GH = 0,049, b_GM = 0,046. Ajustar modelos separados
no introduce mejoras significativas. El AUC, la APy la Brier score no
cambian. Al tomar el listado de 20.000 pacientes de cada sexo, la sensi-
bilidad es un 1,50% mayor en los hombres y la precisién un 7,24% mayor.
La brecha de género se ha reducido de forma muy ligera.

Conclusiones/Recomendaciones: Para las mujeres los modelos
presentan una menor precision para la identificacion de pacientes de
alto riesgo, lo que supone que el uso de este tipo de modelos puede
introducir un sesgo de género en la gestion y practica clinica. Es nece-
sario seguir investigando para construir modelos que incorporen la
perspectiva de género.

Financiacién: BERC 2022-2025; BCAM SEV-2017-0718.
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845. POPULACAO TRANSGENERO - UMESTUDO
QUALITATIVO SOBRE A PARTICIPACAO E RETENCAO
EM ESTUDOS DE COORTE

P. Alves-Ferreira, S. Fraga, P. Meireles

Unidade de Saiide Ptiblica - ACeS Tamega III Vale do Sousa Norte;
EPIUnit - Instituto de Satide Piiblica, Universidade do Porto;
Laboratério para a Investigagdo Integrativa e Translacional em Saiide
Populacional (ITR).

Antecedentes/Objetivos: Recrutar e reter participantes numa co-
orte constitui um desafio, em particular quando sdo grupos da popu-
lacdo sujeitos a elevados niveis de estigma e discriminagdo e com
resultados em satide desproporcionalmente negativos comparativa-
mente com a restante populagdo. O objetivo deste estudo foi identifi-
car estratégias de recrutamento e reten¢do de pessoas trans em
estudos de coorte prospetivos.

Métodos: Foi conduzido um estudo qualitativo, que incluiu a rea-
lizacdo de 19 entrevistas semiestruturadas a pessoas trans residen-
tes em Portugal, entre Julho e Novembro de 2019. As entrevistas
foram conduzidas presencialmente até se atingir a saturacdo tema-
tica. O guido de entrevista teve como objetivo explorar os fatores
facilitadores e as barreiras ao recrutamento e retenc¢do. As entrevis-
tas foram gravadas em audio e integralmente transcritas. Através da
andlise de contetdo foram identificadas as principais categorias
tematicas.

Resultados: Na fase do desenho de estudo e constituicdo da equipa
de investigacdo, os participantes identificaram como fatores facilita-
dores: a competéncia dos profissionais; a integracao de pessoas trans
e associacdes respeitadas na comunidade. Como estratégias de recru-
tamento e reten¢do no estudo, o recurso a plataformas digitais, no-
meadamente redes sociais online, permitiria aumentar a abrangéncia
geograifica e garantir a integracdo de participantes fora das areas me-
tropolitanas mais comumente estudadas; e a inclusdo de associagdes
ou organizagdes de proximidade existentes permitiria uma maior
aceitacdo e seguranca por parte dos participantes. Os incentivos fi-
nanceiros foram identificados como uma opgao inviavel, pois poderia
ser percecionada como ofensiva e enviesar a amostragem. Contudo,
os incentivos ndo financeiros, tais como a distribuicdo de binders, ga-
ffs e bloxers ou uma maior acessibilidade a meios de prevencdo como
PrEP, foram apontados como facilitadores. Os participantes identifi-
caram a interagdo presencial como um fator relevante para estabele-
cer uma relagdo de confianca e consequentemente potenciar a
participacdo. Assim como, devolver aos participantes contetidos Gteis,
tais como informagdo relativa a procedimentos cirtirgicos; seguranca
e consequéncias da hormonoterapia.

Conclusdes/Recomendacdes: As pessoas trans identificaram al-
guns fatores facilitadores da sua participacdo em estudos de coorte,
destacando a importancia de uma relagdo de confianga e proximida-
de durante todo o processo de investigacdo, e a existéncia de formas
de comunicagdo bidirecional, assim como o retorno de informacdo
atil para o seu dia-a-dia.

885. DIFERENCIAS DE GENERO EN LOS FACTORES 3
DE RIESGO DE INGRESO HOSPITALARIO EN LA POBLACION
DEL PAIS VASCO

A. Olza Rodriguez, C.E. Azpiazu Maseda, E. Millan Ortuondo,
M.X. Rodriguez Alvarez, U. Martin Roncero

Basque Center for Applied Mathematics (BCAM); Osakidetza Servicio
Vasco de Salud, Departamento de Salud; Kronikgune, Instituto de
Investigacion en Servicios de Salud; Universidad de Vigo, Department
of Statistics and OR; Servicio de Medicina Preventiva, Hospital
Universitario Cruces; UPV/EHU, OPIK-Grupo de Investigacion en
Determinantes Sociales de la Salud y Cambio Demogridfico.

Antecedentes/Objetivos: Una atencién sanitaria de calidad requie-
re identificar las necesidades de la poblacién. Para ello es clave la
perspectiva de género. El peso de algunas patologias en el prondstico
puede ser distinto en hombres o mujeres. Identificar estas diferencias
puede mejorar la calidad de los cuidados. Identificar los factores de
riesgo de ingreso urgente en hombres y mujeres a nivel poblacional
en el Pais Vasco y las patologias cuyo efecto sobre el riesgo es mas
dispar entre ambos sexos.

Métodos: Se trabaja con la edad y los diagnésticos de la historia
clinica de 2016, y la variable respuesta es la hospitalizacién urgente
en 2017. Utilizando dos modelos logisticos separados por sexo, se es-
tudian los coeficientes de mayor contribucién al riesgo de ingreso. Se
seleccionan los estadisticamente significativos y se presentan en or-
den descendente en cuanto al odds. Se ajusta un modelo poblacional
afiadiendo la interaccion con el sexo. Los términos de interaccion in-
dican la disparidad de género en el efecto de cada patologia. Tras se-
leccionar los significativos, se identifican los que incrementan mas el
riesgo para mujeres que para hombres y viceversa. Las diferencias en
prevalencia de las patologias en funcién del sexo se han tenido en
cuenta mediante los intervalos de confianza para el odds.

Resultados: Los factores de riesgo para las mujeres son las nefro-
patias (aumentan un 59% el odds de ingreso al afio siguiente) y el fallo
respiratorio agudo (lo aumenta un 32%). Para hombres, la neoplasia
maligna de es6fago aumenta el riesgo un 357%, esquizofrenia un 311%,
ansiedad un 30%, y trastornos psicosexuales un 16%. Respecto a las
variables de mayor riesgo para mujeres, los trastornos del espectro
autista aumentan el riesgo un 24% mas para ellas que para los hom-
bres, los trastornos de la conducta alimentaria un 23%, anemia apla-
sica un 19%, esclerosis mdaltiple un 19% y la enfermedad renal terminal
15%. Los diagnésticos con mayor riesgo para hombres que para muje-
res son fibrosis quistica (48% mas de riesgo), déficit de atencion (13%),
traqueostomia (12%), retinopatia diabética (11%) y asma (11%). El AUC
de los modelos es 0,78.

Conclusiones/Recomendaciones: Las patologias asociadas a un
mayor riesgo de ingreso son distintas para hombres y mujeres. Exis-
ten patologias cuyo riesgo es significativamente diferente segtn el
sexo. Incorporar la perspectiva de género permite una mejor identifi-
cacién de las necesidades de cuidados de las personas.

932. “DONDE HAY POBREZA, HAY PROSTITUCION”:
TRATA'Y EXPLOTACION SEXUAL DE MUJERES MIGRANTES
EN CONTEXTOS AGRICOLAS

E. Briones Vozmediano, M.M. Pastor Bravo,
M.M. Jiménez Lasserrotte, ].T. Mateos Garcia, A. Escrig Pifiol,
A. Alberti, A. Pedreiio Canovas, I. Pérez Urdiales

Universidad de Lleida; Universidad de Murcia; Universidad de
Almeria; Universidad Pompeu Fabra; UPV-EHU.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo fue explorar la perspectiva de
profesionales de ONG, sector sanitario y trabajo social, sobre el fend-
meno de la trata y explotaciéon sexual en mujeres migrantes en con-
textos agricolas.

Métodos: Se realizaron 43 entrevistas a profesionales de ONG, me-
diacién cultural, profesiones sanitarias y trabajo social (16 hombres,
28 mujeres) en Andalucia y Murcia, en enero-octubre 2021.

Resultados: Se han dividido en cuatro categorias: 1) Perfiles: el ori-
gen predominante identificado de las mujeres en situacion de explo-
tacién sexual es Africa subsahariana, Magreb y América Latina. 2)
Recorrido: Tras llegar en patera o contratadas en origen, acaban vi-
viendo en cortijos o asentamientos donde hay alta incidencia de redes
de trata con fines de explotacién sexual, son incitadas a la prostitu-
cién o chantajeadas a cambio de dinero, comida, trabajo (producién-
dose situaciones de acoso y abuso sexual). Sin documentacién,
recurren a la prostitucién como resultado de la pobreza extrema en la
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que viven, como medio de subsistencia para poder comer y mandar
dinero a sus familias, ya que tienen menos oportunidades de trabajar
que los hombres. Hay mujeres que una parte de la jornada realizan
tareas agricolas y en otra son prostituidas en asentamientos de cha-
bolas, cortijos o casas abandonadas entre los invernaderos -sobre
todo en el sur de Espafia- en unas condiciones insalubres, o en prosti-
bulos. 3) Atencién: El miedo y tabtes culturales impiden a las mujeres
reconocer que estan en situacion de explotacion sexual, lo que a su
vez dificulta la atencién por parte de profesionales y acceso a recursos
especificos que requieren denuncia. Las mediadoras culturales nece-
sitan tiempo para forjarse la confianza de las mujeres y les cuenten
que “han tenido que vender su cuerpo” para vivir. La mayoria de las
mujeres no se reconocen como victimas de trata ni piden ayuda por-
que se sienten desprotegidas. 4) Problemas de salud asociados: con-
sumo de drogas, ETS, embarazos no deseados e interrupciones
voluntarias del embarazo.

Conclusiones/Recomendaciones: Las mujeres tienen riesgo de su-
frir una doble explotacién, sexual y laboral en el medio agricola. La ley
de Extranjeria dificulta la integracién de estas mujeres. La mediacion
cultural en las consultas de salud sexual y reproductiva es imprescin-
dible para proporcionar una atencion efectiva.

Financiacién: Proyectos de Investigacién en Salud», Fondo de Inves-
tigacién en Salud del Instituto de Salud Carlos Il y Ministerio de Cien-
cia y Competitividad, Unién Europea, a través de los Fondos FEDER
«Una manera de hacer Europa», (P120/1310).

1002. DESIGUALDADES DE GENERO EN EL CONSUMO
DE ANSIOLITICOS E HIPNOSEDANTES EN ADOLESCENTES
DE EUSKADI: UNA PERSPECTIVA INTERSECCIONAL

X. Martinez, A. Bacigalupe, U. Martin
Grupo de Investigacién OPIK (EHU/UPV).

Antecedentes/Objetivos: Abundantes estudios describen que, in-
cluso aigualdad de diagndstico, las mujeres son medicadas con mayor
frecuencia, llegando a consumir el doble de psicofarmacos. Pocos da-
tos analizan su consumo en adolescentes, indicando que a edades
tempranas su uso es superior en los nifios, y que progresivamente
aumenta en las nifias. La interaccién del género con el estatus socioe-
condémico, la atmésfera familiar y el lugar de origen es relevante para
comprender esta realidad. El objetivo es analizar el consumo de an-
sioliticos e hipnosedantes en la poblacion de 12 a 18 afios de Euskadi,
analizando la influencia conjunta de otras variables de desigualdad
social.

Métodos: Se analizaron los datos de la encuesta poblacional “Dro-
gas y Escuela IX” a estudiantes de enseflanzas secundarias en Euska-
di, de poblacién entre 12 y 18 afios (n = 5.482). Se calcularon las
prevalencias de uso de tranquilizantes a lo largo de la vida y durante
el altimo afio por sexo, asi como las desigualdades por nivel educativo
de progenitores, situacién de convivencia, lugar de nacimiento de los/
as jovenes y grupos de edad en ambos sexos. La asociacion entre las
variables explicativas y el consumo se calcul6 mediante razones de
prevalencia (RP) calculadas con modelos de Poisson de varianza ro-
busta.

Resultados: Las mujeres presentaron mayores prevalencias en el
Gltimo afio y durante la vida. Este aument6 con la edad, duplicando
casi la prevalencia vital de las mujeres a los 17-18 afios (26,9 vs. 15,4%).
Los nacidos en la CAPV mostraron prevalencias mas bajas (16,4% chi-
cas y 10,8% chicos) que los nacidos en otro pais (22 vs. 13,5%), al igual
que los convivientes con progenitores (15,8 vs. 10,8%) frente a los que
viven sin ellos (30,5 vs. 25,7%). El consumo anual y vital de las mujeres
fue significativamente mayor, [Rp = 1,57 (1,27-1,94)] y [Rp = 1,548
(1,346-1,779)]. Se observé una relacion gradual negativa entre el nivel
educativo de los progenitores y el consumo; no significativo en hom-
bres, y significativo en mujeres con padre de educacién primaria [Rp

=1,42 (1,05-1,93)]. La convivencia sin progenitores aument6 el consu-
mo anual significativamente en ambos sexos [Rp = 1,76 (1,06-2,93)] y
[Rp = 1,75 (1,06-2,90)], mientras que vivir con la madre acrecenté su
uso significativamente solo en las nifias [Rp = 1,263 (1,01-1,59)].

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados muestran la desi-
gualdad de género en el consumo de ansioliticos e hipnosedantes. Ade-
mas, presentan indicios de un gradiente social en su uso segtin el nivel
educativo de los progenitores, asi como el tipo de convivencia, remar-
cando la posible relacién madre-hija en la transmisién del consumo. Sin
embargo, hacen falta analisis mas detallados que expliquen los diferen-
tes mecanismos implicados en las desigualdades en este consumo.

C010. Vigilancia COVID-19

104. ASSESSMENT OF COVID-19 CASES ARRIVING
THROUGH LISBON AIRPORT AND CASCAIS MUNICIPAL
AERODROME

D. Godinho Simdes, B. Novo de Castro, M. Jodo Martins

International Health Service of the Public Health Department of the
Regional Health Administration of Lisbon and Tagus Valley.

Background/Objectives: In accordance to the IHR and in the con-
text of the COVID-19 pandemic, designated airports are considered
Points of Entry demanding real-time monitoring due to the potential
importation of SARS-CoV-2 cases. As expected from globalization, air
travel has been an important contributor to viral spreading either
through on-board transmission or through the movement of passen-
gers between regions. Our objective is to describe the temporal evo-
lution and variation of imported confirmed cases of COVID-19,
between May 2021-January 2022, arriving at Lisbon airport and Cas-
cais municipal aerodrome.

Methods: A cross-sectional, descriptive study was carried out. The
time period considered was between May 2021 and January 2022. An
imported case of COVID-19 was defined as any person with a positive
SARS-CoV-2 test result, identified and notified to the International
Health Service of the Department of Public Health of the Regional
Health Administration of Lisbon, which boarded an aircraft with des-
tiny Lisbon or Cascais, during the infectious period. A high-risk contact
was defined as any individual who, on board of the aircraft, was within
2 places of the confirmed case. Additionally, other variables were con-
sidered, such as date of flight, country and city of origin, among others.

Results: During the period under analysis, a total of 1,883 imported
cases were identified. Derived from those, a total of 9,021 individuals
were considered high-risk contacts and had formal indication for isola-
tion and symptom monitoring. The weekly average number of import-
ed cases was 50, with a maximum of 110 during a one-week period in
December of 2021. Similarly, the weekly average of on board high-risk
contacts derived was 237, with a maximum of 634. From all the con-
firmed cases considered, it took an average of 2.5 days from the flight
to the positive result in the SARS-CoV-2 test and an average of 4.9 days
from the flight to the International Health service notification.

Conclusions/Recommendations: Although the end of the pan-
demic phase is nearing, the global decrease in restrictions allows for
a greater circulation of goods and people. Throughout our investiga-
tion, we identified a peak in the number of imported cases of COV-
ID-19 in August 2021, concurrent with the approval of the European
Union digital COVID-19 certificate and a greater influx due to sea-
sonal tourism. Secondly, we mention an even greater apex in Decem-
ber 2021 likely consequent to the emergence of the Omicron VOC,
which rapidly became dominant in Europe. Importing confirmed
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cases can have a considerable impact on epidemic growth, particu-
larly when national incidence is low, being crucial to optimize epide-
miological surveillance at PoE level in order to control viral spread.

560. CARACTERISTICAS DE LOS BROTES DE COVID-19 DE
LAS OLAS QUINTA Y SEXTA EN RESIDENCIAS DE PERSONAS
MAYORES DE LA REGION DE MURCIA

S. Cerezo Blanco, E. Esteve Navarro, I. Beltran Crespillo,
L. Aroca Vivancos, M.C. Bernal Lujan, M.T. Tal6n Villa,
S. Minguez Barberd, A. Lucas Guardiola, I. Sanchez Rodriguez

Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Salud. Region de Murcia.

Antecedentes/Objetivos: Las residencias de mayores son entornos
vulnerables muy afectados por la COVID-19. En la Regién de Murcia,
la 5% ola tuvo lugar del 13 de junio al 6 de octubre de 2021 (semanas
24-40), con predominio de Delta. La 6° ola comenzé el 15 de noviem-
bre de 2021 (semana 46) y qued6 caracterizada por la aparicién de
una nueva variante, Omicron, asociada a una mayor transmisibilidad
y cambios en la morbimortalidad asociada. El objetivo es describir las
caracteristicas epidemiolégicas de la 5* y 6° ola en las residencias de
mayores con brotes de COVID-19 en la Regi6n de Murcia, en relacién
con las variantes de SARS-Cov-2 imperantes en cada periodo.

Métodos: Estudio descriptivo con datos procedentes del sistema de
informacién epidemiolégica y del registro de entidades sociosanita-
rias (Sansonet) de la Region de Murcia. Se recogieron los casos, ingre-
sos y defunciones por COVID-19 de los brotes en residencias de
mayores declarados en la Region entre el 1 de julio de 2021 y el 28 de
febrero de 2022. Se calcul6 el promedio de duracién de los brotes, la
tasa de ataque y la proporcion de hospitalizacién con y por COVID-19
y fallecimientos por COVID-19. Se excluyeron los brotes sin afectacién
de residentes y los que permanecian activos a fecha de 28 de febrero.
Los ingresos y defunciones por COVID-19 fueron revisados por perso-
nal sanitario.

Resultados: En la 5% ola se declararon 9 brotes, con duracién media
de 38,3 diasy 162 casos en residentes, 18 de media/brote (rango 5-30)
con una tasa de ataque promedio de 14,9%, frente a 36 brotes en la 6
ola, con duracién media de 36,5 dias y 721 casos en residentes, 20/
brote (1-106), y una tasa de ataque de 26,3%. Respecto a las hospitali-
zaciones y defunciones, en la 5 ola se produjeron 62 ingresos con
COVID-19 (38,3% de los casos), 40 de ellas por COVID-19 (24,7%),y 27
defunciones (16,7%), mientras que en la 6 ola fueron 47 ingresos con
COVID-19 (6,5%), 32 de ellos por COVID-19 (4,4%), y 11 defunciones
(1,5%). No hubo brotes de la semana 38 a la 47. En la 6 ola se distin-
guen dos periodos: primero (semanas 48-51) con 6 brotes y casos en
23 residentes (tasa de ataque promedio 6,0%), 3 ingresos por CO-
VID-19 (13,0% de los casos) y 4 defunciones (17,4%), y segundo, de la
semana 52 hasta el 28 de febrero, con 30 brotes y 698 residentes
(29,7%), 29 ingresos por COVID-19 (4,2%)y 7 fallecidos (1,0%).

Conclusiones/Recomendaciones: En las residencias de mayores
de la Region de Murcia afectadas por brotes en residentes, ha habido
diferencias notables en cuanto a tasa de ataque, hospitalizacién y
muerte, entre la 5* y la 62 ola, y entre los 2 periodos de la 62 ola, en
probable relacién con la variante predominante en cada periodo.

572. DEMORA DIAGNOSTICA DE LA TUBERCULOSIS
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LA
COMUNIDAD VALENCIANA

A. Chong-Valbuena, I. De-Jestis-Maria, A. Agurto-Ramirez,
J. Garcia-Falcén, L. Castillo-Mari

Seccié d’Epidemiologia. Centre de Salut Piiblica de Valéncia; Medicina
Preventiva. Hospital General Valencia.

Antecedentes/Objetivos: La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) considera que durante el afio 2020 se produjo un infradiagnés-
tico del 21% de los casos de tuberculosis (TB). Nuestro objetivo fue
estimar el cambio en incidencia y en la demora diagnéstica de TB du-
rante las diferentes olas epidémicas de la COVID-19 en la Comunitat
Valenciana.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo. Se dividi6 2020-21 en
5 periodos coincidentes con las olas epidémicas en la CV y se compa-
raron con el mismo periodo de 2019. Criterios de inclusion: declara-
cién epidemiolégica al Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica como
caso confirmado/probable de TBC y > 18 afios. Se calculé incidencia y
tasas de hospitalizacién. En la demora diagnéstica se valoré: demora
atribuible al paciente (DAP) o tiempo desde el inicio de sintomas has-
ta el contacto con el sistema sanitario; demora atribuible al médico
(DAM) o tiempo hasta el diagnéstico; demora en el tratamiento (DTO)
y demora total (DT). Las comparaciones de medias se realizaron con
la prueba U de Mann Whitney o test exacto de Fisher segtin procedia.

Resultados: La incidencia se redujo de 7,64 por 100.000 habitantes
en 2019 a 6,49y 6,25 en 2020-21 respectivamente. La tasa de hospi-
talizacién oscil6 de 74,35% en 2019 a 72,09% y 73,04%. La mayor re-
duccidn de la incidencia se produjo en la tercera ola (de 4,2 a 3,24). La
tasa de hospitalizacion se redujo un 5,65% en la segunda. La DAP se
increment6 en todos los periodos excepto el primero, que pasé de
49,88 dias a 39,57 (p = 0,0393), y el tercero, que se redujo aproxima-
damente un 20%. El mayor incremento en la DAP se produjo durante
la quinta ola, que aument6 de 47,07 a 70,67 dias. La DAM se incremen-
t6 en todos los periodos menos en el quinto. La mayor subida, de 27,05
dias, se produjo durante la segunda ola. La DTO se mantuvo constante
entre 2 y 3 dias. En la primera ola, la DT se redujo de 70,52 dias a 31,46
(p=0,0271) por la reducciéon de la DAP. En la segunda se incrementd
de 73,42 dias a 112,75 debido al incremento de las DAP (42%) y DAM
(103%). La DT del tercer periodo se mantuvo estable. En los periodos
cuarto y quinto se incrementé aproximadamente un 25% respecto a
2019 debido a la DAM y DAP respectivamente. La estancia hospitala-
ria se incrementd de 9,72 a 13,47 dias (p = 0,0187) durante el primer
periodo, y 4,4 dias en total durante el tercero. En el resto se redujo,
especialmente en la quinta ola, que fue 6,69 dias menor.

Conclusiones/Recomendaciones: La incidencia de TBC ha dismi-
nuido con la COVID-19 quiza debido a un infradiagndstico. La alarma
ante sintomas respiratorios sugestivos de COVID-19 al inicio de la
pandemia y en el momento de mayor letalidad (tercer periodo) quiza
sea el motivo de la reduccién en la DAP.

609. IMPACTO DE LA COVID EN LA NOTIFICACle
URGENTE DE ENFERMEDADES DE DECLARACION
OBLIGATORIA EN CATALUNA

C. Pericas, I. Yakovleva, N. Obradors-Rial, E. Cortés, G. Carmona,
M. Herrero, G. Rosell, A. Ledn, ]. Mendioroz

Subdireccié de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Ptiblica,
Agencia de Salut Ptiblica de Catalunya.

Antecedentes/Objetivos: El SUVEC es la parte de la red de vigilan-
cia epidemiolégica de Catalufa que actiia 24/7/365 fuera del horario
laboral de los servicios de vigilancia epidemiolégica. Asegura, me-
diante guardias rotativas, la detecciéon precoz y la respuesta inmedia-
ta a las enfermedades de declaracién obligatoria (EDO) urgentes, los
brotes epidémicos, y otras alertas epidemiolégicas comunicadas por
los profesionales sanitarios de la red asistencial. Los objetivos de este
estudio son describir la actividad y las notificaciones de las EDO ges-
tionadas por el SUVEC durante la pandemia del SARS-CoV-2 (2020-
2021) y compararlas con los afios previos a esta (2017-2019).

Métodos: Estudio descriptivo longitudinal que analiza las consul-
tas gestionadas por el SUVEC, los brotes del SARS-CoV-2 y la tipologia
y evolutivo de las notificaciones sobre otras EDO. Se realizan pruebas
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no paramétricas U de Mann-Whitney para comparar el total de noti-
ficaciones por EDOy las notificaciones recibidas de cada EDO (paroti-
ditis, meningitis meningocécica, sarampidn, tos ferina, rabia,
legionela, hepatitis A, tuberculosis, arbovirosis) en ambos periodos.

Resultados: La media anual de consultas recibidas en el SUVEC du-
rante los periodos de prepandemia y de pandemia, fue de 501 y de
5.628 consultas, respectivamente. Las consultas para notificar EDO
no SARS-Cov-2 en periodo prepandemia, representaban el 76% (382)
en comparacién al 2% (86) en periodo de pandemia (p <0,001). Duran-
te la pandemia, el 52% (2.949) de las consultas eran notificaciones de
casos y/o contactos de SARS-CoV-2, mientras que el 33% (1.845) eran
dudas sobre el procedimiento a seguir. En la pandemia, descendieron
las notificaciones de EDO no SARS-CoV-2 tales como la parotiditis, la
tos ferina y el sarampién que, respectivamente, representaron el 12%
(p <0,005), el 10% (p <0,042),y el 10% (p < 0,008) de las consultas re-
cibidas entre 2017 y 2019. Las otras EDO mencionadas, aunque se no-
tificaron en menor proporcién, no experimentaron descensos
significativos.

Conclusiones/Recomendaciones: El SUVEC ha aumentado drasti-
camente su actividad a expensas del SARS-CoV-2 y ha asegurado la
continuidad de la vigilancia y la intervencion epidemiol6gica con una
cobertura 24/7/365. Las notificaciones de parotiditis, tos ferina y sa-
rampion cayeron significativamente en relacién al periodo 2017-
2019, lo que podria conllevar un mayor nimero de brotes
comunitarios no detectados. Este descenso podria ser atribuible a un
conjunto de factores, entre los cuales se encuentran las intervencio-
nes no farmacolégicas de contencién de la pandemia y/o una posible
infradeteccion de casos.

849. BROTE DE COVID-19 VINCULADO A VIAJES A
MENORCA DE JOVENES PREUNIVERSITARIOS CATALANES,
VERANO 2021

L.L. Forcadell-Diez, C. Rius, R. Salobral, N. Sdnchez-Valdivia,
M. Pifiero Casas, A. Reyes Segura, J. Mendioroz, G. Pérez,
y. Grupo de trabajo de Menorca de los S.VE de Catalunya, et al.

Agéncia de Salut Ptiblica de Barcelona; Universitat Pompeu Fabra;
Ageéncia de Salut Ptiblica de Catalunya.

Antecedentes/Objetivos: Las estrategias de control de brotes de
SARS-CoV-2 en eventos masivos esta poco documentada en Espafia.
El 23 de junio de 2021 se confirmé en Catalufia un brote epidémico de
SARS-CoV-2 asociado a viajes de fin de curso con destino a Menorca.
Estos viajes, generalmente, estan organizados por los propios estu-
diantes de bachillerato con independencia de su centro educativo. El
objetivo es describir las caracteristicas epidemiol4gicas de los casos e
identificar las actividades que favorecieron la transmisién.

Métodos: La poblacién de estudio fueron los jovenes de 17 a 19
afios en Catalufia que habian viajado a Menorca del 15/6 al 10/7 de
2021. Mediante una encuesta epidemioldgica y otra ad hoc se identi-
ficaron sus contactos estrechos y actividades en la isla. Se realizé un
analisis estadistico descriptivo, se calcularon tasas de ataque, se esta-
bleci6 la curva epidémica y se geolocalizaron los casos. Mediante in-
dice compuesto socioeconémico de la Zona Basica de Salud (ZBS) del
lugar de residencia se relacion6 con clase social. A partir de encuesta
ad-hoc se obtuvo el lugar de alojamiento, la organizacién del viaje y
las actividades realizadas en Menorca. Todos los analisis fueron estra-
tificados por sexo.

Resultados: Se identificaron 761 casos de COVID-19 con vinculo
epidemiolégico con este brote, 427 (56%) mujeres y 334 (44%) hom-
bres. De estos, 516 fueron casos primarios y 245 secundarios. Se iden-
tificaron 1.910 contactos estrechos. Las personas afectadas fueron
mayoritariamente jévenes, no vacunados y este era su primer episo-
dio de COVID-19. 238 se alojaron en apartamentos turisticos y 57 en
casas particulares, 31 acuden a fiestas privadas en discotecas y 141 a

botellones masivos. Se observé que los casos vinculados al brote resi-
dian en zonas de renda alta. La tasa de ataque fue de 35,3 por 100
personas expuestas. El brote tuvo una duracién de 45 dias.

Conclusiones/Recomendaciones: Este es un brote de COVID-19
relacionado con un evento superpropagador, los afectados son jove-
nes, un grupo de edad que atin no habia sido vacunado, de ZBS de alto
nivel socioeconémico. La organizacién informal del viaje y los eventos
masivos basados en el consumo de alcohol favorecieron una relaja-
cion de las medidas sanitarias de la COVID-19 y facilitaron la transmi-
sién del virus durante el viaje en Menorca. El inicio de la quinta ola en
Catalunya se vinculé con los viajes y eventos masivos propios del ini-
cio del verano. Fueron actuaciones claves para el control de este brote
de COVID-19: la rapidez en la deteccién de casos, el censo de contac-
tos estrechos, la comunicacién y coordinacién interinstitucional y la
gestion de datos.

851. EPIDEMIOLOGICAL TRENDS OF RESPIRATORY VIRUSES
FOLLOWING COVID-19 DE-ESCALATION PROCESS IN
CATALONIA

V. Guadalupe-Fernandez, E. Martinez-Solanas, A. Sabria-Sunyé,
C. Ferrer-Mikoly, V. Cristino-Marcos, A. Martinez-Mateo,
P. Ciruela-Navas, ]. Mendioroz, L. Basile, et al.

Sub-Directorate General of Epidemiological Surveillance, Public
Health Agency of Catalonia.

Background/Objectives: After relaxing containment non-pharma-
cological measures, once the COVID-19 pandemic had levelled off,
some countries experienced a resurgence of seasonal respiratory vi-
ruses’ cases in the early summer of 2021. The purpose was to assess
the impact of the gradual release of COVID-19-targeted non-pharma-
cological restrictions on the epidemic spread of respiratory viruses
such as influenza viruses (IFV), respiratory syncytial virus (RSV),
adenovirus and parainfluenza virus (HPIV) in Catalonia (Spain).

Methods: A retrospective comparison of epidemic patterns in the
respiratory viruses’ incidence, using regional public health surveil-
lance data from the microbiological notification system of Catalonia,
was performed between weeks 26/2016 to week 27/2021. Data were
expressed as the weekly total number of test positivity for individual
viruses. A segmented negative binomial regression was conducted,
with two parameters included (level and trend) for each segment of
the time series (2020, from lockdown onwards, and 2021). The strict
lockdown in 2020 was considered as a model parameter in the sensi-
tivity analysis. A p-value < 0.05 was considered statistically signifi-
cant. All analysis were performed with R software 4.0.3.

Results: A total of 50,783 confirmed cases of the different respira-
tory viruses were included in the analysis, the majority were influ-
enza cases (64.4%). An immediate reduction in the weekly number of
cases was observed in 2020 for adenovirus (2 =-2.670, p < 0.01), HPIV
(2=-2.978, p £0.01), IFV (2 = -1.247, p £ 0.01), but not for RSV, where
the number of cases remained unchanged. During 2020, a significant
negative trend was found for RSV (3 = -0.170, p < 0.01), and a positive
trend for adenovirus (3 = 0.077, p = 0.025). During 2021, a significant
reduction in the weekly number of cases were also observed, except
for HPIV, and more remarkable for IFV and RSV, Moreover, significant
positive trends were found for each viral pathogen, except for influ-
enza. Sensitivity analysis showed a less decline in the number of
cases of viruses during the year 2020.

Conclusions/Recommendations: Confirmed cases for viral patho-
gens experienced a significant decreased in Catalonia after the COV-
ID-19 outbreak. Data showed a late introduction of RSV at the end of
May 2021. Non-pharmacological interventions have been able to con-
tribute to the reduction of the incidence of viral respiratory infec-
tions. On the other hand, the immunity could have been affected by
the delay in the exposure to viruses, causing a potential increased of
susceptibility in the community and a late season outbreak.



86 XL Reunién Anual de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE) y XVII Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia (APE)

895. DESARROLLO DE UNA HERRAMIENTA DE VIGILANCIA
DE COVID-19 EN AGUAS RESIDUALES DE RIVERA Y MELO,
URUGUAY

A. Aleman, M. Berois, L. Borzacconi, G. Botto, C. Etchebehere,
E. Gonzalez, J. Lopez, S. Mirazo, C. Rufo

Facultades de Medicina, Ciencias, Ingenieria y Quimica de la
Universidad de la Reptiblica; Instituto de Investigaciones Biologicas
Clemente Estable.

Antecedentes/Objetivos: La epidemiologia basada en aguas resi-
duales y sus instrumentos estan siendo evaluada en el marco de la
epidemia de COVID-19 en Uruguay como herramienta para la vigilan-
cia de la infeccién en la poblacién. Dimensionar la magnitud de la in-
feccién en ciudades medianas o pequeiias de Uruguay es el problema
que se pretende abordar en este estudio. El objetivo fue desarrollar
una herramienta que permita contribuir a la vigilancia epidemiol6gi-
ca de la COVID-19 a través de la cuantificacién del virus SARS-CoV-2
en muestras de aguas residuales y su relacién con los casos detecta-
dos en las ciudades de Melo y Rivera.

Métodos: Realizamos muestreos semanales a la entrada de las
plantas de tratamiento de aguas residuales durante el afio 2021. Ajus-
tamos las técnicas de deteccion de ARN persistente en agua y cuanti-
ficable. Establecimos umbrales de deteccion del virus comparando la
cantidad de copias detectadas y la cantidad de casos notificados dia-
riamente al Ministerio de Salud Ptblica en ambas ciudades. Para cada
muestreo se calculé el nimero de casos activos sumando los casos
confirmados dentro de una ventana mévil de 21 dias alrededor del dia
de muestreo y la longitud de esta ventana se calcul6 en base a los ca-
sos confirmados en los 14 dias previos. El nimero minimo detectable
de casos activos cada 1.000 habitantes se optimizé a partir de los da-
tos obtenidos como el niimero de casos activos en la ventana mavil
considerada, que maximizaba la razén de verosimilitud positiva (LR+).
Fijamos el umbral de deteccién como el valor minimo del logaritmo
en base 10 de copias genémicas cada 100 ml, para el que la técnica da
resultados positivos.

Resultados: Analizamos 34 y 37 muestras de Rivera y Melo. El um-
bral de deteccién de copias virales se fijé en log (325) y el umbral op-
timizado de deteccién de casos activos se estim6 en 2,2 casos
acumulados en 21 dias cada 1.000 habitantes. Por encima de ese valor,
la probabilidad de detectar la circulacién con muestras de aguas resi-
duales es de casi 70% (sensibilidad) y la probabilidad de obtener falsos
positivos es de 14,6%. Combinados ambos valores el LR+ para la técni-
cay el umbral fue de 4,8. Obviando los picos de casos, se observaron
valores 6ptimos para el umbral similares tanto en Melo como en Ri-
vera: entre 1,8 y 2,2 y entre 1,6 y 3,2 cada 1.000 habitantes respecti-
vamente.

Conclusiones/Recomendaciones: Es factible y (til la aplicacion de
las herramientas analizadas como complemento a la vigilancia epide-
miolégica clasica especialmente para enfermedades del tipo de la
COVID-19 con alta frecuencia de casos asintomaticos. Es recomenda-
ble continuar la validacién con mas muestreos.

Financiacién: Espacio interdisciplinario de Udelar.

923. EFECTIVIDAD DE LA VACUNA FRENTE A COVID-19
EN LA POBLACION DE LA REGION DE MURCIA

A. Lucas Guardiola, I. Moreno Diaz, D. Sanchez Rodriguez,
I. Sdnchez Rodriguez, N. Cabrera Castro, ].H. Gémez Gémez,
M. Zornoza Moreno, J.J. Pérez Martin, M.D. Chirlaque Lopez

Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Salud. Region de Murcia.
Antecedentes/Objetivos: En la Region de Murcia la vacunacién

masiva frente a la COVID-19 comenz6 el 27/12/2020, iniciindose con
los usuarios y trabajadores de centros sociosanitarios y después a la

poblacién general. El objetivo del presente trabajo fue analizar la co-
bertura vacunaly la efectividad del programa de vacunacién por gru-
pos de edad en la Regién frente a la infeccion, hospitalizacién y
muerte.

Métodos: A través de registros de COVID-19 y vacunacion junto con
los datos anticipados de poblacién residente por edad y sexo del INE
(para enero de 2021) se crearon unas cohortes dinamicas que inclu-
yen el nimero diario de personas en riesgo y el nimero total de casos
de COVID-19 entre vacunados y no vacunados. Se considerd vacuna-
cién «completa» cuando se recibi6 las dosis necesarias por tipo de
vacunay se habia respetado el tiempo entre dosis. La efectividad de la
vacuna se estimo para los grupos de edad de 12-17 afios, 18-49 afios,
50-59 afios, 60-69 afios, 70-79 afios y > 80 aflos, mediante modelos de
regresion binomial negativa para el recuento de casos, ajustando la
tendencia temporal mediante splines naturales y la periodicidad con
el dia de la semana. Para la variancia se han empleado métodos robus-
tos. La estimacién para la muerte en 18-49 afios y de 70-79 se ha rea-
lizado mediante modelos de Poisson por falta de convergencia en el
modelo binomial negativo. El nimero de personas en riesgo se intro-
dujo en los modelos como un offset.

Resultados: A 31/10/2021, 1.078.631 personas tenian vacuna-
cién «completa». La cobertura de la segunda dosis super6 el 88%,
excepto en edades comprendidas 18 y 49 afios que fue del 74,8%. La
efectividad frente a la infeccion se situé entre un 82% y un 95,1% en
los distintos grupos edad. En la poblacién menor de 80 afios, la
efectividad para la hospitalizacién y la muerte, fue mayor y mas
consistente, con cifras superiores al 95%. En las personas > 80 afios
la efectividad para la infeccién fue del 82% (1C95%: 75,9-86,6%), del
86,9% (IC95%: 80,4-91,2%) para la hospitalizacién y del 93,8%
(IC95%: 90,1-96,2%) para la muerte. En este grupo de edad, tras ex-
cluir la poblacién de residencias de mayores, la efectividad corres-
pondiente para cada uno de estos eventos fue de 93,4% (1C95%:
91,5-94,9%), de 95,3% (1C95%: 93,5-96,6%) y de 97,3% (1C95%: 95,7-
98,3%), respectivamente.

Conclusiones/Recomendaciones: La vacunacién frente al CO-
VID-19 ha sido la medida con mayor impacto en la mitigacién de la
infeccion por SARS-CoV-2, mostrando su valor en la prevencion de
complicaciones mas severas de la COVID-19, incluida la poblacién
mas vulnerable como personas mayores y residentes en centros So-
ciosanitarios.

1094. BROTE DE COVID-19 EN UNA CARCEL ESPANOLA:
INVESTIGACION Y RESPUESTA

N. Vicente-Alcalde, J. Tuells, E. Ruescas-Escolano

Centro Penitenciario Alicante II; Universidad de Alicante; Hospital
Universitario del Vinalop6-Elche.

Antecedentes/Objetivos: Las carceles han sido lugares en los que
epidemias virales anteriores han causado estragos a lo largo de la his-
toria. La limitacién de espacios, la superpoblacién de las instalacio-
nes, las condiciones de ventilacién de las estancias, la dindmica de
movimiento de los reclusos en actividades propias del centro y el me-
nor acceso a servicios de salud, en relacion con los de la comunidad,
sumado a la tradicional baja cobertura vacunal, son puntos que pue-
den determinar la evolucién de un brote en una céarcel. En el momen-
to del inicio del brote la campafia de vacunacién en Espaifia, que se
estaba iniciando, no incluia a los presos entre los colectivos a vacunar
en primera instancia. El objetivo de este estudio es describir el brote
epidémico por COVID-19 ocurrido en el Centro Penitenciario Alican-
te-Il durante el primer cuatrimestre de 2021.

Métodos: Tras la deteccién del primer caso de infeccién en la pri-
sion, se habilit6 un sector de la carcel para aislar a los internos positi-
vos al test de PCR COVID-19 y para el periodo de cuarentena de los
contactos. En cuanto estuvieron disponibles, se puso en marcha una
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estrategia de realizacion secuencial de test PCRen t (0), t (7) y t (14).
Ademas de las medidas generales de prevencion se adoptaron medi-
das relativas al funcionamiento general del centro que se fue adap-
tando a las circunstancias segin necesidades. Se desarrollaron
protocolos internos para la gestién de casos sospechosos, casos con-
firmados y gestion de contactos estrechos. Se adoptaron medidas
para garantizar un adecuado manejo clinico de los casos confirmados
seglin presentaran sintomatologia leve, moderada o grave estable-
ciendo cuando y cémo debian ser remitidos al hospital de referencia
para atencién sanitaria especializada.

Resultados: Fecha inicio del brote 18/01/2021. Fecha fin del brote
07/04/2021. Los 103 presos diagnosticados de la COVID-19, represen-
tan el 10,48% del total de reclusos (103/982). Siendo el 6,7% (7) extran-
jeros, el 44,6% (46) fumadores, el 16,5% (17) hipertensos, el 6,7% (7)
diabéticos, el 3,8% (4) VIH positivos, el 3,8% (4) hepatitis C positivos, el
4,8% (5) padecian enfermedades pulmonares, y el 6,7% (7) padecian
alguna enfermedad psiquiatrica. Se realizaron un total de 1.097 PCR
durante el transcurso del brote que duré un total de 80 dias entre la
aparicion del caso indice y el alta del Gltimo afectado. Se identificaron
un total de 103 infectados, entre los que hubo tres hospitalizados y un
fallecido.

Conclusiones/Recomendaciones: Nuestro estudio confirma que el
aislamiento tanto de personas sintomaticas como de asintomaticas, el
estudio temprano de todos los contactos, la realizacién de pruebas
PCRy el establecimiento de medidas preventivas especificas fueron
fundamentales para controlar el brote.

CO11. Salud y medio ambiente II

754. EARLY LIFE EXPOSURE TO URBAN ENVIRONMENT
AND CHILDHOOD ASTHMA

A. Pistillo, A. Abellan, J. de Bont, M. Casas, M. Vrijheid,
T. Duarte-Salles

IDIAPJGol; Karolinska Institutet; ISGlobal.

Background/Objectives: The association between exposure to air
pollution and incident childhood asthma has been extensively stud-
ied. Yet, less is known on the association with other exposures co-
occurring in the urban environment, especially during early life.
Moreover, non-linearity has barely been taken into account. We
aimed to study the association of multiple urban exposures (air pol-
lution, green space, built environment) during early life with child-
hood asthma focusing on its non-linearity.

Methods: We included 106,445 children born between
01/01/2010 and 31/12/2011 and living in urban areas from SIDIAP, a
primary care records database of Catalonia, Spain. We followed
them until diagnosis of asthma (ICD-10 codes J45, J46), death, trans-
ferred out, or end of study (31/12/2018). We linked annual means of
the urban exposures to the residential census tract of the partici-
pants at the year of birth. We fitted single-exposure Cox propor-
tional hazard models obtaining hazard ratios with 95% confidence
intervals, adjusting by sex, nationality, and socioeconomic status
(SES). We evaluated both linear and non-linear associations by fit-
ting restricted cubic splines. As reference values for the splines, we
used the 2021 World Health Organization (WHO)'’s air quality guide-
lines for air pollution models, and the median for the others. We
further stratified the models by SES, and restricted the analysis to
residents of Barcelona city only.

Results: A total of 7.115 (6.7%) children were diagnosed with inci-
dent asthma. Prevalence of asthma increased as SES decreased. We

found highly non-linear associations among all the exposures. Early
life exposure to air pollution (NO2, NOx, 03, PM10, PM2.5 abs) was
associated with higher risk of asthma for values slightly higher than
the reference, following a double-peak shape. Particularities were
found for PM2.5 that showed a decreasing trend and PMcoarse wav-
ing near 1. For green spaces (e.g. NDVI) and built environment (e.g.
population density) we did not find clear associations. SES stratifica-
tion revealed complex patterns. When looking at Barcelona, we saw
stronger positive associations with NO2, NOx, and built environment
(except walkability), negative associations with PM2.5 and PM2.5 abs,
and no association with PM10.

Conclusions/Recommendations: We observed non-linear as-
sociations of all urban environment indicators in relation to child-
hood asthma incidence. Considering non-linearity in these
associations is important, as well as untackling the complex role of
SES. Our study suggests that public interventions that aim to re-
duce air pollution below WHO's limits are necessary to prevent the
arousal of asthma in the younger population, in particular during
early life.

343. AIR POLLUTION DISEASE BURDEN AND ITS ECONOMIC
COST IN THE CITY OF BARCELONA

L. Font-Ribera, M. Rico, M. Mari-Dell’Olmo, L. Oliveras, M. Trapero,
X. Bartoll, E. Realp, A. Gomez-Gutiérrez

Ageéncia de Salut Ptiblica de Barcelona (ASPB); Institut de Recerca de
Sant Pau (IIB Sant Pau); CIBER Epidemiologia y Salud Ptiblica
(CIBERESP); Universitat Internacional de Catalunya (UIC).

Background/Objectives: The new WHO air quality guidelines in-
dicate that air pollution disease burden is larger than previously re-
ported. Estimates of the air pollution disease burden at city level are
uncommon, but very useful for local action. We aimed to update the
air pollution disease burden and estimate its economic cost in the city
of Barcelona.

Methods: We used a quantitative health impact assessment to es-
timate the mortality and the incidence of childhood asthma and lung
cancer attributable to long-term air pollution exposure in the city of
Barcelona in 2018-2019. We used the population weighted mean of
PM2.5 and NO2 during the study period and the 2021 WHO Air qual-
ity guidelines to estimate the new annual cases attributable to each
pollutant separately and combined. We estimated the social cost of
the attributable deaths and the health care cost of the childhood
asthma and lung cancer attributable cases. We also estimated the dis-
ease burden avoided by achieving the WHO Air Quality Interim Tar-
gets.

Results: Mean exposure was 17 ug/m? for PM2.5 and 39 ug/m? for
NO2. Total air pollution attributable mortality was 11% (95%CI =
7-15%), corresponding to 1.606 deaths (95%CI = 973-2,198) and a so-
cial cost of 1,101 million euros (95%CI = 661-1,506) annually. Fifty-
one percent (95%CI = 21-71%) and 17% (95%CI = 7-29%) of the new
cases of childhood asthma and lung cancer were attributable to air
pollution with a health care cost of 4.3 (95%CI = 1.7-6.0) and 2.7
(95%CI = 1.0-4.4) million euros, respectively. PM2.5 exposure and
NO2 exposure contributed in similar magnitudes to this disease
burden. Achieving the first unmet WHO Air Quality Interim Target
for PM2.5 and for NO2 would avoid around 360 deaths and 250 mil-
lion euros annually.

Conclusions/Recommendations: We showed that air pollution in
Barcelona has a huge disease and economic burden, similarly attrib-
uted to PM2.5 and NO2 exposure. Much stronger measures to reduce
the two pollutants are urgently needed in the city and its metropoli-
tan area. While the WHO air quality guidelines are not met in the city,
achieving each WHO Air Quality Interim Target will avoid hundreds
of deaths and cases of disease each year.
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466. ;QUIEN SE BENEFICIA DE LOS ESPACIOS VERDES?

UN ANALISIS DE LA ASOCIACION ENTRE ESPACIOS VERDES
Y LA INCIDENCIA DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

EN MADRID

P. Gullén, J. Diez, M. Nieuwenhuijsen, D. Rojas-Rueda, M. Franco

Universidad de Alcald; ISGlobal; Colorado State University.

Antecedentes/Objetivos: Aunque los espacios verdes se han re-
lacionado con un menor riesgo de enfermedad cardiovascular
(ECV), su efecto sobre las desigualdades sociales en salud es mas
desconocido. El objetivo es estudiar la asociacién entre la disponi-
bilidad de espacios verdes y la incidencia de enfermedad cardio-
vascular a los cuatro afios en mujeres y hombres de alto riesgo
cardiovascular, asi como su efecto diferencial por privacién socioe-
condémica, en Madrid.

Métodos: Disefio de cohortes con seguimiento entre 2015 y 2018
de poblacién libre de enfermedad cardiovascular mayor de 65 afios o
con algtn factor de riesgo cardiovascular (dislipemia, diabetes o hi-
pertension) con tarjeta sanitaria en algtin centro de salud de la ciudad
de Madrid (N = 598.234). Las variables resultado fueron los eventos
isquémicos cardiacos (c6digos CIAP k74, k75 y k76) y los eventos ce-
rebrovasculares (codigos CIAP k89, k90 y k91). La variable de exposi-
cion fue la densidad de espacios verdes a 200, 300, 500 y 1000 metros
alrededor del centroide de la seccion censal de residencia medida a
través del Indice de Vegetacién de Diferencia Normalizada (NDVI). La
privacién socioeconémica se midié a través del indice de Privacién
2011. Se realiz6 un seguimiento pasivo a través de las historias clini-
cas de Atencién Primaria. Se estimé el riesgo relativo mediante mo-
delos Poisson multinivel y se estratificaron los analisis - por quintiles
del indice de privacion - para estudiar el efecto diferencial. Se ajusta-
ron los modelos por edad, sexo, pais de origen, y caminabilidad de la
seccion censal.

Resultados: Por cada incremento de 0,1 unidades de NDVI a
1.000m se produjo un descenso del riesgo de ECV de un 16% (RR =
0,86; 1C95% 0,77-0,96). La asociacién entre espacios verdes y ECV solo
se observo en el segundo y tercer quintil de privaciéon (RR =0,78 y RR
= 0,69 respectivamente, ambos significativos). El riesgo de ECV para
el resto de las exposiciones (a 200, 300 y 500m) fue de 1,01,0,97 y 0,93
- ninguno estadisticamente significativo. Aunque no se encontré aso-
ciacién entre los espacios verdes y los eventos cerebrovasculares, si se
observ6 al estratificar por privacién socioeconémica en el tercer
quintil (RR = 0,77; IC95% 0,60-0,98).

Conclusiones/Recomendaciones: Una mayor disponibilidad de
espacios verdes se asocia con una reduccién del riesgo de enfermedad
cardiovascular ilnicamente en las zonas de privacién media. Al dise-
fiar politicas de espacios verdes se deben tener en cuenta sus efectos
en la equidad en salud.

Financiacién: Estudio financiado por el Instituto de Salud Carlos III
(P118/00782) y cofinanciado por la Unién Europea.

214. ASSOCIATIONS BETWEEN PLAY SPACES AND
CHILDHOOD OVERWEIGHT AND OBESITY IN BARCELONA,
SPAIN

N. Sanchez-Valdivia, C. Pérez del Pulgar, ]. De Bont, I. Anguelovski,
A. Lopez-Gay, M. Triguero-Mas, T. Duarte-Salles

Barcelona Lab for Urban Environmental Justice and Sustainability,
ICTA, UAB; Hospital del Mar Medical Research Institute; Fundacio
Institut Universitari per a la Recerca a I'’Atencié Primaria de Salut
Jordi Gol i Gurina; Institute of Environmental Medicine, Karolinska
Institute; ICREA; Department of Geography, UAB; Center for
Demographic Studies; Mariana Arcaya’s Research Lab, Department of
Urban Studies and Planning, MIT.

Background/Objectives: Findings on the relationship between
play spaces and childhood overweight and obesity are mixed and
scarce. The differential effect of area socioeconomic status (SES) on
the relationship remains unexplored, especially in Southern Europe.
Therefore, we aimed to investigate the associations between residen-
tial proximity to play spaces and the risk of childhood overweight or
obesity. We also assessed the effect of sex and area SES as effect mod-
ifiers of these associations.

Methods: This longitudinal study included children living in Bar-
celona, aged 2 to 5, identified as normal weight in an electronic pri-
mary healthcare record database between 2011 and 2018, and
followed-up until they were 14. Overweight and obesity were defined
following international WHO standards. We assessed 300m network
buffer residential proximity to play spaces (overall, green, and diver-
sity play spaces). We calculated the risk of developing overweight and
obesity using Cox proportional hazard models stratified by sex and
area SES. We performed the analyses using the play space indicators
either as continuous variables per IQR increase and as categorical
variables by tertiles of exposure to check for linearity.

Results: A total of 22,215 (29.4%) out of 75,608 children developed
overweight or obesity between 2011 and 2018 in Barcelona. Overall,
proximity to play spaces was not associated with developing over-
weight or obesity (HR: 1.02 [95%CI 1.00;1.04]). For children in less de-
prived areas, proximity to play spaces increased the risk of overweight
or obesity (1.06 [1.02;1.10]). However, analyzing the exposure to play
spaces as categorical variables, we found that moderate proximity to
overall play spaces reduced overweight or obesity risk for children
living in medium deprived areas (0.91 [0.84;0.98]). Also, moderate
proximity to green play spaces reduced the risk for least deprived
areas (0.91 [0.84;0.98]).

Conclusions/Recommendations: Residential proximity to play
spaces seems not to be associated with higher risk of overweight or
obesity among children living in Barcelona. However, moderate expo-
sures to play spaces reduced the risk of overweight or obesity in chil-
dren living in the least and medium deprived areas. Future studies
should incorporate access, quality and size of play spaces to better
understand the relationship.

Funding: ERC GREENLULUS (678034), La Marat6 ECHOCAT
(201621-30).

599. ASSOCIATIONS BETWEEN EXERCISE FACILITY
AVAILABILITY AND INCIDENCE OF TYPE-2 DIABETES
MELLITUS AND ITS COMPLICATIONS AMONG 1.214,281
ADULTS IN MADRID BETWEEN 2015-2018

L. Cereijo, P. Gullén, I. del Cura, D. Valadés, H. Badland, M. Franco

Universidad de Alcald; RMIT University; Universidad Rey Juan Carlos;
Johns Hopkins University.

Background/Objectives: Previous analyses showed that people
living in areas with lower availability of exercise facilities showed a
higher prevalence of type 2 diabetes mellitus (T2DM). This study
aims to investigate the association between exercise facility avail-
ability with the incidence of T2DM and T2DM complications as well
as its differential effect by neighbourhood socioeconomic status
(NSES).

Methods: We analysed 2015-2018 electronic medical records for
all 1,442,840 residents of Madrid aged 40-75 years. Subpopulation A
(residents free of T2DM at baseline, n = 1,127,521) was used to study
the association with T2DM incidence. Subpopulation B (residents
with diabetes at baseline but without T2DM complications, n =
73,452) was used to assess the incidence of T2DM complications
(chronic kidney disease, retinopathy, and peripheral vascular dis-
ease). Exercise facility availability was defined as the count of exer-
cise facilities in a 1,000 m street network buffer around each
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residential building entrance. First, Poisson regression models using
robust standard errors clustered at the census tract level were applied
to estimate the prevalence ratio (PR) for the association between the
exposure (exercise facilities) and each outcome. Second, an interac-
tion term between NSES and availability of exercise facilities was in-
troduced in the models to identify potential effect modification. All
analyses were adjusted by age and population density and stratified
by sex.

Results: Residents living in the lowest exercise facility availability
tertile showed higher risk of T2DM (PR = 1.25, 95%CI 1.21-1.30) and
diabetes complications (PR = 1.09, 95%CI 1.01-1.19). This association
was strongest in the lowest NSES tertile for both diabetes (PR (low
SES)=1.22,95%CI 1.13-1.32; PR (high SES) = 0.91, 95%C1 0.85-0.98) and
its complications (PR (low SES) = 1.10, 95%CI 1.21-1.30; PR (high SES) =
0.88, 95%CI 0.74-1.06). There was also a greater T2DM risk and its
complications for men who lived in low SES areas.

Conclusions/Recommendations: Living in neighborhoods with
low availability of exercise facilities was associated with a greater risk
of T2DM and its complications, such as chronic kidney disease, reti-
nopathy, and peripheral vascular disease, and more so for those living
in low NSES areas. Increasing the availability of exercise facilities
could help reduce health inequities and flatten the social gradient of
health.

Funding: Instituto de Salud Carlos III (PI18/00782), LC is supported
by a PFIS contract, funded by Instituto de Salud Carlos III (Exp.
FI19/00343). H.B. is in part supported by an RMIT University Vice
Chancellor’s Senior Research Fellowship.

1113. PARQUES URBANOS Y DESIGUALDADES
SOCIOECONOMICAS EN DIABETES EN TODA LA CIUDAD
DE MADRID

E. Plans Beriso, P. Gullén, M. Franco, I. Del Cura Gonzalez, U. Bilal

Universidad de Alcald; Unidad de Investigacion Gerencia Asistencial
Atencion Primaria; Drexel University.

Antecedentes/Objetivos: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es uno
de los principales factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
con una distribucién desigual segtn el nivel socioeconémico. Objeti-
vo: analizar si los espacios verdes actian como atenuantes (hipétesis
“equigénica”) de las desigualdades sociales en la prevalencia de DM2
en adultos entre 40y 75 afios de la ciudad de Madrid, y estudiar si esta
modificacion de efecto es similar por género.

Métodos: Estudio transversal de base poblacional con datos de la
historia clinica de Atencién Primaria que incluye poblacién de 40 a 75
afios de la ciudad de Madrid (N = 1.305.050). Se registraron variables
sociodemograficas y de morbilidad individuales (DM2 a través del
c6digo T90, de la CIAP-2), el nivel socioecondémico (NSE) con un indice
compuesto por 7 variables y la disponibilidad de parques a 500m, am-
bos a nivel de seccién censal. Para estimar el indice relativo de desi-
gualdad (IRD), utilizamos modelos de Poisson con errores robustos
ajustados por edad. Incluimos una interaccion con cuartiles de dispo-
nibilidad de parques, estratificado por género.

Resultados: La poblacion tiene una edad media de 54,03 afios y el
54,7% son mujeres. Se observa un IRD de 2,99 (IC95%: 2,87-3,12) en
hombres y de 4,80 (4,55-5,07) en mujeres, indicando una prevalencia
de diabetes de 3 a 5 veces mas alta en zonas de NSE bajo comparado
con zonas de NSE alto. Este IRD aumenta a medida que aumenta la
disponibilidad de parques tanto en hombres como en mujeres, te-
niendo estas Gltimas una pendiente mas pronunciada. Por ejemplo, en
el cuartil de disponibilidad de parques mas baja, el IRD es de 2,79
(2,55-3,04)y 4,20 (3,79-4,66), mientras que en el cuartil de disponibi-
lidad mas alta de parques, el IRD es de 3,05 (2,78-3,34) y 5,36 (4,78-
6,02) para hombres y mujeres, respectivamente.

Conclusiones/Recomendaciones: Estos resultados profundizan en
el conocimiento de la relacién entre el NSE y la DM2, y apoyan la aso-
ciacion entre el alto NSE y la menor prevalencia de DM2, en hombres
y en mujeres, aunque van en contra de la hipotesis “equigénica” de los
espacios verdes. Un potencial mecanismo podria ser la “gentrificacién
verde” consistente en el movimiento geografico de habitantes segin
el nivel socioeconémico debido al encarecimiento de los barrios que
contienen espacios verdes. Ademads, podrian existir factores confuso-
res como la obesidad y la actividad fisica. Por Gltimo, se plantean nue-
vas preguntas sobre la dimensiéon del género en la DM2, para
desarrollar en futuros estudios.

Financiacion: ERC-2013-StG-335893.

558. CAMINABILIDAD DEL AREA DE RESIDENCIA
E INCIDENCIA DE EVENTOS VASCULARES CARDIACOS
Y CEREBRALES EN MADRID

M. Gonzalez-Touya, P. Gullén, M. Franco, I. del Cura

Hospital Universitario Ramoén y Cajal; Universidad de Alcald; Unidad
de Investigacion de Atencién Primaria Madrid.

Antecedentes/Objetivos: El disefio arquitecténico de las ciudades
puede tener un impacto directo en la salud de la poblacién residente.
Caminar, por ocio o para desplazarse, tiene un posible efecto protec-
tor en el desarrollo de factores de riesgo cardiovascular lo que podria
traducirse en una menor ocurrencia de eventos vasculares. Objetivo:
describir la incidencia de eventos isquémicos cardiacos y de eventos
vasculares cerebrales en funcién del indice de caminabilidad de las
secciones censales en residentes de entre 40y 75 afios del municipio
de Madrid entre 2015-2018.

Métodos: Estudio observacional longitudinal retrospectivo. Po-
blacién: 1.122.205 registros de la historia clinica electrénica de
Atencién Primaria de residentes en el municipio de Madrid con eda-
des 40-75 afios entre 2015-2018. Variables resultado: principales
eventos isquémicos cardiacos y vasculares cerebrales segtin la clasi-
ficacién CIAP-2. Se calculé el indice de caminabilidad de las seccio-
nes censales, compuesto de densidad de poblacién, densidad
residencial, densidad comercial y conectividad de las calles. Anali-
sis. Se estim6 la incidencia de eventos y su riesgo relativo en funcién
del indice de caminabilidad con un modelo de Poisson multinivel,
utilizando como agrupador la seccién censal. Variables ajuste: edad
y nacionalidad. Se evalu6 una posible modificacion del efecto anali-
zando la interaccion con el indice de privacion. Todos los analisis se
estratificaron por sexo.

Resultados: La raz6n de riesgo de incidencia (IRR) de sufrir un
evento isquémico cardiaco en las secciones censales con menor indice
de caminabilidad fue 1,03 (IC95%: 0,96-1,11) en mujeres y 1,04 (IC95%:
0,99-1,08) en hombres. Esta relacién fue significativa y de mayor
magnitud en las secciones censales del quintil de mayor privacién,
siendo laIRR de 1,19 (IC95%: 1,08-1,32) y 1,06 (1C95%: 0,99-1,14%) para
mujeres y hombres respectivamente. En cuanto a eventos vasculares
cerebrales, 1a IRR en las secciones censales con menor indice de cami-
nabilidad fue 1,004 (IC95%: 0,95-1,06) en mujeres y 0,98 (IC95%: 0,93-
1,03) en hombres; estratificado por nivel socioecondmico, la IRR de
eventos vasculares cerebrales para el quintil con mayor privacion fue
1,06 (IC95%: 0,97-1,16) en mujeres y 0,98 (1C95%: 0,84-1,07) en hom-
bres.

Conclusiones/Recomendaciones: El riesgo de sufrir un evento
isquémico cardiaco o un evento vascular cerebral es mayor para
residentes en secciones censales con menor indice de caminabili-
dad, aunque esta relacién se observa principalmente en dreas mas
desfavorecidas. En practicamente todos los casos, este riesgo es
superior en las mujeres. Estas diferencias deberian tenerse en
cuenta en el disefio y uso de las ciudades para promover la salud de
sus residentes.
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CO12. Salud mental

454. EVALUACION Y MANEJO CLiNICO DE LAS
AUTOLESIONES EN LA ADOLESCENCIA: REVISION
SISTEMATICA Y DESARROLLO DE ALGORITMOS
PARA EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Y. Trifianes Pego, S. Niilez Iglesias, D. Vega Moreno,
M.B. Martinez Alonso, M.J. Faraldo Vallés

Agencia Gallega para la Gestion del Conocimiento en Salud (ACIS);
Hospital Universitario de Igualada; Universidad Auténoma de
Barcelona; Servizo Galego de Saiide.

Antecedentes/Objetivos: Las autolesiones se han convertido en un
problema de Salud Piblica en la poblacion adolescente y por ello es
relevante establecer mecanismos que permitan su adecuado aborda-
je. El objetivo es revisar la evidencia cientifica sobre la evaluacion y
manejo clinico de las autolesiones en la adolescencia y desarrollar
algoritmos para guiar a los profesionales y apoyar la toma de decisio-
nes en Atencién Primaria y Salud Mental.

Métodos: Se realiz6 una revision de revisiones sistemdticas y
guias. La bisqueda se realiz6 en las bases de datos y repositorios: GIN,
Tripdatabase, CPGinfobase, ECRI, CMA], NICE, Cochrane Library, Med-
line, PsycINFO, Embase y CINAHL. Se incluyeron estudios que aborda-
ron las autolesiones en la adolescencia independientemente de su
motivacién o intencionalidad. La calidad metodolégica se evalu con
las herramientas AMSTAR-2 y AGREE-IL. Se realizé una sintesis narra-
tiva de los resultados y los algoritmos se realizaron trasladando los
principales hallazgos de la revisién y con el consenso de un grupo de
expertos multidisciplinar.

Resultados: Se incluyeron 5 GPCy 10 revisiones sistematicas. La ca-
lidad global de las GPC fue moderada y la de las revisiones sistematicas
oscil6 de baja a alta. Existen diferentes escalas disefiadas para la predic-
cion del riesgo de las autolesiones, pero dada la evidencia cientifica
disponible, ninguna de ellas puede ser empleada como tinico método
de evaluacién y deben ser usadas como complemento a la entrevista
clinica. Los principales factores de riesgo asociados a la repeticion de
las autolesiones incluyen el acoso escolar, factores psicoldgicos, la pre-
sencia de trastorno mental e historia de abuso sexual o maltrato. Aun-
que existen diferentes intervenciones psicolégicas que han obtenido
resultados beneficiosos en la reduccién de las autolesiones y otras va-
riables relacionadas con la conducta suicida, la evidencia cientifica dis-
ponible no permite establecer cudl es la psicoterapia con un mejor
perfil de efectividad. Ningtin firmaco ha demostrado efectividad en la
reduccién de las autolesiones, y solo deben ser valorados en el caso de
la existencia de algtin trastorno mental comérbido.

Conclusiones/Recomendaciones: Se han desarrollado dos algorit-
mos que recogen los principales aspectos a tener en cuenta en el ma-
nejo clinico de las autolesiones en la adolescencia. También se
proponen indicadores de calidad y un documento de informacién
para pacientes y allegados. El proyecto se difundira a través de
Guiasalud, biblioteca de guias en el SNS, y entre los principales agen-
tes implicados.

Financiacién: Ministerio de Sanidad.

750. PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS CON EL ACOSO
ESCOLAR DURANTE LA ADOLESCENCIA

N. Mourifio Castro, A. Vila Farifias, M.A. Fernandez Pérez,
M. Pérez Rios, J. Rey Brandariz, C. Candal Pedreira, J. Rial Vazquez,
M.I. Santiago Pérez, L. Varela Lema

Departamento de Medicina Preventiva; USC; Xunta de Galicia.

Antecedentes/Objetivos: Entre un 10-35% de los adolescentes su-
fren acoso escolar a nivel mundial, y un 17% en Espaiia (informe PISA-
2018). El acoso se asocia con problemas de salud mental como
ansiedad, depresion e ideas suicidas. El objetivo de este estudio fue
identificar factores sociodemograficos, antropométricos y de estilos
de vida que podrian asociarse con la victimizacién por acoso escolar
diferenciando entre acoso por amenazas, exclusion de grupo y agre-
sion.

Métodos: se realizé un estudio transversal enmarcado en el Siste-
ma de Informacién sobre conductas de riesgo para la salud en la Ju-
ventud de Galicia (SIX) con los datos mas recientes disponibles (curso
2013-14). Se incluyeron alumnos de 4° de ESO de colegios gallegos
plblicos y privados. La muestra se selecciond mediante un muestreo
unietapico estratificado de conglomerados. Se recogi6 informacién
mediante un cuestionario autocumplimentado sobre caracteristicas
sociodemograficas, rendimiento escolar, estilos de vida, variables an-
tropométricas y acoso escolar. Se estimaron las prevalencias de acoso
diferenciando entre acoso por amenazas, exclusién y agresién. Para
identificar los factores asociados con el acoso y los 3 subgrupos se
ajustaron 4 modelos de regresion logistica. Se presentan OR con IC95%
de aquellas variables con p-valor < 0,05. El analisis se realizé con SPSS.

Resultados: Se obtuvieron datos de 2.404 adolescentes cuya media
de edad fue 15,4 afios. De ellos, el 21,6% declararon haber sufrido al-
gln tipo de acoso escolar: 16,4% por exclusién, 7,5% por amenazas y
6,3% por agresion. Entre aquellos que sufren acoso, la prevalencia de
sobrepeso/obesidad fue del 19,9%; si bien, su autopercepcién de so-
brepeso/obesidad fue del 42,8%. El 17,5% consumian tabaco y el 9,7%,
bebidas alcohdlicas. Un 68,9% salian por la noche como minimo 1 vez/
mes. La autopercepcion de sobrepeso/obesidad se asocié con una ma-
yor probabilidad de acoso por amenazas y exclusién [OR 1,93 (IC95%
1,35-2,75); 2,37 (IC95% 1,83-3,08)]. El consumo de alcohol se asoci
con casi 2 veces menos probabilidades de sufrir cualquier tipo de aco-
so; la mayor frecuencia de salidas nocturnas (semanales/mensuales)
y el sexo masculino se asocié con una menor probabilidad de acoso
por exclusién [OR 0,52 (1C95% 0,39-0,69)] pero con mayor probabili-
dad de acoso por agresion [OR 2,06 (IC95% 1,44-2,97)] en comparacion
con las mujeres. Ademas, los adolescentes gallegos cuyas madres te-
nian mayor nivel educativo, presentaron menor riesgo de acoso por
amenazas [OR 0,53 (IC95% 0,29-0,98)].

Conclusiones/Recomendaciones: existen factores individuales y
sociales que se asocian con el acoso escolar. Los profesionales del am-
bito sanitario, educativo y su entorno social deberian considerarlos
para prevenirlo.

1088. MECANISMOS EMPLEADOS EN LOS INTENTOS DE
SUICIDIO DURANTE LA PRIMERA FASE DE LA PANDEMIA
POR COVID-19

]J.C. Alonso Lorenzo, L. Arias Allende, M.P. Bartolomé Alonso,
A. Garcia Fernandez

Salud Piiblica Area Sanitaria IV-Servicio de Salud del Principado de
Asturias; Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental.

Antecedentes/Objetivos: Existen estudios que sefialan que se pro-
dujo un aumento de casos de suicidios y de tentativas de suicidio
como consecuencia de la pandemia por COVID-19. Es posible que se
produjeran cambios en los mecanismos elegidos para llevar a efecto
la tentativa suicida. Objetivo: evaluar si durante la primera fase de la
pandemia, se han producido cambios en los métodos empleados en
los intentos de suicidio que requirieron ingreso en las unidades de
hospitalizacién psiquiatrica de Asturias.

Métodos: Estudio descriptivo multicéntrico del 2018 al 2021. Po-
blacién de estudio: pacientes mayores de 18 afios ingresados en Uni-
dades de Hospitalizacién Psiquiatrica de Asturias. Fuente de
informacién: historia clinica electrénica. Variables principales: meca-
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nismo empleado para el intento de suicidio y variables sociodemogra-
ficas y temporales basicas. Se estudiaron la totalidad de los ingresos
hospitalarios de Asturias entre 12 de marzo de 2018 y el 11 de marzo
de 2021 y se seleccionaron entre ellos aquellos en que se identificaba
que existia una “tentativa de suicidio”, se exploraba la informacién en
los distintos documentos de la historia clinica.

Resultados: Se identificaron 1.087 tentativas suicidas entre los
6.503 ingresos registrados en el periodo. Predominio del sexo feme-
nino (61,1%), media de edad: 47,2 afios (DT 15,9). En cuatro casos
(0,37%) no se pudo identificar el mecanismo del intento suicida. En los
tres afios evaluados los principales mecanismos (detallado) fueron la
Ingestion de farmacos sola (49,0%), acompaiiada de consumo de alco-
hol (11,4%), 1a precipitacién (8,1%) y el uso de objetos cortantes (7,2%).
Si agrupamos los métodos los mas empleado son la ingesta medica-
mentosa (68,5%), los elementos cortantes (9,9%) y la precipitacion
(8,4%), la distribucion de los tres primeros motivos es similar en hom-
bres y en mujeres. Se detect6 diferencia en la proporcién de los farma-
cos entre sexos: en hombres representa el 60,3% mientras en mujeres
esel 73,7% (p <0,01). En la distribucién de los mecanismos se observa
un incremento (no significativo) en el uso de objetos cortantes duran-
te la pandemia (12,3%) frente a los dos afios anteriores (8,7%). En mu-
jeres se detecté un incremento de la proporcién del uso de objetos
cortantes de 6,1 a 11,1% (no significativo) y decremento de las precipi-
taciones: de 10,7 a 6,2% (no significativo).

Conclusiones/Recomendaciones: No se detectaron diferencias re-
levantes en los medios empleados de intento de suicidio antes y du-
rante el primer periodo pandémico. La estructura de los mecanismos
es diferente entre hombres y mujeres, en las mujeres es mas habitual
el empleo de farmacos (solos o en combinacién con otros mecanis-
mos). No se apreciaron diferencias destacables en los periodos evalua-
dos.

618. TRAJECTORIES OF USE OF ANTIDEPRESSANT
AND 6-YEAR CHANGE IN BODY WEIGHT: THE REGICOR
PROSPECTIVE COHORT

C. Lassale, G. Lugon, J. Marrugat, R. Ramos, J. Garré, R. Elosua

Cardiovascular Epidemiology, Hospital del Mar Research Institute
IMIM; Girona Biomedical Research Institute IdIBGi; Institut
Universitari d'Investigaci6 en Atencié Primaria Jordi Gol (IDIAP Jordi
Gol).

Background/Objectives: Antidepressants are increasingly being
prescribed and used. Obesity is associated with depression, and anti-
depressant treatment may also be associated with weight gain, al-
though long-term studies in general population are lacking.

Methods: We included 3,127 adults (1,701 women) from the REGI-
COR study, on average aged 55.6 (SD = 11.6) years in 2003-2006, rep-
resentative of the population 35-79y of the Girona region of
Catalunya. They had data at two time points (baseline and a median
of 6.3 years later [interquartile range 5.7-6.8 y]) on self-reported an-
tidepressant use, body weight and height, and on baseline smoking,
physical activity, diet quality (Mediterranean diet score), education,
civil status, and depressive symptoms assessed with the PHQ-9 scale
at follow-up. We defined antidepressant use trajectories: never use,
new use at follow-up, initial use discontinued, persistent use. We
used multivariable logistic regression models to estimate the associa-
tion with weight gain > 5% adjusted for confounders. In people with-
out obesity at baseline, we also estimated the association with
obesity (body mass index > 30 kg/m?) incidence at follow-up.

Results: The average 6-year weight gain was 0.5 kg (0.97% body
weight), and 24.6% of the participants gained > 5% of body weight. The
majority (83.4%) of participants did not report any use of antidepres-
sants, 6.2% initiated at follow-up, 5.3% discontinued it, and 5.1% re-
ported their use at both time points. Compared to never users, all

other trajectories displayed greater weight gain, higher depression
score, older age, more often female, low education, not living with a
partner, never smoker, and lower Mediterranean score and physical
activity levels. In multivariable analyses, they were associated with
higher odds of weight gain > 5%: OR for new use = 1.92 (1.38, 2.65), OR
for initial use discontinued = 1.78 (1.24, 2.52), OR for persistent use =
1.80 (1.24, 2.58). In non-obese participants at baseline (n = 2,525), OR
for becoming obese were: 1.67 (0.97-2.75) for new use, 1.47 (0.80-
2.53) for discontinued use, and 2.39 (1.34-4.07) for persistent use.

Conclusions/Recommendations: In a representative cohort of the
adult population of Girona, new and persistent use of antidepressant
6 years apart were strongly associated with weight gain and obesity
incidence. Discontinued use was associated with weight gain, but
non-significantly to obesity incidence. In light of the obesity pandem-
ic, control of antidepressant prescriptions is warranted.

Funding: La Caixa Foundation Junior Leader (ID 100010434) LCF/
BQ/PR21/11840003.

908. SOCIAL INEQUALITIES IN MENTAL AND PHYSICAL
HEALTH -MEASURED WITH EQ-5D-5L- DERIVED FROM
THE COVID-19 PANDEMIC IN SPAIN BEYOND INFECTIOUS
DISEASE

I. Moreira, M. Ferrer, G. Vilagut, P. Mortier, J.M. Haro, ]. Alonso

Health Services Research Unit, IMIM-Institut Hospital del Mar
d’Investigacions Médiques, Barcelona, Spain; CIBER Epidemiologia y
Salud Ptiblica (CIBERESP); Parc Sanitari Sant Joan de Déu.

Background/Objectives: Spain has been one of the countries most
affected by the COVID-19 pandemic in terms of cases and deaths, but
the country also suffered a great indirect impact on other health
problems with healthcare and social services disrupted. Historically,
crisis of all kinds tend to widen already existing health inequalities
and create new ones. Our aim was to estimate absolute and relative
differences in physical and mental health beyond infectious disease,
derived from the COVID-19 pandemic between socioeconomic groups
defined by education level in Spanish general population, just after
the national lockdown and 9 months later.

Methods: Longitudinal prospective study of a representative sam-
ple of non-institutionalized Spanish adults. Computer-assisted tele-
phone interviews were carried out in June 2020 and February-March
2021. The EQ-5D-5L tool measured five dimensions of health (Mobil-
ity, Self-care, Usual Activities, Pain/Discomfort and Anxiety/Depres-
sion). Absolute and relative differences in health dimensions were
calculated between high and low education levels. Sociodemograph-
ic and home-related variables during lockdown were collected to ex-
amine their role in health problems. Analyses were stratified by
gender and Poisson regression models were constructed for each
health dimension (dependent variable).

Results: A total of 2,000 participants answered both surveys. In
both genders, absolute inequalities in health either remained quite
constant (Mobility and Self-care problems) or decreased (Pain/Dis-
comfort and Anxiety/Depression problems). The greatest relative in-
equalities took place just after the lockdown in June 2020, with
adjusted prevalence ratios (aPR) ranging from 1.31 (95%CI 1.08-1.59)
in Pain/Discomfort to 4.03 (95%CI 1.52-10.70) in Self-care; aPR de-
creased 9 months later in most dimensions. Chronic health conditions
were a risk factor, while home variables such as having access to a
balcony or garden, having three or more bedrooms and living with a
partner during lockdown were associated with having less health
problems.

Conclusions/Recommendations: Our findings suggest that health
problems appeared earlier in the participants with low education
level, just after the lockdown, while they increased in participants
with high education level nine months later. A decrease in inequali-
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ties is observed during the course of the pandemic. Further analysis
on the role of governmental economic aid given to vulnerable people
and forced telecommuting for high education level participants
might shed light on this evolution.

Funding: FIS ISCIII/FEDER (COV20/00711).

701. CAUSAS DE LA INFRANOTIFICACION DE LAS
ENFERMEDADES PROFESIONALES EN ESPANA: ESTUDIO
CUALITATIVO

P. Shivnani, M. Silva-Pefiaherrera, C. Palma, .M. Ramada,
F.G. Benavides, C. Serra

Center for Research in Occupational Health, UPF/IMIM; CIBER of
Epidemiology and Public Health; Occupational Health Service, Parc
de Salut Mar.

Antecedentes/Objetivos: En Espafia alrededor del 16% de los epi-
sodios de incapacidad temporal por enfermedad comin, en realidad
deberian ser atendidas por el Sistema de Seguridad Social y no por el
Sistema Nacional de Salud. Las carencias en el diagndstico y notifica-
cién de enfermedades profesionales (EP) son la raiz de este problema.
Como contribucion a la solucién de este problema surge el proyecto
de Carga de Enfermedad Profesional en Espafia (CEPS) con la creacién
de las Unidades de Patologia Laborales (UPL) en diversos hospitales,
siendo pionero el Hospital del Mar, para identificar sospechas de EP
en los pacientes atendidos en el propio hospital. El objetivo de este
estudio es identificar donde se producen roturas en la cadena del pro-
ceso de reconocimiento de EP que motiven la importante infra-noti-
ficacion de EP en Espafia.

Métodos: Estudio cualitativo que recoge informacién en profundi-
dad mediante grupos focales y entrevistas semiestructuradas. Se han
realizado dos grupos focales, formados uno por médicos y otro por
profesionales de la administracién, mutuas y abogados; y siete entre-
vistas individuales, tres a médicos de diferentes especialidades del
Hospital del Mar que hayan remitido posibles sospechas de EP a la
UPL, y cuatro a pacientes y familiares con sospecha de EP diagnosti-
cadas por la UPL. Los datos obtenidos se han analizado con el progra-
ma ATLAS.ti clasificindolos en funcién de las preguntas realizadas.

Resultados: Se han identificado tres grupos de barreras en el pro-
ceso de reconocimiento de EP: en el acto médico, en la administracién
y en las relaciones laborales (empresario-trabajador). Tanto profesio-
nales como pacientes/familiares afirman que existe infrarreconoci-
miento de EP y creen que toda la cadena del proceso presenta aspectos
que deben revisarse y rectificarse. La EP es multicausal y compleja, y
a esto le acompafia el desconocimiento generalizado de la medicina
del trabajo ya que la cadena empieza con un infradiagndstico por la
falta de formacion y desconocimiento de los profesionales, asi como
una estigmatizacion de la enfermedad profesional y la falta de comu-
nicacién y coordinacién entre diferentes actores y organismos que
intervienen en la tramitacion de los casos de enfermedad profesional.

Conclusiones/Recomendaciones: El proceso de valoracién y reco-
nocimiento de EP, en Espafia, resulta arduo y se enfrenta a dificulta-
des intrinsecas del proceso de reconocimiento y notificacién. A pesar
de los avances en la legislacion, la infranotificacién sigue siendo alta.

733. DEFINICION DE UN MODELO PARA LA EVALUACION
DE LA ATENCION INTEGRADA EN SALUD MENTAL
Y ADICCIONES

N. Robles, M.G. Barbaglia, M. Torres, P. Holarién, E. Colell,
M. Gotsens, E. Puigdomeénech, ]. Arias de la Torre, M. Espallargues

eHeath Center, UOC; Agéncia Salut Piiblica de Barcelona; Agéncia de
Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya; Consorci Sanitari de

Barcelona; Fundacién Avedis Donabedian; King’s College London;
Universidad de Leén.

Antecedentes/Objetivos: La atencion integrada en Salud Mental y
Adicciones (SMyA) supone un reto para no solo para el sistema sani-
tario sino también para servicios sociales, u otros ambitos como el
judicial, el laboral o el educativo, debido a la complejidad asociada a
estas patologias y las cambiantes demandas asistenciales que se re-
quieren a lo largo del curso vital. El objetivo de este estudio es definir
atencion integrada en SMyA e identificar indicadores para su evalua-
cién.

Métodos: Se realizé una bisqueda bibliogréifica (PubMed, Google
Advanced Search) para extraer informacién que permitiera establecer
una definicion de atencién integrada especifica para SMyA e identifi-
car indicadores para su evaluacién. Recopilada la informacién, se va-
1id6 con expertos en el ambito de SMyA (profesionales, personas con
trastornos de SMyA, familiares). Para la definicién se realizaron 7
grupos focales (GF) a los que se aplic6 un andlisis tematico, mientras
que para seleccionar los indicadores se realizaron diversos procesos
iterativos de criba para eliminar duplicados, unificar criterios y selec-
cionar un listado a priorizar utilizando la metodologia Delphi. A este
listado se afiadieron también los indicadores que emergieron en los
GE.

Resultados: Se identificaron 2.226 publicaciones nacionales e in-
ternacionales (articulos cientificos, literatura gris y bases de datos),
de las cuales se revisaron al completo 74 (3,32%). Se observé que la
atencion integrada en SMyA se fundamentaba en cuatro componen-
tes: gestor de casos, valoracion integral, plan de atencién individuali-
zado y abordaje compartido por diversos dambitos. A partir de estos
pilares se desarroll6 una definicién de atencién integrada que fue
validada en los GF. En cuanto a los indicadores, se identificaron 400 de
los cuales tras la criba quedaron en 60 (15%). De ellos, el 22% se clasi-
ficaron como enfocados en atencién centrada en la persona, el 15% de
coordinacién asistencial y el 3% en empoderamiento. El resto se clasi-
ficaron en otras dimensiones como accesibilidad, efectividad, eficien-
cia, seguridad, satisfaccién y orientacién a los profesionales. El 53%
correspondia a indicadores de proceso, el 33% fueron de resultados y
el 13% a estructura.

Conclusiones/Recomendaciones: Se ha establecido y validado una
definicion de atencién integrada en SMyA que no difiere en lo funda-
mental de la definicidn en otros ambitos, como el de cronicidad. La
btisqueda de indicadores revelé un bajo nimero de indicadores espe-
cificos para evaluar la atencién integrada, siendo apenas un 40% de los
seleccionados para el consenso.

Financiacién: PI19/01119.

988. MENTAL HEALTH CARE IN THE POST-PARTUM
PERIOD: DIFFERENCES BETWEEN DANISH-BORN,
MIGRANTS AND DESCENDANTS

P. Santia, M. Marti-Castafier, C.J. de Montgomery
Parc de Salut Mar; University of Copenhagen.

Background/Objectives: Prior research suggests there is a gap in
mental health (MH) treatment in the post-partum (PP) period affect-
ing migrant women. However, risk of mental disorder and access to
treatment have been studied separately, studies have used selective
samples and, most, have not explored characteristics within migrant
women that may affect MH services use such as refugee background
or length of residence. Denmark’s universal PP home-visiting pro-
gram presents a unique opportunity to answer these questions. The
aim of this study is to assess whether there is a gap in MH treatment
between Danish-born, migrant and descendant women in the PP pe-
riod after a MH need is identified; and to characterize migrants at
lowest odds of accessing MH services.
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Methods: Retrospective cohort study. We identified women who
gave birth between 2002 and 2018 in one third of the municipalities
of Denmark and had a MH need identified by the nurse or by a score
of > 11 on the Edinburgh postnatal depression score (EPDS). Informa-
tion on MH care was retrieved from national registries and includes
contacts with the general practitioner MH-related, psychologist, psy-
chiatrist, emergency room, hospitalization, and medication expedi-
tion, from birth to 2 years PP. Logistic regression models were fitted
to estimate the effect of migration status on access to any MH treat-
ment, adjusted by sociodemographic and birth characteristics and
are shown as aOR [95%CI]. Time to treatment was calculated, in
months, from the date of the visit where the need was identified to
the first MH treatment received. Differences among groups were as-
sessed by Kruskal Wallis test.

Results: Final sample consisted of 48,029 women, of which 75.7%
were Danish, 19.5% were migrants and 4.8% were descendants. Pre-
liminary results show that, among those with a MH concern identi-
fied by the nurse (N = 45,571), contact with any MH service was
higher for Danish than for descendants (aOR 0.66 [0.59; 0.75]) and
migrants (@OR 0.60 [0.56; 0.64]). Danish received treatment in a me-
dian of 4 months, while it took a median of 6 months for descendants
and migrants to access MH care (p < 0.001). Among those with an
EPDS > 11 (N = 5,350), descendants showed 48% lower odds (aOR 0.52
[0.44; 0.62]), and migrants 45% lower odds (aOR 0.55 [0.42; 0.72]) of
contacting any MH service than Danish-born women. Danish women
received treatment in a median of 2 months, while it took a median of
3 months for migrants and 5 months for descendants to access MH
care (p 0.067).

Conclusions/Recommendations: Access to MH services in Den-
mark is unequal. Danish-born women with a MH need identified
show higher use and earlier access to MH services than migrants and
descendants in the PP period. Migrant’s characteristics are yet to be
studied and will be presented at the conference.

CO13. Violencia

136. VIOLENCIA EN EL NOVIAZGO, ANSIEDAD
Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

E. Barroso Corroto, A.l. Cobo Cuenca, J.A. Laredo Aguilera,
E. Santacruz Salas, D.P. Pozuelo Carrascosa, S. Rodriguez Cafiamero,
N.M. Martin Espinosa, ].M. Carmona Torres

Hospital Universitario de Toledo; Grupo de Investigacion
Multidisciplinar en Cuidados, Universidad de Castilla-La Mancha;
Facultad de Fisioterapia y Enfermeria, Universidad de Castilla-La
Mancha, Toledo; Facultad de Enfermeria, Universidad de Castilla-La
Mancha, Cuenca.

Antecedentes/Objetivos: La violencia en el noviazgo se inicia en la
adolescencia y alcanza prevalencias mas elevadas entre los 18 y 24
afios. Sufrir violencia en el noviazgo tiene graves consecuencias para
la salud y el rendimiento académico. Los estudiantes de enfermeria
seran futuros profesionales, los cuales tendran que detectar/ayudar a
posibles victimas de violencia. Por ello el objetivo de este estudio es
conocer la prevalencia y factores de riesgo de la violencia en el noviaz-
go entre los/as estudiantes de enfermeria de la Universidad de Casti-
lla-La Mancha.

Métodos: Estudio descriptivo transversal. Realizado con los estu-
diantes matriculados en el grado de enfermeria en el curso académico
2020/2021 en la Universidad de Castilla la Mancha. Se utiliz6 un cues-
tionario de variables sociodemograficas, el Cuestionario Conflict in

Adolescent Dating Relationships Inventory (CADRI), la escala de Vio-
lencia de Pareja en Redes Sociales y la escala hospitalaria de Ansiedad
y depresion.

Resultados: Participaron 248 estudiantes, de los cuales el 13,3% eran
hombres y el 86,7% eran mujeres. Del total de participantes un 53,2%
habian sufrido y/o perpetrado violencia en el noviazgo. Respecto a la
violencia en redes sociales un 22,2% del total la habian perpetrado y un
20,2% la habian sufrido. Se encontraron correlaciones fuertes entre su-
frir y perpetrar violencia. Se estudiaron los factores asociados siendo
significativos la convivencia en pareja, consumo de alcohol, nivel so-
cioeconémico y antecedentes de violencia en el noviazgo.

Conclusiones/Recomendaciones: La violencia en el noviazgo es un
grave problema dada la alta prevalencia entre los estudiantes de en-
fermeria encuestados, que deben saber reconocer y reaccionar ante
los posibles casos de maltrato como futuros profesionales de la salud.

Financiacién: Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER),
(DOCM 26/02/2020).

180. MITOS SOBRE AGRESION SEXUAL Y SU RELACION
CON EL ACOSO SEXUAL

L. Serra, G. Renart, C. Saurina, L. Vall-llosera, B. Sanz-Barbero,
C. Vives-Cases

Universitat de Girona; CIBERESP; ISCIII; Universidad de Alicante.

Antecedentes/Objetivos: El acoso sexual (AS) es un comporta-
miento, verbal o fisico, de naturaleza sexual que tiene el propésito de
atentar contra la dignidad de una persona, en particular cuando se
crea un entorno intimidatorio u ofensivo. Saber cuando se ha traspa-
sado el limite del AS o no denunciar por tener miedo a las consecuen-
cias hace dificil su estimacion. La aceptacion de algunos mitos sobre
las agresiones sexuales puede generar actitudes que minimizan su
gravedad. El objetivo de este estudio es analizar los factores asociados
ala aceptacién de los mitos sobre agresion sexual y su relacién con la
exposicion al acoso sexual.

Métodos: Estudio transversal de una muestra de 2.515 individuos
entre 18 y 35 afios extraida de un panel representativo de la poblacién
espafiola (INE,2019) de forma proporcional segiin sexo, grupo de
edad, Comunidad Auténomay pais de nacimiento. Se describe la pre-
valencia del acoso a lo largo de la vida y se estima la percepcion de
mitos sobre las agresiones sexuales, reduciendo la dimensionalidad
de los 30 items de la escala Acceptance of Modern Myths about Sexual
Agression (AMMSA) mediante la aplicacion de Componentes Princi-
pales. Se analiza la asociacion del AS sobre los valores medios de
AMMSA mediante modelos de regresion lineal multiple ajustando por
variables sociodemograficas.

Resultados: La muestra presenta una buena consistencia interna
de la escala AMMSA (aCronbach = 0,96; KMO = 0,97) y el indice recoge
un 44,8% de la variabilidad total de la escala. Haber sufrido AS (IC95%
-0,21 a -0,02), tener estudios superiores (IC95% -0,44 a -0,26) o ser
mujer (IC95% -0,43 a-0,05), supone una menor aceptacion de la vio-
lencia sexual. A mayor edad (IC95% 0,005 a 0,046), haber nacido fuera
de Espaiia (IC95% 0,13 a 0,38) o ser heterosexual (IC95% 0,34 a 0,6),
mayor aceptacién de dichos mitos. Las interacciones del modelo indi-
can que el efecto de la edad sobre la valoraciéon AMMSA es inferior
para las personas heterosexuales respecto al colectivo LGB y son las
mujeres heterosexuales las que tienen una menor aceptacién de la
violencia sexual.

Conclusiones/Recomendaciones: Los individuos que toleran mas
el AS tienen una mayor aceptacién de los mitos sobre la agresion se-
xual, y cuanto mayor es esta aceptacion, las conductas acosadoras se
perciben como menos graves. Ello implica una aceptacion social que
lleva a no denunciar dichas situaciones. Estas percepciones sociales
dificultan la visibilizacién de problema y el cambio social en los gru-
pos que sufren prejuicios y discriminacién, que asumen esta situacion
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de inferioridad. Conocer los factores que asociados a la aceptacién de
los mitos de agresién sexual nos ayuda a disefiar programas de edu-
cacion sexual-afectiva que refuercen estrategias que prioricen la
atencion hacia los mas vulnerables.

Financiacién: CIBERESP Grant ESP20PI02.

262. FRECUENCIA, TIPOS Y MANIFESTACIONES )
DE LA VIOLENCIA SEXUAL: UN ESTUDIO DE POBLACION
EN ESPANA

G. Pastor-Moreno, ]. Henares-Montiel, I. Ruiz-Pérez
Escuela Andaluza de Salud Ptiblica; CIBERESP; Ibs.Granada.

Antecedentes/Objetivos: Las encuestas de poblacion estiman una
prevalencia de violencia sexual entre el 3% y el 18,3% en el ambito de
la pareja y entre el 1,7% y el 43,6% fuera de la pareja. Ademas, se
calcula que entre el 37% y el 55% de las mujeres europeas estadouni-
denses han sufrido algtn tipo de acoso sexual a lo largo de su vida.
Este estudio tiene como objetivos: a) analizar la frecuencia y caracte-
risticas sociodemograficas asociadas a la violencia sexual por parte
de la pareja/expareja (VSP), por otra persona distinta (VSNP), y al aco-
so sexual (AS); b) analizar la relacién entre cada forma de violencia 'y
la interposicion de denuncias oficiales.

Métodos: Estudio transversal a partir de la Macroencuesta de Vio-
lencia sobre la Mujer 2019, (Ministerio de Igualdad) en una muestra
de 9.568 mujeres de 16 o mas afios. Se seleccionaron y calcularon tres
variables de violencia sexual autodeclarada: VSP, VSNP y AS. Se calcu-
laron las frecuencias de cada violencia y las frecuencias de violacién
dentro y fuera de la pareja a lo largo de la vida. Se realizaron andlisis
de regresién logistica multinomial para identificar los factores aso-
ciados a cada forma de violencia.

Resultados: El 44% de las mujeres ha sufrido algtn tipo de violen-
cia sexual alguna vez en la vida, el 9,2% VSP, el 6,5% VSNP y el 40,4%
AS; el 7,8% de las mujeres ha sido violada por su pareja y el 2,2% por
otro hombre diferente. En los tres grupos, la violencia se asocia signi-
ficativamente con una edad mas joven y tener una discapacidad. Ade-
mas, la VSP se asocia con un menor nivel de ingresos y con tener hijos/
as,y la VNP y el SH se asocian con un mayor nivel de formacion y el
uso de Internet. El 9,2% de las mujeres denunciaron la VSNP en la po-
liciay el 3,9% en los tribunales. En el caso del AS, solo el 4,2% de las
mujeres lo denuncié y el 3,4% consulté a algin servicio profesional
(como servicios médicos, psicoldgicos, sociales o juridicos).

Conclusiones/Recomendaciones: Este estudio revela la magnitud
de tres formas distintas de violencia sexual en una misma muestra de
poblacién de Espaiia. La violencia sexual, incluido el acoso sexual, ha
sido descrita como una de las experiencias mas degradantes y humi-
llantes que una persona puede soportar y en este estudio fue denun-
ciada por el 44,3% de las mujeres. Sin embargo, el porcentaje de
denuncias formales es muy bajo, tanto fuera como dentro de la pareja.
Las campafias que hacen hincapié en la necesidad de denunciar se
asocian a la violencia fisica y es necesario hacer mas hincapié en la
denuncia de la violencia sexual en sus distintos tipos, no solo en los
que reciben mas atencién mediatica y social, como el acoso sexual,
sino también en las violaciones en el ambito de la pareja, que deben
ser investigadas y estudiadas en mayor profundidad.

Financiacién: CIBERESP.

277. EPIDEMIOLOGi::\ ESPACIOTEMPORAL DE
LA VIOLENCIA DE GENERO: APLICACION DE UN MODELO
AUTORREGRESIVO BAYESIANO EN AREAS PEQUENAS

M. Marco, E. Gracia, A. Lopez-Quilez, M. Lila

Universidad de Valencia.

Antecedentes/Objetivos: La violencia de género es un problema de
salud publica de gran magnitud. Ciertos estudios han mostrado que
esta no se distribuye de forma aleatoria en las ciudades, sino que ca-
racteristicas como la pobreza, el desempleo o el desorden fisico y so-
cial a nivel de vecindario se relacionan las tasas de violencia de
género. Este estudio utiliza un enfoque epidemiolégico espaciotem-
poral para estudiar los patrones geograficos, las tendencias en el
tiempo, y los determinantes contextuales (a nivel de vecindario) de la
violencia de género en la ciudad de Valencia (Espafia).

Métodos: Se recogié informacion de las érdenes de proteccién por
violencia de género abiertas en Valencia entre 2011 y 2018. La direc-
cién donde ocurrieron los hechos que produjeron la apertura de la
orden de proteccion fue geocodificada y situada en los 552 sectores
censales de la ciudad. Esta unidad es la mas pequefia disponible, y se
utilizé como proxy del vecindario. En total, se dispuso de una muestra
de 5.867 6rdenes de proteccién. Diferentes caracteristicas del vecin-
dario fueron analizadas: nivel econémico y educativo, poblacién in-
migrante, inestabilidad residencial, densidad de establecimientos de
venta y consumo de bebidas alcohdlicas, y nivel de criminalidad. Si-
guiendo las técnicas de disease mapping, se utiliz6 un modelo auto-
rregresivo espaciotemporal Bayesiano, mediante R y WinBUGS.
Ademas, se realizaron mapas del riesgo y se evaluaron los patrones de
alto riesgo en la ciudad.

Resultados: Los resultados muestran que el riesgo de violencia de
género se distribuye de forma no aleatoria en la ciudad. El riesgo es
mayor en vecindarios con bajo nivel econémico y educativo, alta ines-
tabilidad residencial, y altos niveles de criminalidad. La alta correla-
ciéon temporal entre los afios (= 0,82), indica que los riesgos son
estables a lo largo del tiempo, por lo que los patrones espaciales se
mantuvieron durante los afios analizados.

Conclusiones/Recomendaciones: Estos resultados sugieren una
cronificacion de las desigualdades espaciales en el riesgo de violencia
de género. Aquellos vecindarios mas desfavorecidos socioeconémica-
mente muestran a su vez un alto riesgo de forma estable. Esta meto-
dologia puede ser de utilidad para mejorar y evaluar las politicas
locales de prevencién contra la violencia de género mediante la vigi-
lancia epidemiolégica, con el objetivo de reducir el riesgo de violencia
de género en el vecindario.

Financiacién: Ministerio de Ciencia e Innovacion (PSI2017-84764-P
y PID2019-106341GB-100).

298. “LO RECHAZO, PERO ES LO NORMAL”: ZONAS GRISES
DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

A. Cerdan-Torregrosa, K. Nardini, C. Vives-Cases

Universidad de Alicante; CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: Organismos e investigaciones subrayan
la necesidad de comprender cémo se negocian las nociones y las prac-
ticas en torno al género para abordar la violencia contra las mujeres
(VCM), cada vez mas prevalente entre la juventud espafiola. Como
parte del proyecto PositivMasc, el objetivo del estudio fue explorar las
zonas grises de la VCM junto a los roles de género (masculinidades y
feminidades) en los discursos de jovenes en Espafia. La metafora de la
“zona gris” sirvié como herramienta analitica para identificar posi-
bles posicionamientos discursivos contradictorios donde las nociones
de victimas y perpetradores de VCM confluyen y se vuelven ambi-
guas, favoreciendo su reproduccién.

Métodos: Se llevé a cabo estudio cualitativo con 20 entrevistas se-
miestructuradas y 4 grupos focales entre octubre de 2019 y febrero de
2020. Con el fin de obtener una mayor variedad discursiva, se selec-
cioné una muestra intencional de 49 jévenes de diferente género
(hombres y mujeres cisgénero), orientaciones sexuales (bisexual, ho-
mosexual y heterosexual) e implicacién o no en el activismo feminis-
ta. Para ambas técnicas, se adapt6 una guia compuesta por dos partes:
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una con preguntas explicitas sobre la VCM y otra con preguntas sobre
9 vifietas que implicitamente presentaban situaciones comunes de
VCM. Con esta informacion, se aplicé un andlisis sociolégico del siste-
ma de discursos.

Resultados: Las preguntas explicitas sobre VCM suscitaron dos po-
sicionamientos discursivos en los cuales se problematiz6 en torno al
género: el discurso de “los hombres y la masculinidad como autores
de laVCM” y el de “la VCM como una responsabilidad individual sin
género”. Al hablar de situaciones concretas (vifietas) de violencia y
pese a ser criticadas, en sus discursos se identificaron “zonas grises”
en las que recurrian a ideales de la masculinidad hegemonica y la fe-
minidad tradicional contribuyendo a la normalizacién y justificacion
de la GBV. Se observaron zonas grises al hablar de formas sutiles de
VCM (insultos, chantaje, control del teléfono...) principalmente en el
entorno digital, la culpabilizacién de las victimas de violencia sexual
y la intervencién de los hombres ante casos de VCM.

Conclusiones/Recomendaciones: Las construcciones sociales en
torno al género intervienen en las formas de entender y enfrentar la
VCM en jovenes. Especialmente, las zonas grises identificadas repre-
sentan contextos de opresion donde se articulan mutuamente los
roles de género, la violencia, el poder y la reducida capacidad de agen-
cia de los/as jévenes, sirviendo de foco para orientar los esfuerzos de
prevencién e intervencion en salud piblica.

Financiacién: 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.

471. ABORDAJE SANITARIO DE LA INTERSECC[()N ENTRE
ADICCIONES EN MUJERES Y VIOLENCIA DE GENERO

C. Benedicto-Subir4, C. De Blas-Hernando,

T. Pedraz-Gonzalez-Tablas, E. Solabre-Hernandez,
E. Casado-Aparicio, P. Santoro-Domingo, L. Cassain,
J.H. Gonzalez-Giieto, M. Pires-Alcaide

DG Salud Piiblica C. Madrid; DG Asistencia Sanitaria y Aseguramiento
C. Madrid; UCM.

Antecedentes/Objetivos: Distintos estudios detectan mayor pre-
valencia de violencia de género (VG) en mujeres con adicciones, asi
como mayor consumo de farmacos, alcohol y drogas en victimas de
VG. La confluencia de ambos problemas conforma un marco comple-
jo con légicas multiples de vulnerabilizacién, donde estereotipos de
género y estigma contribuyen a un acceso mas tardio a los recursos,
peor prondstico y mas abandono de tratamientos. Este estudio de la
DG Salud Pdblica y la Red Asistencial en Adicciones de la Comunidad
de Madrid (CM) pretende caracterizar y analizar la interrelacion entre
VG y adicciones en la Red, a través de los discursos de sus profesiona-
les y de mujeres afectadas.

Métodos: Metodologia cualitativa combinando técnicas individua-
les, grupales y etnograficas, a profesionales de la Red (21) con perfil
multiprofesional, y a mujeres victimas de VG atendidas en la Red (14).
Realizada en la CM, entre agosto y diciembre del 2021.

Resultados: En los discursos de profesionales y mujeres con adic-
ciones victimas de VG se describen dificultades en la asistencia, con
una alta variabilidad clinica: 1) Deteccién: foco biomédico, concep-
cién de la VG como fisica, actual y de pareja, primacia de la denuncia,
normalizacién de la violencia en situaciones de exclusion; 2) Atenciéon
y acompafiamiento: incertidumbre, foco individual, dificultades para
coordinacién interdisciplinar, sobrecarga y falta de tiempo; 3) Deriva-
ciény coordinacién: derivacién como respuesta, complejidad de coor-
dinacién con recursos locales, burocratizacién y falta de recursos no
mixtos o especificos para adicciones y VG. Desde el punto de vista del
género, el estereotipo del consumidor de sustancias no abarca a las
mujeres ni sus particularidades, por lo que los recursos tienen un en-
foque androcéntrico que dificulta la atencién. Las mujeres migrantes,

trans, en exclusién social, con problemas de salud mental, en prosti-
tucién o con hijas/os sufren con mas intensidad estas dificultades. Son
factores facilitadores los grupos terapéuticos no mixtos, la atencion
centrada en la mujer, la existencia de una red de responsables de VG,
el trabajo en equipo y la motivacién profesional.

Conclusiones/Recomendaciones: La confluencia entre VG y
adicciones en mujeres empeora el prondstico y las posibilidades de
deshabituacién y salida de la VG. En su abordaje resulta imprescin-
dible integrar la perspectiva de género en la atencién a adicciones
y programas de prevencién y promocion. La caracterizacién de di-
ficultades proporciona conocimiento para dar continuidad a las
lineas de mejora ya iniciadas e implementar los resultados obteni-
dos.

Financiacién: Pacto de Estado contra la Violencia de Género.

967. INVESTIGACION ClEN”[iFlCA SOBRE VIOLENCIA
INTERPERSONAL EN ESPANA (2016-2020)

C. Camacho Simén, C.C. Gil Borrelli, M.M. de la Pefia Cristia,
M.A. Rodriguez Arenas

Unidad Docente de Medicina Preventiva y Salud Ptiblica Castilla-La
Mancha. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete; Programa
Doctorado Ciencias de la Salud, Universidad de Alcald; Subdireccion
de Humanizacién y Atencién a Ciudadania, Area Vigo, Servizo Galego
de Satide; Escuela Nacional de Sanidad, Instituto de Salud Carlos III.

Antecedentes/Objetivos: La violencia interpersonal supone un im-
portante problema de salud publica. Pese a ello, no encontramos nu-
merosos trabajos cientificos en los que se estudie. Se puede clasificar
en violencia familiar y comunitaria y estas, a su vez, se dividen en
otros subtipos, de los que los mas frecuentemente estudiados son la
violencia en la pareja y la infantil. El objetivo general de nuestro tra-
bajo es conocer y analizar el estado de la investigacién cientifica pu-
blicada sobre la violencia interpersonal en Espafia entre los afios 2016
y 2020.

Métodos: Estudio bibliométrico de las publicaciones sobre violen-
ciainterpersonal en Espafia entre 2016 y 2020. Para ello se ha realiza-
do una btisqueda bibliografica en los repositorios indices-CSIC,
MEDES, LILACS, SCIELO, WOS y Pubmed utilizando los términos “Vio-
lencia” y “Espafia”. Posteriormente se procedi6 a la eliminacion de
aquellos articulos que no cumplian los criterios de inclusién determi-
nados. Finalmente, se realizé el estudio bibliométrico y se llev6 a cabo
el andlisis de indicadores de contenido, personales, de productividad
y metodolégicos de aquellos estudios publicados en revistas de Salud
Publica en formato de articulo original y en los idiomas inglés o espa-
fiol.

Resultados: Se detect6 un total de 415 registros tras la primera
criba, de los cuales 51 se habian publicado en revistas de Salud
Publica con un incremento medio anual de 1,7. De los 45 articulos
de los que se realizé el andlisis, el 73,3% se habia publicado en re-
vistas internacionales. La violencia mas estudiada fue la familiar y,
dentro de esta, la violencia en la pareja (46,7%). E1 73,3% de las pri-
meras personas firmantes eran mujeres, con solo tres autoras pro-
ductoras intermedias y el 78,8% de los registros contaban con una
primera persona firmante que trabajaba en la universidad. El 77,8%
de los estudios utilizaban una metodologia cuantitativa, con un
disefio fundamentalmente transversal y con la administracién de
cuestionarios como instrumento de recogida de informacién pre-
dominante.

Conclusiones/Recomendaciones: Es necesario reforzar los recur-
sos y esfuerzos dirigidos a aumentar la investigacién sobre la violen-
cia interpersonal y sus diferentes subtipos. De esta manera, sera
posible mejorar la visibilizacion y sensibilizacién frente a este proble-
ma y permitir adoptar un mejor enfoque a la hora de trabajar en su
abordaje.
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C014. Salud ocupacional

520. USO DE COMPENSACION OPTICA Y MASCARILLAS;
MOLESTIAS OCULARES Y EXTRAOCULARES PERCIBIDAS
POR LA POBLACION UNIVERSITARIA ESPANOLA

N. Cant6-Sancho, A. Lépez-Toboso, P. Aldeguer-Blasco,
M. Sanchez-Brau, L. Barberan-Bernardos, M. Segui-Crespo

Universidad de Alicante.

Antecedentes/Objetivos: Explorar y profundizar en la percepciéon
subjetiva de la poblacién universitaria acerca de cuales son las moles-
tias que sufren por el uso de las mascarillas.

Métodos: Estudio cualitativo en estudiantes de la Universidad de
Alicante mediante técnica de grupo focal. Se seleccioné una muestra
de conveniencia formada por tres grupos de 6 participantes cada uno.
El criterio de segmentacién fue el tipo de compensacién dptica diaria:
sin compensacion, usuario de gafas o de lentes de contacto. Se man-
tuvo la homogeneidad intragrupo en edad y género para evitar inter-
ferencias en la comunicacién. Las entrevistas grupales se llevaron a
cabo para cada grupo por separado de forma online. Una moderadora
dirigi6 la entrevista mediante un guion semiestructurado y una ob-
servadora registré en papel todo lo que ocurria de manera no verbal.
La reunién fue grabada y posteriormente transcrita. A continuacion,
las transcripciones se analizaron tematicamente, categorizando los
discursos e identificando las diferentes percepciones acerca de las
molestias asociadas al uso de mascarilla, y comparando segtn la va-
riable de segmentacion. Los contenidos explorados fueron: uso de
compensacién 6ptica y compatibilidad con el uso de mascarilla, mo-
lestias oculares/visuales asociadas, molestias extraoculares y uso
adicional de lagrimas artificiales.

Resultados: Los usuarios de compensacion éptica (gafas y lentes de
contacto), al contrario de los que no utilizaban compensacion, refe-
rian un aumento de molestias oculares como sequedad e irritacion
debido al uso de la mascarilla, por lo que usaban con mas frecuencia
lagrimas artificiales. Ademas, 5 de los 6 estudiantes que conformaban
el grupo de gafas, habian pensado en utilizar lentes de contacto debi-
do al empafiamiento que las mascarillas provocan, pero debido a la
sequedad ocular, prefieren continuar utilizando gafas habitualmente.
Segn el tipo de mascarillas (FFP2 vs. higiénicas/quirirgicas), los es-
tudiantes no sefialaron claras diferencias a nivel ocular o visual, pero
todos los grupos indicaron que a nivel extraocular las FFP2 provocan
mas molestias (presion tras las orejas, dificultad al respirar y flujo de
aire caliente). Otras molestias extraoculares que perciben los estu-
diantes, independientemente del tipo de la mascarilla, son la irrita-
ci6én de la piel y la aparicién de granos, entre otras. Todas estas
molestias se incrementan con el tiempo de uso de las mascarillas.

Conclusiones/Recomendaciones: Se ha observado que el uso de
mascarillas ha provocado un aumento de sintomatologia oculary ex-
traocular que aumenta con las mascarillas de tipo FFP2 y con el tiem-
po de uso, especialmente en los estudiantes que utilizaban
compensacion éptica.

85. OCUPAFI@N, EXPOSICIONES LABORALES Y DENSIDAD
MAMOGRAFICA EN MUJERES PREMENOPAUSICAS

T. Jiménez, |. Garcia-Pérez, P. Lucas, MA. Sierra,
N. Fernandez de Larrea-Baz, M. Martinez-Cortés, B. Pérez-Gémez,
M. Pollan, V. Lope

CNE-ISCIII, Madrid; CIBERESP; Facultad de Medicina, Universidad
Auténoma de Madrid; Servicio de Prevencién y Promocion de la
Salud, Madrid Salud.

Antecedentes/Objetivos: La densidad mamografica (DM), la pro-
porcién de tejido mamario radiol6gicamente denso, es uno de los
principales factores de riesgo de cancer de mama. El objetivo es inves-
tigar la influencia de las ocupaciones y la exposicién laboral a agentes
fisicos, quimicos y microbiol6gicos en la DM de mujeres premenopau-
sicas espafiolas.

Métodos: Estudio transversal basado en 1.362 mujeres trabajado-
ras, de 39 a 50 afios, que acudieron a un cribado ginecolégico en el
Centro de Diagnéstico Médico de Madrid-Salud. Las participantes
respondieron un cuestionario epidemiolégico, que recogio la historia
laboral, y otro cuestionario de frecuencia alimentaria. La exposicién
laboral a sustancias quimicas, fisicas y microbioldgicas se evalué me-
diante la matriz empleo-exposicién espafiola MatEmEsp. El porcen-
taje de DM se evalué en la imagen craneo caudal de la mama
izquierda utilizando la aplicaciéon informatica semiautomatica DM-
Scan. La asociacién entre ocupacién, exposiciones laborales y DM se
cuantific6 mediante modelos de regresion lineal mltiple, ajustados
por edad, nivel educativo, indice de masa corporal, nimero de hijos,
biopsias mamarias previas, antecedentes familiares de cancer de
mama, consumo energético, uso de anticonceptivos orales, y consu-
mo de tabaco y alcohol.

Resultados: El porcentaje medio de DM fue del 34,3 £ 17,4,y la
duracién media de la ocupacién mas reciente fue de 16 afios. Aunque
ninguna ocupacion se asoci6 de manera estadisticamente significati-
va con la DM, se observé una relacién inversa en las trabajadoras de
huertos, invernaderos, viveros y jardines (= -6,60; 1C95% = -14,27;
1,07) y enlas técnicas de las tecnologias de la informacién y las comu-
nicaciones (= -7,27; IC95% = -15,37; 0,84). Por el contrario, se encontrd
una asociacién positiva en las técnicas de galerias de arte, museos y
bibliotecas (= 8,47; 1C95% = -0,65; 17,60). Las mujeres laboralmente
expuestas a fungicidas, herbicidas e insecticidas presentaron una DM
mas baja (= -6,19; IC95% = -12,56; 0,19). El porcentaje de densidad dis-
minuyo casi un 2% por cada 5 afios de exposicion laboral a los agentes
mencionados.

Conclusiones/Recomendaciones: Aunque nuestros hallazgos
apuntan a una ausencia de asociacién con las ocupaciones y exposi-
ciones analizadas, este estudio sugiere una exploraciéon mas profunda
del papel de ciertos agentes laborales en la DM, como los pesticidas.

Financiacion: AESI PI15CIII/0029; AESI PI15CIII/00013.

123. ACCIDENTE BIOLOGICO LABORAL CON MATERIAL
DE BIOSEGURIDAD VS. CONVENCIONAL EN LA COMUNIDAD
VALENCIANA

R. Risuefio Albuixech, L. Santana Yllobre, M. Pifiaga Solé

Direccién General de Salud Ptiblica y Adicciones. Comunitat
Valenciana.

Antecedentes/Objetivos: La Comunidad Valenciana dispone de un
sistema para la gestion y registro de las exposiciones bioldgicas acci-
dentales (REBA) que proporciona informacion ttil para la prevencion,
como el tipo, el material y los lugares implicados en este tipo de acci-
dentes. El objetivo del presente estudio es analizar el material con-
vencional y con bioseguridad implicado y el lugar donde se produce.

Métodos: Se ha realizado un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo de los accidentes declarados en REBA en el 2020 ocurri-
dos en el personal de los centros sanitarios de la Comunidad Valencia-
na. Las variables estudiadas son de exposicién y de material.

Resultados: En el 2020 se comunicaron 1.565 exposiciones biol6-
gicas accidentales (1.402 percutaneas/163 cutaneo-mucosas). Un
78,91% de las percutaneas se produjeron por pinchazo. Las agujas hi-
podérmicas (15,59%) y de sutura (15,92%) fueron los principales ma-
teriales causantes. En cuanto al lugar de exposicion, el quiréfano
(25,46%) encabez6 la lista seguido de la habitaciéon hospitalaria
(24,31%). De las exposiciones percutaneas el 31,41% ocurrieron con
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material con dispositivo de seguridad (bioseguridad) y el 58,12% con
material convencional. De este Gltimo el 43% ocurri6 con material
para el que existe alternativa en bioseguridad, siendo las agujas hipo-
dérmicas para inyeccion (28,99%)y los bisturies (28,26%) los materia-
les mas implicados. Las agujas de suturas (23,80%) y la pinzas (1,65%)
fueron los principales materiales convencionales sin alternativa en
bioseguridad. El 33% no se registra sobre la seguridad del material.
Los materiales con bioseguridad con mas prevalencia fueron las agu-
jas hipodérmicas para inyeccion (23,24%) y las agujas de extraccion
venosa (20,37%).

Conclusiones/Recomendaciones: El pinchazo es la principal causa
de los accidentes biol6gicos. Los accidentes ocurridos con material
con bioseguridad suponen un tercio de las exposiciones percutaneas.
Casi la mitad de los accidentes producidos con material convencional
se podia haber evitado. El material convencional con alternativa de
seguridad con el que se producen mas accidentes coincide en su uso
con los lugares con mayor incidencia de accidentes. La formacién pre-
ventiva en el uso de todo tipo de material, asi como insistir en el cum-
plimiento de la normativa para la sustitucién del material
convencional con alternativa por material con bioseguridad, es nece-
sario para disminuir/evitar estos accidentes. Que no se identifique si
el material implicado en estos accidentes es convencional o de biose-
guridad limita el andlisis de los datos. Es imprescindible registrar
toda la informacién lo més exhaustivamente posible.

220. ANALISIS RASCH PARA VALORAR LAS PROPIEDADES
PSICOMETRICAS DE LA VERSION ITALIANA DEL
CUESTIONARIO DE SINDROME VISUAL INFORMATICO

EN TRABAJADORES SANITARIOS

N. Canté-Sancho, E. Ronda-Pérez, M. Segui-Crespo,
J. Cabrero-Garcia, S. Casati, A. Carta, S. Porru

Universidad de Alicante; Universidad de Verona.

Antecedentes/Objetivos: El uso de dispositivos digitales afectaala
salud visual de los trabajadores y a su rendimiento laboral. Para eva-
luar este impacto, se necesitan cuestionarios validados que midan el
sindrome visual informatico (SVI), conjunto de sintomas que apare-
cen debido al uso prolongado de estos dispositivos. El objetivo de este
estudio ha sido evaluar las propiedades psicométricas de la version
italiana del Cuestionario de Sindrome Visual Informatico (CVS-Q IT®)
mediante andlisis Rasch.

Métodos: Estudio de validacién transversal (n = 241) en trabajado-
res sanitarios italianos usuarios de dispositivos digitales que pertene-
cian al Ospedale Borgo Roma (Verona). Los participantes
cumplimentaron un cuestionario ad hoc de anamnesis y exposicion a
dispositivos digitales, y el CVS-Q IT®. Se realiz6 una bateria de 3 prue-
bas clinicas de superficie ocular y de lagrima. La fiabilidad y la validez
de la escala se evaluaron mediante el modelo de escala de valoracién
de Andrich. Se examino el funcionamiento de la escala, el ajuste de los
items y de las personas a las predicciones del modelo, la dimensiona-
lidad y la dependencia local, la fiabilidad de las personas y de los
items, la adecuacién y el funcionamiento diferencial de los items (DIF)
seglin sexo y edad. Se evalud la fiabilidad test-retest, y la validez de
criterio y de constructo a partir de grupos conocidos.

Resultados: La muestra final estuvo compuesta por 241 partici-
pantes; el 64,3% fueron mujeres y la edad media fue de 45,49 + 10,96
afios (media = DE), con una media de uso de los dispositivos digitales
de 5,85 + 1,53 horas/dia para trabajar. El 61,7% tenia alteradas al me-
nos dos de las pruebas clinicas de superficie ocular y presentaba SVI.
Se observé un buen ajuste tanto de los items como de las personas a
las predicciones del modelo, una fiabilidad aceptable (0,72), no multi-
dimensionalidad, un DIF nulo o poco severo en funcion de sexo y
edad, asi como una buena repetibilidad test-retest (coeficiente de co-
rrelacién intraclase = 0,725; 1C95%: 0,496-0,859), valores adecuados

de sensibilidad, fiabilidad y area bajo la curva (80,0%, 83,1% y 0,874), y
una adecuada validez de constructo basada en las pruebas de super-
ficie ocular y lagrima (p < 0,05). El trabajador con una puntuacién en
el cuestionario > 7 presentara SVI.
Conclusiones/Recomendaciones: El CVS-Q IT® es una escala vali-
day fiable para evaluar el SVI en poblacién adulta italiana que utiliza
dispositivos digitales en el trabajo. Esta herramienta se puede em-
plear en cualquier tipo de estudio, asi como en la practica clinica, la
prevencion de riesgos laborales y la vigilancia de la salud.

384.‘EXPLORACI(')N DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
AL SINDROME VISUAL INFORMATICO EN PERSONAL
SANITARIO

E. Artime-Rios, A. Suarez-Sanchez, F. Sanchez-Lasheras,
M. Segui-Crespo

Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales del Area Sanitaria 1V,
Servicio de Salud del Principado de Asturias; Universidad de Alicante;
Universidad de Oviedo.

Antecedentes/Objetivos: El sindrome visual informatico (SVI) con-
siste en un conjunto de sintomas oculares y visuales asociado al uso
prolongado de pantallas de visualizacién de datos (PVD). Los trabaja-
dores sanitarios presentan especial riesgo tras la implantacién de la
Historia Clinica Digital en el Sistema Nacional de Salud. Nuestro obje-
tivo es analizar la relacion entre el SVI en trabajadores sanitarios con
factores sociodemograficos, de compensacion optica, laborales, y de
exposicién a PVD, y analizar si existen diferencias entre grupos ocu-
pacionales.

Métodos: De una muestra de 1.177 médicos, enfermeros y técnicos
en cuidados auxiliares de enfermeria de dos hospitales de Asturias,
622 fueron incluidos. Se excluy6 participantes si: no usaban PVD, otra
categoria profesional, < 1 afio en su puesto, patologia ocular diagnos-
ticada y/o en tratamiento, y sometidos a cirugia refractiva. El SVI se
midi6 usando el cuestionario CVS-Q®. Se realizé regresion logistica
para identificar los factores asociados con el SVI.

Resultados: La prevalencia de SVI fue de un 56,75%. E1 SVI se asoci6
significativamente con el sexo femenino (aOR =2,57; IC95% 1,36-4,88)
y trabajar en turno fijo de mafanas con guardias (aOR = 2,33; IC95%
1,11-4,88) en los médicos. En las enfermeras, se asocié con el sexo fe-
menino (aOR = 2,35; 1C95% 1,03-5,37), una antigiiedad entre 10 y 20
afios (aOR = 2,17; 1C95% 1,03-4,59), uso de PVD en el trabajo de 2 a 4
horas/dia (aOR = 6,14; 1C95% 1,08-35,02), uso de PVD en el trabajo > 4
horas/dia (aOR = 7,14; 1C95% 1,29-39,62) y dificultades de uso de la
aplicacién informatica (aOR = 2,49; 1C95% 1,23-5,01).

Conclusiones/Recomendaciones: Los factores de riesgo de pre-
sentar este sindrome dependen del puesto de trabajo desempefiado.
Teniendo en consideracién los hallazgos obtenidos, los servicios de
prevencion de riesgos laborales de los hospitales implicados deberian
implantar medidas preventivas especificas para reducir el SVI en cada
grupo ocupacional.

Financiacién: XIV Convocatoria de Becas [+D en Prevencién de
Riesgos Laborales de la Fundacién Prevent, 2020.

498. PREVENCION DE RIESGOS LABORALES DESDE
UNA PERSPECTIVA DE GENERO

M. Rovira, A. Ayala-Garcia, M. Utzet

Centro de Investigacion en Salud Laboral (CiSAL), Universitat Pompeu
Fabra; CIBER Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP); IMIM-Parc
Salut Mar.

Antecedentes/Objetivos: La prevencion de riesgos laborales en las
empresas se aborda desde un enfoque neutro en cuestiones de géne-



98 XL Reunién Anual de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE) y XVII Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia (APE)

ro. Sin embargo, hombres y mujeres se sitdan en condiciones y posi-
ciones sociales y econémicas diferenciales en el mercado de trabajo,
quedando expuestos a riesgos y problemas de salud diferentes. El
objetivo es explorar las desigualdades de género en accidentes de tra-
bajo y enfermedades profesionales en Espafia y su evolucién entre
2008-2020.

Métodos: Estudio ecolégico analitico de la evolucién incidencia de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales en poblacién ocu-
pada entre 2008 y 2020 en Espafia. Los datos son de caracter agregado
y se obtuvieron del Ministerio de Trabajo, Economia Social, del siste-
ma de Comunicacién de Enfermedades Profesionales de la Seguridad
Social, y del Instituto Nacional de Estadistica. Se ha realizado un ana-
lisis descriptivo de la incidencia acumulada de accidentes (leves, gra-
ves y mortales)y enfermedades (seglin agente causante) segtin sector
de actividad, antigiiedad en la empresa, y tipo de contrato, estratifi-
cando por sexo. Ademas, se ha estimado el riesgo relativo crudo (RR)
entre hombres y mujeres de accidentes y enfermedades segtin las
mismas variables.

Resultados: La tendencia de accidentes, en hombres y mujeres,
presenta un descenso entre 2008 y 2012, momento a partir del que
empieza a subir. El riesgo de tener un accidente es mayor en hombres
que en mujeres y se mantiene en el tiempo (siendo el RR aproximada-
mente de 2 en accidentes leves, 4 en accidentes graves y entre 5y 15
en los mortales). Estas tendencias se mantienen por sector, antigiie-
dad y temporalidad, pero se invierte en accidentes leves in itinere,
donde las mujeres tienen un riesgo mayor (RR = 1,4). Las enfermeda-
des profesionales causadas por agentes fisicos se comunican mas en-
tre hombres y mujeres, y a partir de 2013, el riesgo entre las mujeres
es superior al de los hombres, en total y en todos los sectores excepto
en la construccién.

Conclusiones/Recomendaciones: El andlisis de las estadisticas
oficiales muestra una mayor siniestralidad masculina, independien-
temente del sector, el contrato y la antigiiedad; mientras que las mu-
jeres tienen una incidencia mayor en las enfermedades profesionales.
Esta desigualdad en salud podria ser mayor teniendo en cuenta el in-
fradiagnéstico de las enfermedades profesionales y la falta de indica-
dores que evidencien las posibles diferencias de género en los riegos
laborales. Es imprescindible que los planes de prevencién de riesgos
incorporen la perspectiva de género para abordar las desigualdades
en la seguridad y salud en el trabajo.

886. INTERACTION OF PRECARIOUS AND INFORMAL
EMPLOYMENT ON WORKER’S HEALTH IN CENTRAL
AMERICA

M.S. Silva-Pefiaherrera, F.G. Benavides

CIBER Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP); Center for Research
in Occupational Health, Universitat Pompeu Fabra; IMIM (Hospital
del Mar Medical Research Institute).

Background/Objectives: Working and employment conditions,
such as informal and precarious employment, are key social determi-
nants of health. Informal employment is characterized by the lack of
a contract and social security coverage and precariousness by weak
employment relation, low wages, limited workplace rights and social
protection. It is possible that these two labor states overlap, and they
may have an interaction effect on workers’ health, leading to greater
damage to health. The aim of this study is to estimate the association
between informal and precarious employment and general and men-
tal health status in the workers of Central America and measure the
interaction.

Methods: This is a cross-sectional study, we pooled individual-
level data from the second Central-American Working Conditions
Survey conducted in 2018. This is a nationally representative sample
of workers from six Central American countries aged 18 years and

older, engaged in formal or informal employment. We used informal
and precarious employment situation variables and to assess health
status we used self-perceived-health (SPH) and mental-health using
the GHQ12. We performed Poisson regression models to estimate the
prevalence ratio (PR) and contribution of informal and precarious em-
ployment on poor general and mental health, stratified by sex and
country and adjusted by sociodemographic and work-related charac-
teristics.

Results: Informal precarious employment reported higher preva-
lence of poor SPH than those in formal no precarious employments
(PR 1.89[1.27-1.58] in women and 1.93 [1.63-1.78] in men) and higher
poor mental health (PR 2.43 [2.12-2.23] in women and 1.64 [1.02-1.33]
in men). A gradient was observed in manual workers ranging from
non-precarious formal workers to precarious informal workers.

Conclusions/Recommendations: Precariousness in Central-
America seems to have a greater role in determining the health of
employees than informality. However, this effect does not seem to be
enhanced by informality. This study may contribute to understanding
the interaction between informal and precarious employment. Policy
makers should take informality, as well as precariousness into ac-
count when setting policies. Future analyses should include the full
scale of precariousness. It is therefore recommended that future sur-
veys of working conditions include this scale.

Funding: Financiado parcialmente por el Centro de Investigacién
en Salud Laboral.

811. CARACT! ERISTICAS LABORALES DE JOVENES
EPIDEMIOLOGOS Y SALUBRISTAS EN 2010-2020-2022

A.H. Aginagalde-Llorente, H. Sdnchez-Herrero, M.M. Pastor-Bravo,
V. Davila-Batista, I. de Loyola Gonzalez-Salgado,

A. Marcos-Delgado, C. Donat-Vargas, J. Perales-Puchalt, G. Zhao,
etal

Observatorio de Salud Piiblica de Cantabria; Ministerio de Sanidad;
Universidad de Murcia; CHUIMI, Servicio canario de Salud;
Universidad de Salamanca; Universidad de Leon; Universidad
Auténoma de Madrid; University of Kansas Alzheimer’s Disease
Research Center; Zhejiang University.

Antecedentes/Objetivos: La pandemia por COVID-19 ha impacta-
do en todas las esferas de la sociedad, y el ambito laboral ha sido una
de ellas. donde las personas dedicadas a la epidemiologia y la salud
publica se han podido ver especialmente afectadas con posibles alte-
raciones en sus. caracteristicas sociolaborales y formativas OBJETIVO
El objetivo del estudio es describir la situacién de las personas que
han formado el Grupo Espariol de J6venes Epidemidlogos y Salubris-
tas (Grupo EJE) en los aflos 2010, 2020 y 2022, y valorar los cambios
producidos en las caracteristicas sociodemograficas y laborales du-
rante este tiempo.

Métodos: Estudio transversal en los afios 2010, 2020 y 2022. Me-
diante un un cuestionario electrénico se recopil6 informacién relativa
a su formacién y condiciones de empleo (titulacién universitaria, for-
macién de posgrado, realizacién de doctorado, ambito de trabajo y
areas de interés).

Resultados: Participaron 102 personas en 2010, 33 en el 2020y 110
en 2022. En cuanto a la titulacién universitaria se aprecia un aumento
de los graduados en medicina en el 2020 y 2022 (31,3%) respecto al
2010 (17%), manteniéndose porcentajes similares para el resto de ti-
tulaciones. Respecto a la realizacién de estudios de master, se ha
apreciado un aumento para el afilo 2020-2022 (60,4%) respecto al 2010
(15%) mientras que la realizacién de estudios de doctorado es similar
en los distintos afios (74,7% en 2020-2022 y 67% en 2010). En cuanto a
la situacion contractual, predominaron los contratos temporales y
becas en los tres afios estudiados. Sin embargo, se observé una dismi-
nucioén de los contratos fijos y funcionarios para el 2020-2022 (19,6%)
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respecto al 2010 (14,3%). En lo salarial se apreciaron remuneraciones
econémicas similares con un leve incremento de las personas que
percibieron entre 1.200 y 1.800 euros mensuales en 2020-2022
(45,7%) con respecto a 2010 (41%).

Conclusiones/Recomendaciones: La situacion para las personas
j6venes sigue siendo precaria a lo largo de los afios sin apreciarse una
mejora de las condiciones laborales. Se recomiendan futuras investi-
gaciones que valoren la situacién de empleabilidad una vez concluida
la pandemia para saber si esta ha servido de catalizador de empleo
para los jévenes epidemi6logos y salubristas.

CO15. Vigilancia Il

760. BROTES ESCOLARES DURANTE LA CIRCULACION
DE LAS VARIANTES DELTA Y OMICRON EN NAVARRA

I. Casado, I. Delfrade, C. Burgui, N. Egiiés, A. Echeverria,
[. Martinez-Baz, M. Garcia-Cenoz, A. Barricarte, ]. Castilla

Instituto de Salud Ptiblica y Laboral de Navarra; CIBERESP; IdiSNA;
SNS/O.

Antecedentes/Objetivos: La pandemia de COVID-19 ha requerido
el mantenimiento de medidas de prevencién y control de la infeccion
en los centros escolares durante el curso escolar 2021/22. La variante
Omicron ha mostrado mayor capacidad de transmisién que la Delta.
El objetivo fue comparar la transmisibilidad en el ambito escolar del
SARS-CoV-2, en términos de brotes generados en las aulas, durante
los periodos de circulacién de las variantes Delta y Omicron.

Métodos: Se definieron dos periodos escolares con predominio de
circulacién de la variante Delta (semanas 37 a 50 de 2021) y Omicron
(semanas 2 a 8 de 2022) en Navarra. En cada periodo, se estudi6 la
incidencia de COVID-19 en escolares por etapa educativa: primer (EI1)
y segundo (EI2) ciclo de educacién infantil y educacién primaria (EP).
A partir de la fecha de diagnéstico de un caso positivo, se definié
como brote extenso (BE) a la afectacién de > 5 casos o > 20% del alum-
nado del aula en los 10 dias posteriores, y brote generalizado (BG) a la
afectacién de > 10 casos o > 50%. Se estudiaron los brotes y porcentaje
de escolares afectados por semana y etapa escolar.

Resultados: Durante el periodo de circulacién de Delta se notifica-
ron 4.350 casos de COVID-19 en escolares, con una incidencia de 38,4,
43,3y 80,7 casos por 100.000 en EI1, EI2 y EP, respectivamente. En el
periodo Omicron se notificaron 10.902 casos, siendo la incidencia ma-
yor en las tres etapas escolares: 185,6, 181,6 y 161,6 casos por 100.000,
respectivamente (p < 0,001). En el periodo Delta se generaron 8 BE en
El1, 31 en EI2 y 190 en EP, con una media de 16 BE/semana y un maxi-
mo de 59 en la semana 48. A su vez, se generaron 8 BG en EI2, 34 en EP
y ninguno en EI1, con una media de 3 BG/semana y un maximo de 16
en la semana 50. Durante el periodo Omicron, se originaron 30 BE en
Ell, 161 en EI2 y 163 en EP, con una media de 51 BE/semana y un maxi-
mo la semana 3 con 162 BE. A su vez, se generaron 3 BG en EI1, 30 en
EI2,y 15 en EP, con una media de 7 BG/semana y un maximo la sema-
na 3 con 25 BG. En total, 271 aulas (7,5%) y 4.846 alumnos (7,5%) se
vieron afectadas por brotes durante el periodo Delta, frente a 421 au-
las (11,6%, p < 0,001) y 7.535 alumnos (11,7%, p < 0,001) durante el pe-
riodo Omicron.

Conclusiones/Recomendaciones: Durante el curso escolar
2021/22, la circulacién de la variante Omicron se relacioné con un
aumento destacado del niimero y tamafio de los brotes escolares, a
pesar del mantenimiento de las medidas preventivas en las aulas. La
incidencia de casos y brotes aument6 en todas las etapas educativas,
disminuyendo las diferencias entre infantil y primaria, existentes du-

rante el periodo Delta. Se constato6 la mayor transmisibilidad de la
variante Omicron también en el &mbito educativo.

634. INFECCION POR SARS-CoV-2 EN TRABAJADORES
SANITARIOS DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
DE CATALUNA DURANTE LA PRIMERA OLA

J. Valera Paloma, I. Casas Garcia, G. Mena Pinilla, B.J. Blanco Rojas,
M.A. Sdnchez Garcia, M.D. Alamo Junquera, ]. Matllo Aguilar,
A.Herndndez Rodriguez, M.G. Esteve Pardo

Hospital Germans Trias i Pujol.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo principal es describir las ca-
racteristicas sociodemograficas y clinicas de los trabajadores del Hos-
pital Universitari Germans Trias i Pujol (HUGTIP) de Badalona que
tuvieron una infeccién por SARS-CoV-2 durante los meses de abril y
mayo del 2020. También analizar la relacién entre la sintomatologia
presentaday la gravedad de la infeccion y la vacunacién de la gripe.

Métodos: Se trata de un estudio observacional prospectivo realiza-
do en un hospital de tercer nivel que atendié a 1.809 pacientes hospi-
talizados durante el periodo de estudio. La poblacién de estudio
fueron los profesionales sanitarios trabajadores del hospital y/o de
centros adscritos que tuvieron una PCR positiva para SARS-CoV-2 du-
rante el periodo de estudio. Los datos fueron recogidos en las consul-
tas de medicina preventiva y riesgos laborales habilitadas para
personal sanitario. Se recogieron variables sociodemogréficas, clini-
cas (sintomas, factores de riesgo y complicaciones) y de pruebas diag-
nosticas. La asociacién entre los grupos de comparacién para
variables cualitativas se estim6 mediante chi cuadrado y para varia-
bles cuantitativas con t-Student.

Resultados: En total se incluyeron 248 trabajadores, representan-
do una incidencia de infeccién del 56,6 por mil. De estos la mayoria
fueron mujeres (72,4%), y la categoria profesional mayoritaria fue
enfermeria (32,5%), seguida de facultativos (30,1%). E1 92,7% de los
infectados tuvieron una PCR negativa a los 15 dias. Un 95,5% de la
muestra refirié sintomas sugestivos de infeccién, siendo los mas fre-
cuentes la tos (69,9%), seguido de la cefalea (53,3%), la fiebre (48,4%),
la anosmiay ageusia (48,4% y 43,1% respectivamente). El 13,8% de los
trabajadores infectados requiri6 ingreso. Los sintomas que se rela-
cionaron con la necesidad de ingreso de forma significativa fueron
la disnea (p £0,0001) y la fiebre (p = 0,04); en contraposicién, la an-
osmia se relacioné de forma inversa (p = 0,017). No se encontraron
asociaciones significativas entre la vacunacion de la gripe y la pres-
encia de sintomatologia ni con la necesidad de ingreso. La edad me-
dia de los profesionales ingresados fue de 41 afios (DE 13,2) y el 41%
fueron hombres. El 32% eran profesionales de enfermeria y 32% fac-
ultativos. Presentaron neumonia 21 de los ingresados y 2 ingresaron
en la UCL

Conclusiones/Recomendaciones: La infeccién por SARS-CoV-2 se
observé principalmente en mujeres y en personal de enfermeria.
Aunque la mayoria de los profesionales sanitarios infectados
mostraron sintomas, de estos la disnea y la fiebre se asociaron con la
necesidad de ingreso. La vacunacién de la gripe no se relacion6 con la
presentacion de sintomatologia ni la necesidad de ingreso.

658. SISTEMA DE VIGILANCIA COVID EN UN EVENTO
MULTITUDINARIO: MOBILE WORLD CONGRESS 2021

A. Reyes Segura, M. Olivella, S. Fernandez-Barrés, P. Aymerich,
R. Salobral, I. Barrabeig, M. Jané, G. Pérez

Programa VIGCOVID. Agéncia de Salut Piiblica de Barcelona; Servei
de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut
Piiblica a Barcelona Sud; Subdireccié de Salut Piiblica a la regi6 de
Barcelona. Agéncia de Salut Piiblica de Catalunya.
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El Mobile World Congress (MWC) es uno de los congresos mas im-
portantes en el ambito de la tecnologia y se celebra anualmente en
Barcelona. Dada la situacién pandémica de COVID-19, se disefié un
dispositivo multidisciplinar e interdepartamental de vigilancia y con-
trol de COVID-19 en la edicién de 2021 que incluy6 la coordinacién de
diferentes agentes: GSMA (Global System for Mobile Communications
Association), Fira de Barcelona, la empresa de salud contratada, Aten-
cion Primaria (AP) y los Servicios de Vigilancia Epidemiolégica (SVE)
de Barcelona y del Barcelonés Sud de la Regién Metropolitana de Sa-
lud Pablica de Barcelona, y el apoyo informatico del Servicio de Aten-
cion al Usuario del Departament de Salut El MWC se realiz6 entre el
28 de junio y el 1 de julio. La validacién del pase digital de acceso se
obtuvo mediante la acreditacion de una prueba diagndéstica negativa
de COVID-19 realizada como maximo en las 72h previas o bien con la
realizacién de pruebas in situ La empresa de salud realiz6 la valida-
cioén y el cribado en el acceso y el equipo de los SVE recogi6 otros ca-
sos relacionados con el MWC del sistema general y realizé una
encuesta epidemiolégica con preguntas especificas de los encuentros
en el MWC. Ambos equipos cargaron los resultados en una platafor-
ma informatica creada ad hoc El seguimiento de los contactos estre-
chos (CE) se realizé6 mediante el Contact Tracing o rastreo de
contactos, una técnica de seguimiento mediante c6digo QR y por el
SVE que programo las pruebas diagnésticas en coordinacion con los
centros de AP, indic6 cuarentenas y realiz6 el seguimiento. La infor-
macién relacionada con los casos y contactos estrechos se integré en
tiempo real a los sistemas de control de acceso lo que permitié a la
organizacion denegar el acceso a los casos positivos y a los SVE solici-
tar a GSMA las peticiones de denegacion de acceso para los CEEl 16 de
junio se detect6 el primer caso de COVID-19 relacionado con el MWC
y el 1 de julio el Gltimo. Se confirmaron un total de 136 casos acumu-
lados y de los 377 CE identificados, un 28,6% se produjeron en el en-
torno del MWCy 71,4% fuera. La tasa de ataque global fue del 0,68%.
El circuito de vigilancia alert6 de 3 sospechas de brote epidemioldgico
Las novedades e innovaciones disefiadas en el circuito establecido
para el MWC podrian contribuir a la mejora del trabajo de la vigilan-
cia epidemioldgica y facilitar la traslacién a otros sistemas de vigilan-
cia de futuros eventos multitudinarios.

775. EXPOSICION A VARIANTE DELTA DE SARS-CoV-2
DURANTE 3 EVENTOS SUPERDISEMINADORES EN
CATALUNA

L. Basile, A. Martinez, E. Martinez-Solanas, M. Herrero, P. Ciruela,
J. Mendioroz

SGVRESP. Secretaria de Salut Piiblica de Catalunya; CIBERESP; Unitat
de Suport a la Recerca de Catalunya Central, IDIAPJGol.

Antecedentes/Objetivos: Desde el inicio de la pandemia de CO-
VID-19, los eventos de superdiseminacién han jugado un papel muy
relevante en la transmisién del virus. La variante Delta de SARS-
CoV-2, mas trasmisible que sus predecesoras, fue predominante en
Catalufia a partir de finales de junio de 2021. El objetivo del estudio es
analizar la morbimortalidad y factores de riesgo para la trasmisién de
esta variante entre los asistentes a 3 eventos multitudinarios en Cata-
lufia en julio de 2021, previo cribado con TAR al acceso.

Métodos: Estudio de cohortes observacional retrospectivo sobre
los asistentes a los eventos musicales Vida Festival, Canet Rock y Crui-
lla. Se realiz6 seguimiento retrospectivo de 14 dias posevento para la
deteccion de casos positivos de SARS-CoV-2 por TAR o PCR. Se calculd
la tasa de ataque primaria (TA) y secundaria a través de estudio de
contactos, tasa de hospitalizacién, ingreso en UCI y defuncién, se
compard la tasa de incidencia observada/esperada y se estimo la ca-
pacidad de deteccién de casos positivos del TAR al acceso. El analisis
de los factores de riesgo se realizé6 mediante un modelo de regresion
logistica multivariante.

Resultados: De los 55.651 asistentes susceptibles de contagio,
2.297 resultaron positivos (TA4,1%)y se estimaron 1.386 casos secun-
darios. La afectacion en no vacunados fue mas alta que en vacunados
(TA 6,1%y 2,2%, respectivamente). La razén entre casos observados/
esperados fue de 1,8. Doce asistentes fueron hospitalizados (0,5%),
uno ingres6 en UCI y no se registraron defunciones. La edad [OR 3,9
(IC95% 2,7-6,0) en 15-29 afios y OR 3,1 (2,1-4,8) en 30-39 afios vs. > 50
afios], el estado vacunal [OR 2,3 (2,0-2,6) en no vacunados vs. vacuna-
dos), el tiempo de exposicion (OR 1,7 (1,5-2,0) en 3 vs. 1 dia) y la densi-
dad de poblacién en el recinto (OR 1,3 (1,1-1,5) por persona/mq) han
sido factores de riesgo significativos para la trasmision. La tasa de
positividad del TAR al acceso en personas con diagnéstico e inicio de
sintomas en los 10 dias previos al evento fue del 34,5%.

Conclusiones/Recomendaciones: Las medidas implementadas
para controlar la trasmision en el evento han sido insuficientes para
evitar una gran diseminacién de los contagios. Diferentes factores
han contribuido en la trasmision del virus durante estos eventos:
densidad de poblacién, nivel bajo de cobertura vacunal de los asisten-
tes, incumplimiento de las medidas de proteccién (mascarilla y obli-
gatoriedad de aislamiento) y baja capacidad de deteccion del test
antigénico al acceso. Para la organizacién de futuros eventos multitu-
dinarios hay que reforzar las medidas de proteccién y prevencion te-
niendo en cuenta estos aspectos.

818. CASOS DE COVID-19 GENERADOS POR LA EXPOSICION
EN UNA DISCOTECA DE MATARO EN JUNIO DEL 2021

M. Bosch-Aris, I. Martinell, D. Franquesa i Casacuberta, C. Rovira,
G. Blazquez, ]. Calonge, L. Le6n, R. Hurtado, I. Parrén

Subdireccié Regional a Barcelona, Departament de Salut, Generalitat
de Catalunya.

Antecedentes/Objetivos: Para hacer frente a la crisis derivada de la
pandemia de COVID-19 se han adoptado distintas medidas, limitacio-
nes y restricciones a nivel poblacional durante estos afios. Una de las
medidas para controlar la pandemia fue el cierre del ocio nocturno en
Catalufia. Se reabri6 el 21/6/2021 ya que a nivel poblacional habia una
incidencia baja, volviéndose a cerrar el 9/7/2021 por un incremento de
los casos. Las condiciones de apertura durante ese periodo fueron: la
mitad del aforo, estaba permitido el baile con mascarilla y los locales
cerraban a las 3:30h. En este estudio se pretende conocer el impacto
en la aparicién de casos de COVID-19 generado por la exposicién en
una discoteca en junio del 2021.

Métodos: Estudio transversal descriptivo. Se ha obtenido por una
parte la relacion de asistentes de una discoteca de Matard de los dias
23,25y 26 de junio del 2021, y por otra parte se obtuvieron del De-
partament de Salut (TAGA) los casos que habian iniciado sintomas o
se habian diagnosticado desde las 48h hasta los 14 dias posexposi-
cién. Se han relacionado los casos con los asistentes y se ha calculado
la tasa de ataque de los expuestos tratindose como una exposicion
Gnica. También se ha calculado el riesgo relativo de ir mas de un dia a
la discoteca respecto a una exposicion tinica. Se ha comparado la tasa
de ataque obtenida con la incidencia acumulada (IA) a nivel poblacio-
nal de los jévenes de entre 16 y 24 afios.

Resultados: De los 651 asistentes a la discoteca en los 3 dias, 77
personas fueron positivas o iniciaron sintomas de COVID-19 entre las
48hy los 14 dias posexposiciéon, mostrando una tasa de ataque del
11,83. La tasa de ataque entre los asistentes que fueron a esta discote-
camas de un dia se ve incrementada hasta el 13,9; pero el riesgo rela-
tivo de ir mas de un dia no es estadisticamente significativo (RR =
1,174; 1C95% = 0,507-2,72). En poblacién joven (de 16 a 24 afios) de la
comarca del Maresme, la IA14d se situaba en 4,97 casos por 100 habi-
tantes. Eso supone que la poblacién expuesta en la discoteca tiene un
riesgo de ser positivo de COVID-19 de 2,23 veces que los no expuestos
(RR=2,23; 1C95% = 1,80-2,77), siendo estadisticamente significativo.
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Conclusiones/Recomendaciones: La exposicion en entornos de
ocio nocturno, como una discoteca, aceler6 la transmisién de CO-
VID-19, incrementando el nimero de contagios a inicios del verano de
2021. La medida adoptada en aquel momento, cerrar de nuevo los lo-
cales, contribuy6 al objetivo de frenar la transmision.

833. ESTRATEGIA DE DIAGNOSTICO, TRAZADO,
AISLAMIENTO Y SOPORTE DE CASOS Y CONTACTOS
DE COVID EN CATALUNA

M. Samper, C. Pericas, A. Ledn, E. Domeénech, C. Moreno, L. Basile,
M. Herrero, X. Barcelon, J. Mendioroz

Subdireccié de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Ptiblica,
Ageéncia de Salut Ptiblica de Catalunya.

Antecedentes/Objetivos: Entre mayo del 2020 y enero de 2021, se
iniciaron en Catalufia dos programas para la contratacién temporal de
personal para el diagnéstico, trazado, aislamiento de casos (DTA)y de
contactos estrechos (CE) de SARS-CoV-2. A esta estrategia, se afiadié
una parte de soporte (DTAS) a la ciudadania para solicitar pruebas
diagndsticas, tramitar bajas laborales, derivar a atencién primaria, al
061 en caso de gravedad, a servicios sociales o a soporte psicolégico.
El seguimiento de casos de COVID-19 por parte de la red de vigilancia
epidemiolégica incluia una llamada al paciente el dia 0 del diagndsti-
coy el seguimiento de CE, tres llamadas los dias 0, 7 y 10. El objetivo
del estudio es describir la actividad de la estrategia de DTAS de casos
y CE desplegadayy el papel que esta ha desempefiado en la prevencién
de nuevas infecciones de SARS-CoV-2.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de la base de datos de
casos y CE. Se ha monitorizado actividad (volumetria de encuestas
realizadas, pruebas diagnésticas programadas, derivaciones realiza-
das a los servicios mencionados), indicadores de calidad de servicio,
satisfaccién ciudadana e indicadores de proceso. Para el calculo de las
infecciones potencialmente evitadas con la estrategia DTAS se han
seguido modelos predictivos publicados asumiendo aislamiento del
caso con trazado y cuarentena del 80% de los CE infectados y variacio-
nes en los porcentajes en funcién del rango del tiempo al diagnéstico
(de 0 a7dias)y al trazado e inicio de cuarentena (de 0 a 3 dias).

Resultados: En todo el periodo mencionado se identificaron
2.275.593 casos y 3.805.643 CE. Se efectuaron 3.041.983 llamadas
a CE, se programaron 378.585 pruebas diagnésticas, 61.489 bajas
laborales, 796 derivaciones a 061 y 2.827 derivaciones a servicios
sociales. La valoracion de la satisfaccion ciudadana fue de 9,5 sobre
10. El nimero de infecciones prevenidas con un retraso de diag-
nostico de 0 dias, oscilaria entre el 80% (1.681.663 casos) hasta 4,9%
(63.717 casos) con 7 dias. Con el tiempo de trazado hasta inicio de
cuarentena del contacto, las infecciones prevenidas oscilarian en-
tre 80% (1.681.663 casos con 0 dias) y un 62,4% con 3 dias (1.146.899
€asos).

Conclusiones/Recomendaciones: La estrategia DTAS de casos y
CE, junto a otras medidas de salud ptblica, ha sido vital para frenar la
transmision del SARS-CoV-2. También ha facilitado el soporte a la ciu-
dadania en la cobertura de necesidades sociales, psicolégicas y en
otras esferas distintas a la sanitaria. Todo ello, con un alto grado de
satisfaccién por parte de la ciudadanta.

847. VARIANTE OMICRON SARS-CoV-2: INVESTIGACION
DEL PRIMER BROTE OCURRIDO EN LA PROVINCIA
DE SEVILLA - DICIEMBRE 2021

V. del Rio’Garcia, S. Villalobos Herrera, E. Briones Pérez de la Blanca,
E. Bafios Alvarez, L.M. Rodriguez Benjumeda, M.E. Gémez Torres

Unidad de Salud Ptiblica Distrito Sevilla.

Antecedentes/Objetivos: Debido a la introduccién de la variante
Omicron SARS-CoV-2 en nuestro medio, la complejidad de la gestién
de brotes se vio incrementada de forma alarmante. El primer brote
registrado en la provincia de Sevilla tuvo lugar a mediados de diciem-
bre de 2021 tras la celebracién de una boda, con una tasa de ataque
confirmada del 27% Los objetivos del presente estudio son describir
caracteristicas epidemiolégicas del primer brote ocurrido en la pro-
vincia de Sevilla por la variante Omicron, identificar factores implica-
dos en su aparicién y proponer acciones para su control.

Métodos: La deteccion del brote se realizé mediante vigilancia ac-
tiva tras comunicacién de PCR positiva caso indice y secuenciacion
posterior de los casos. Estudio descriptivo-prospectivo. Variables es-
tudiadas: persona-lugar-tiempo.

Resultados: A la boda asistieron un total de 204 invitados, todos
fueron considerados contactos estrechos. El 59% de los asistentes te-
nian edades comprendidas entre los 26 y 34 afios. E1 60% de los asis-
tentes a la boda fueron hombres. Solo fue posible recabar informacién
de 64 invitados, entre los que se identificaron 56 casos confirmados
(21 por autotest). Entre los casos confirmados, fue posible contactar
de manera directa con el 46%. E1 70% se realiz6 prueba confirmatoria
por autotest o dispositivo privado. El 100% de los casos identificados
inici6 sintomatologia en un periodo inferior a 72h posexposicién. La
boda fue el Gnico lugar de exposicién comiin para los casos confirma-
dos. Como caso indice se identificé a la hermana de la novia, que acu-
di6 con sintomatologia catarral al evento, procedente de Madrid. Cabe
sefialar como dificultad adicional para la investigacion del brote que
fue necesario un requerimiento judicial por parte de la autoridad sa-
nitaria para conseguir la colaboracion de los responsables.

Conclusiones/Recomendaciones: El brote se detect6 rapidamente
debido a la capacidad de reaccién del sistema de vigilancia epidemio-
l6gica. Suponiendo que los asistentes se infectaron en la fiesta de la
boda, observamos un periodo de incubacion promedio inferior a 3
dias, con una tasa de ataque del 27% sobre el total de afectados y del
87,5% de los invitados de los que pudo recabarse informacién epide-
mioldgica. Estos datos son coherentes con la literatura cientifica dis-
ponible sobre el comportamiento de la variante Omicron. Esta
diferencia entre las tasas de ataque pone de manifiesto laimportancia
de mejorar los sistemas de informacién disponibles para la vigilancia
epidemiolégica comunitaria, la comunicacién con centros sanitarios
privados y la capacidad de aplicar las medidas necesarias para el con-
trol de brotes.

860. ANALISIS DE VARIANTES DE SARS-CoV-2 DURANTE
CEL 2021 EN CATALUNYA

A. Sabria, C. Ferrer, S. Mendoza, C. Serrano, J. Mendioroz, P. Ciruela

SGVRESP. Secretaria de Salut Piiblica de Catalunya; Unitat de Suport a
la Recerca de Catalunya Central, IDIAPJGol; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: La vigilancia de las variantes del SARS-
CoV-2 tiene un gran interés para la salud piblica ya que permite de-
tectar, clasificar y vigilar aquellas con mayor transmisibilidad,
virulencia o gravedad. Conocer la circulacién y la prevalencia de estas
variantes, asi como su situacién epidemiolégica en cada territorio, es
importante para tomar las medidas de salud piblica mas efectivas.

Métodos: Los casos con PCR positiva por secuenciacién completa
del virus del SARS-CoV-2 en Catalunya, se analizaron desde el 4 de
enero del 2021 hasta el 2 de enero del 2022 (semanas 1-52). Se han
analizado las variables: sexo, edad (< 15 afios, 15-29, 30-59, > 60), fe-
cha de diagnéstico y fecha de vacunacion y tipo de secuenciacién. Se
uso la prueba chi cuadrado (p < 0,05).

Resultados: Se identificaron 26.942 casos de SARS-CoV-2, un 7,2%
del total de los casos positivos por PCR (372.247), de los cuales el
91,3% (24.606 casos) fueron variante de preocupacion (VOC): 26,8%
Alfa; 0,6% Beta; 1,5% Gamma; 65,3% Delta; 5,8% Omicron. En la tercera
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ola convivian distintas variantes de interés (VOI) junto con la variante
alfa, la cual desplazé a las VOI, dando lugar a la cuarta ola, con 492
casos (semana 18). En la semana 16 apareci6 el primer caso de delta
desplazando a la variante alfa (semana 29) e iniciando la quinta ola,
con 972 casos (semana 28). Se detectaron > 100 sublinajes delta, sien-
do AY.4 y AY.43 los mas frecuentes (32,6% y 23,5% respectivamente).
Omicron desplazé a delta en la semana 52 con 593 casos (sexta ola).
Delta y Omicron fueron mas frecuentes en mujeres (53,4%; 54,7%, res-
pectivamente; p < 0,05). El grupo de 30-59 afios fue el mas frecuente
en Alfa, Gamma, Delta y Omicron (40,1%; 46,9%, 39,9%, y 46,7%, res-
pectivamente; p < 0,05). La mayoria de casos de Alfa (95,1%), Beta
(77,6%) y Gamma (91,4%), no estaban vacunados con pauta completa
antes de la infeccién, mientras que los casos de Omicron si lo estaban
(69,6%). Mas de la mitad de los infectados de delta estaban vacunados
(54,5%). La secuenciacion predominante fue la aleatoria (60,6-84,7%),
excepto en el caso de beta.

Conclusiones/Recomendaciones: Tal y como se observo en distin-
tos paises, en Catalunya cada variante nueva originé una ola de casos,
desplazando a la variante anterior. Por eso, es fundamental el segui-
miento, monitorizacién y conocimiento de las variantes circulantes
para poder actuar con las medidas adecuadas de salud ptblica.

862. DINAMICAS DE TRANSMISION DEL SARS-CoV-2
EN CATALUNA 2021-2022

M. Herrero, E. Martinez-Solanas, G. Patsi-Bosch, A. Cruells,
A. Sabria, L. Basile, J. Mendioroz, P. Ciruela

SGVRESP; Unitat de Recerca de Catalunya Central. IDIAPJGoL;
CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Des del inicio de la pandemia, en Catalu-
fia se haimplementado un programa de diagnéstico y seguimiento de
casos y rastreo de contactos, para contribuir en la interrupcién de
cadenas de transmision de SARS-CoV-2 en la comunidad. El objetivo
de este estudio es analizar las dinamicas de transmisién de SARS-
CoV-2 en Catalufia durante 2021-2022.

Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de 1.202.741 casos
diagnosticados de SARS-CoV-2 y 2.650.170 contactos detectados en
Cataluia desde febrero de 2021 hasta enero de 2022. Se analizaron los
indicadores: tasa de ataque secundaria (TAS; definida como la pro-
porcién de contactos que positivaron sobre el total de contactos), pe-
riodo de incubacién (PI; dias entre Gltimo contacto con el caso index
e inicio de sintomas del caso secundario) e intervalo de serie (IS; dias
entre inicio de sintomas del caso secundario e inicio de sintomas del
caso indice). Se realiz6 un andlisis descriptivo, estratificando segin
sexo, grupos de edad, ambito de exposicion, olas ocurridas durante el
periodo de estudio, estrategia de rastreo de contactos y variantes
circulantes.

Resultados: Se encontraron 369.257 casos secundarios de SARS-
CoV-2, representando una TAS del 17,6%, aunque en los > 70 afios fue
del 37%. El ambito de contagio mas frecuente fue el domiciliario
(66,5%) seguido del escolar (14,6%) y el social (1,5%). La TAS mostré
diferencias segin la estrategia de control, siendo menor durante la
sexta ola (10,9%) y mayor en los periodos entre olas (18,1%). El PI me-
dio fue de 3,05 dias (2,76 en grupo de 0-4 afios y 3,25 en mayores de
80 afios), con diferencias segiin la variante circulante, siendo mas cor-
to con Omicron (media de 2,57 dias). E1 IS del periodo de estudio fue
de 2,68 dias, disminuyendo con Omicron (1,09 dias).

Conclusiones/Recomendaciones: La TAS fue mayor en el ambito
domiciliario y entre los nifios menores de 5 afios, por la dificultad de
realizar un correcto aislamiento. La estrategia de mitigacién adopta-
da por el sistema de Catalufla durante las diferentes olas tuvo una
repercusion en los indicadores, ya que se priorizo el rastreo de casos
vulnerables y sus contactos. Ademds, la incursién de la variante Omi-
cron a finales de 2021 redujo considerablemente el P del SARS-CoV-2

y el IS. Con el modelo de transicién actual hacia la vigilancia centinela
de la COVID-19, el estudio de las dindmicas de transmision del SARS-
CoV-2 es crucial para mejorar la priorizacién y la definicion de las
medidas de control mas adecuadas en los grupos mas vulnerables,
que son el centro de la actual estrategia.

C016. COVID: Registros, mortalidad
y modelos I

132. EL PAPEL DE LOS MODELOS MATEMATICOS
EN LA ESTRATEGIA DE VACUNACION FRENTE A COVID-19
EN ESPANA

C. Olmedo, ]. Diez Domingo, D. Exp6sito, D. Morifia, J.L. Aznarte,
J. Almagro, A. Limia

Area de Vacunas. Direccion General de Salud Piiblica. Ministerio de
Sanidad; Fundacién para el Fomento de la Investigacion Sanitaria y
Biomédica de la Comunidad Valenciana (Fisabio); Universidad Carlos
1l de Madrid; Universidad de Barcelona; UNED; Inverence; Area de
Vacunas. Direccion General de Salud Ptiblica. Ministerio de Sanidad.

Antecedentes/Objetivos: El Ministerio de Sanidad ha coordinado
tres estudios que han estimado el impacto de la Estrategia de Vacuna-
cién frente a COVID-19 en Espafia. El objetivo era que los modelos
ayudaran a establecer los grupos de poblacién prioritarios para la va-
cunacioén, en un contexto inicial de limitacién de dosis.

Métodos: Se identificaron tres proyectos financiados por el Insti-
tuto de Salud Carlos III (Fondo COVID). El Modelo 1 (Universidad de
Barcelona) se basa en cadenas de Markov ocultas y series temporales
discretas, y ha adaptado a la vacunacién el modelo compartimental
creado para estimar la carga de COVID; el Modelo 2 (Universidad Car-
los Il de Madrid) utiliza el simulador Epigraph basado en procesa-
miento paralelo e incluye las dinamicas sociales de cada individuo; el
Modelo 3 (UNED -Inverence), estima el contagio esperado utilizando
Montecarlo Markov Chain (MCMC) y afiadiendo el enfoque bayesiano.
Los tres modelos recibieron la misma informacién epidemiolégica y
de vacunas, y se adaptaron a la nueva informacién disponible en cada
momento. Estos modelos, con su capacidad de simular escenarios dis-
tintos, podian estimar el impacto de las distintas estrategias de vacu-
nacion posibles en la reduccién de infecciones, hospitalizaciones y
fallecimientos.

Resultados: Los tres modelos obtuvieron resultados en la misma
direccién: combinada con el distanciamiento fisico, la vacunacién es-
calonada, empezando por los grupos de mayor riesgo de complicacio-
nes, evitaria el 60% de las infecciones, el 42% de las hospitalizaciones
y el 60% de la mortalidad en la poblacién. Por tanto, la estrategia de
vacunar inicialmente a los sujetos de mas riesgo es la que mas reduce
la hospitalizaciéon y mortalidad en todos los modelos. No hay grandes
variaciones en el impacto de la vacunacién independientemente de
las pautas de vacunacion. El distanciamiento tiene un importante im-
pacto en el control de la infeccién, y aumenta al combinarlo con la
vacunacioén.

Conclusiones/Recomendaciones: Con la misma informacién se
han realizado tres aproximaciones metodolégicas con resultados si-
milares, lo cual da idea de la robustez: vacunar a las personas mas
vulnerables, junto con el mantenimiento de las medidas no farmaco-
légicas, es la estrategia que mas reduce la mortalidad. Estos modelos
son herramientas dindmicas y potentes para la evaluacion y el ajuste
de los programas de vacunacion, impulsando el desarrollo de este
campo de investigacion, y ayudando a lograr resultados mas eficien-
tes en salud.
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316. CUMPLIMIENTO DE LA MEDIDA PREVENTIVA DEL
SARS-CoV-2 EN LOS HOGARES ESPANOLES: SIMBIOSIS
DE LOS DATOS RECOGIDOS DE LAS ENCUESTAS
COSMO-ESPANA Y ENE-COVID

I. Jroundi, N. Ferndndez de Larrea-Baz, C. Rodriguez-Blazquez,
R. Pastor-Barriuso, M. Pollan-Santamaria, M. Jodo Forjaz,
B. Pérez-Gémez

Facultad de Medicina, Universidade Mohammed V; Centro Nacional
de Epidemiologia, Instituto Carlos IIL.

Antecedentes/Objetivos: Este estudio describe el cumplimiento de
las medidas preventivas contra la infeccién por SARS-CoV-2 entre los
adultos que viven con nifios en comparacién con los que no viven con
nifios.

Métodos: Analizamos datos de los estudios espafioles de ambito
nacional ENE-COVID y COSMO-Espaiia, ambos realizados en noviem-
bre de 2020. Evaluamos las diferencias estimando la razén de preva-
lencia (PR) y sus intervalos de confianza del 95% (IC del 95%) y
utilizamos métodos de estandarizacién basados en modelos logisti-
cos para estimar PR estandarizado a la distribucion global de edad,
sexo, nivel educativo, vivir con alguien mayor de 60 afios e historia
personal de COVID-19 (sPR).

Resultados: Entre los adultos que viven con nifios, encontramos
frecuencias mas bajas de salir a bares o restaurantes (RPS: 1,06;
1C95% (1,03-1,9) en interiores y 1,11 (1,05-1,18) en exteriores), de
usar transporte publico (RPS: 1,07; 1C95% (1,04-1,09)), y de menor
uso de mascarillas en los lugares de trabajo (sPR: 1,02; 95% (1,01-
1,03)).

Conclusiones/Recomendaciones: Estos resultados muestran que
los adultos que viven con nifios adoptaron medidas de distancia-
miento social con mayor frecuencia que los adultos que viven sin
nifios.

568. CORRELACION ENTRE LA INCIDENCIA SEMANAL
POBLACIONAL Y CENTINELA DE COVID-19 EN CASTILLA
Y LEON

A. Ordax Diez, J.E. Lozano Alonso, M.S. Fernandez Arribas,
T. Vega Alonso, G.I. VIGIRA

D.G. de Salud Piiblica. Consejeria de Sanidad. Junta de Castilla y Leon;
IECSCYL.

Antecedentes/Objetivos: Las autoridades sanitarias estan valoran-
do la posibilidad de cambiar el sistema de vigilancia poblacional de la
COVID-19 (SIVE) por un sistema de redes centinelas que ya se ha de-
mostrado fiable en la vigilancia de la gripe. Esta comunicacion tiene
como objetivo determinar si la incidencia que calcula la Red Centine-
la Sanitaria de Castilla y Le6n (VIGIRA) desde mayo de 2020 es un
estimador valido para detectar nuevas ondas y monitorizar la CO-
VID-19.

Métodos: VIGIRA la forman cupos de médicos de familia, pediatras
y personal de enfermeria que cubren una poblacién representativa en
torno al 2,3% del total de Castilla y Le6n. Los procesos clinicos se reco-
gen de la historia clinica electrénica y se procesan por semanay codi-
go dela CIE-10 (U07,1 y J12,81) para estimar las tasas de incidencia de
COVID-19 especificas por grupos de edad y la ajustada para el total de
la poblacién. Con las series de incidencia poblacional del SIVE y la
estimacion de VIGIRA, desde la semana 20/2020 hasta la 6/2022 (no
incluye la primera onda), se calculan los coeficientes de correlacién de
Spearman. La separacién de periodos epidémicos y no epidémicos se
ha determinado con el Método de Epidemias Méviles (MEM) para
mudltiples ondas.

Resultados: En el periodo de estudio, VIGIRA registré 16481
procesos COVID-19 en una poblacién vigilada que fluctuaba entre

las 50.000 y 60.000 personas por semana. El sistema de vigilancia
epidemiol6gica poblacional registré 641.363 casos en el mismo pe-
riodo. La correlacién entre la serie poblacional y la estimacién
ajustada fue del 0,96. Por rangos de edad la correlacién es mayor en
los grupos que comprenden las edades desde 5 a 64 afios con coe-
ficientes que van de 0,92 a 0,94, mientras que de 0 a 4 afios se re-
duce a0,82 yenlos grupos de 65 a 74y 75y mas afios, a 0,83 y 0,85
respectivamente, debido a un menor tamafio muestral. El MEM nos
revela 4 ondas en el periodo estudiado, eliminando la supuesta
cuarta ola, en las que las correlaciones obtenidas fueron de 0,97,
0,83, 0,92 y 0,99 sucesivamente, con una muy alta correlaciéon en
los periodos epidémicos (0,98) y menor en los periodos pre/post
epidémico (0,8).

Conclusiones/Recomendaciones: La estimacién de la incidencia
de COVID-19 por VIGIRA tiene una elevada correlacién con la pobla-
cional y podria ser utilizada para la monitorizacién de la enferme-
dad para el total y por grupos de edad. A pesar de la menor
correlaciéon en los periodos no epidémicos, debido a las variaciones
de rangos de valores de incidencia bajos, también seria ttil como
sistema de alerta epidémica. La combinacién de estimaciones preci-
sas de la incidencia semanal y la modelizacién con MEM permitiria
la deteccién temprana de nuevas ondas y medir la intensidad de las
mismas.

593. PREDICCION DE LA INCIDENCIA DE SARS-CoV-2
A PARTIR DEL MUESTREO DE CONCENTRACION EN AGUAS
RESIDUALES

J. Bofill, A. Villanueva, B. Joseph, M. Sarrias, ].A. Malonda,
S. Gonzalez

AQUATEC; CETAQUA.

Antecedentes/Objetivos: La monitorizacién de presencia de SARS-
CoV-2 en aguas residuales mediante qPCR ha sido una herramienta de
vigilancia epidemioldgica a lo largo de la pandemia actual. Las varia-
ciones de concentracién de virus en las aguas residuales permiten
anticipar tendencias en la incidencia dado que las personas infectadas
excretan material genético del virus en las aguas residuales dias antes
de reportar su caso a las autoridades sanitarias. A pesar de la clara
utilidad de esta estrategia de monitorizacién, no se han desarrollado
por el momento métodos que permitan estimar cuantitativamente la
evolucién de la incidencia acumulada de contagiados a partir de los
valores de concentracion del virus.

Métodos: En el presente trabajo proponemos una metodologia
para realizar predicciones a corto plazo (5-10 dias) de la evolucién
de laincidencia acumulada a partir de medidas de concentracion de
virus en las aguas residuales. En primer lugar, es necesario homoge-
nizar las series temporales de concentraciéon e incidencia para que
tengan frecuencia diaria. En el caso de la incidencia, al ser un valor
acumulado es suficiente rellenar los datos intermedios con interpo-
lacién lineal. En el caso de la concentracién, se dispone de medidas
en distintos puntos de la red de drenaje con distintas frecuencias de
reporte (una o dos semanas). Mediante un algoritmo de regresiéon
lineal local, se consigue simultineamente agregar, suavizar e inter-
polar los datos de concentracién. A partir de los datos homogeniza-
dos se aplica un ajuste de regresion lineal sobre un periodo de ajuste
incluyendo los altimos datos disponibles de incidencia y aplicando
retardos entre 5y 10 dias a la serie de concentracién. El modelo de
regresion lineal con retardo que mejor se ajusta se puede utilizar
para realizar una prediccién de un nimero de dias igual al retraso
del modelo.

Resultados: La metodologia descrita anteriormente ha sido evalua-
da en cuatro grandes ciudades espafiolas durante un periodo de mas
de un afio dando como resultados un error porcentual medio entre el
14%y el 22% en las predicciones. El error se concentra en algunas po-
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cas predicciones: el 75% tienen un error porcentual medio menor del
25% y un error maximo inferior a 101 casos por 100.000 habitantes.
Estos grandes errores se deben a grandes variaciones en los resulta-
dos de las qPCR, que en ocasiones muestran una gran variabilidad
mientras la incidencia permanece estable.

Conclusiones/Recomendaciones: La metodologia descrita mues-
tra un gran potencial para generar predicciones a partir de datos de
baja frecuencia y gran variabilidad. Una mayor frecuencia de mues-
treo ayudaria a compensar la variabilidad de concentracién de virus
mejorando notablemente la capacidad de prediccion.

Financiacion: INNO4COV-19 Grant Agreement No. 101016203.

839. A GOOGLE TRENDS ANALYSIS OF THE PORTUGUESE
POPULATION’S MENTAL HEALTH CONCERNS RELATED
TO COVID-19

A. Aguiar, F. Alves, M. Pinto, R. Duarte

EPIUnit-Instituto de Satide Ptiblica, Universidade do Porto;
Laboratério para a Investigagdo Integrativa e Translacional em Satide
Populacional (ITR); Unidade de Investigagdo Clinica da ARS Norte;
Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagdo, Universidade do
Porto; Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade do
Porto; Servigco de Pneumologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho.

Background/Objectives: Google Trends has become increasingly
prominent in mental health research, as well as in the COVID-19 pan-
demic. The purpose of this study was to compare the influence of the
pandemic on Portuguese people’s mental health concerns during the
COVID-19 pandemic with the pre-pandemic period, using Google
Trends.

Methods: On February 2022, data was collected from the Google
Trends database, specifically in Portugal (January 2017-March 2020
[pre-pandemic]; April 2020-February 2022 [pandemic]). Every sam-
ple was taken by writing only one distinct issue on mental health:
anxiety, depression, burnout, loneliness, and suicide. COVID-19 daily
cases/deaths data were taken from the Directorate-General for
Health’s COVID-19 pandemic statistics in Portugal. To measure the
association between the incidence/mortality rate and the search vol-
umes of the terms, we used Kendall’s correlation; for comparison of
pandemic and pre-pandemic, paired t-test or Wilcoxon test was used.
All analyzes and plots were performed using R language. A signifi-
cance level of 5% was used.

Results: Results suggest that there was a significant rise in online
searches for the terms anxiety (35.57 vs. 24.28, p < 0.001), loneliness
(14.25 vs. 10, p = 0.001), and suicide (20.50 vs. 16.67, p < 0.001) in Por-
tugal during the pandemic period vs. the pre-pandemic. There was a
decrease in search volume for depression (31.75 vs. 36.33, p = 0.032)
and burnout (22.00 vs. 27.83, p = 0.062). After, we tested the existence
of a correlation between incidence/mortality and the search terms.
The results suggest that the increase in searches for the terms anxiety
(= 0.469, p < 0.001), depression (= 0.167, p = 0.013) and loneliness (=
0.168, p = 0.012) is significantly associated with the increase in inci-
dence. Anxiety (= 0.322, p <0.001) and burnout (=-0.198, p < 0.01) are
the only terms associated with mortality, positively and negatively,
respectively.

Conclusions/Recommendations: We observed that during the
pandemic, there was a large increase in internet searches for the
terms. This presents an opportunity to provide information to
policymakers so that public health measures can be prepared, as
soon as possible, to assist the Portuguese residents in the protec-
tion of their mental health, trying to minimize the correspondent
burden.

Funding: PhD Grant (2020.09390.BD) of Ana Aguiar, co-funded by
FCT and the FSE Program.

1014. MEASURING THE CLUSTERING EFFECT OF THE
SARS-CoV-2 TRANSMISSION IN A SCHOOL POPULATION:
A CROSS-SECTIONAL STUDY IN A HIGH INCIDENCE REGION

M. Severo, P. Meireles, A.l. Ribeiro, V. Morais, H. Barros

EPIUnit-Instituto de Satide Piiblica, Universidade do Porto;
Laboratério para a Investigagdo Integrativa e Translacional em Saiide
Populacional (ITR); Departamento de Ciéncias da Satide Piiblica e
Forenses, e Educagdo Médica, Faculdade de Medicina, Universidade
do Porto, Porto, Portugal; Departamento de Ensino Pré Graduado,
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do
Porto.

Background/Objectives: Since the beginning of the pandemic,
there has been a great deal of controversy over the role of schools in
the spread of SARS-CoV-2 infection, the relative contribution of stu-
dents, teachers and other. To quantify the clustering effect of SARS-
CoV-2 infection within classes and schools considering the
seroprevalence of specific antibodies among students and school staff
(teachers and non-teachers) evaluated in schools located in the
Northern region of Portugal.

Methods: 1,517 individuals (1,307 students and 210 workers) from
4 public and 2 private schools, comprising day care to secondary lev-
els, were evaluated. A rapid point-of-care test for SARS-CoV-2 spe-
cific IgM and IgG antibodies was performed and a questionnaire was
completed providing sociodemographic and clinical information. We
calculated the seroprevalence of IgM and IgG antibodies and estimat-
ed the Median Odds Ratio (OR) and 95% confidence interval (CI) to
assess the clustering effect, using a multilevel (school and class) logis-
tic regression.

Results: SARS-CoV-2 seroprevalence (IgM or IgG) was 21.8% and
23.8% (p =0.575) in students and school staff, respectively. A total of
84 (8.6%) students and 35 (16.7%) school staff reported a previous
molecular diagnosis. Among students, those who reported high-risk
contacts only at school (OR = 1.13; 95%CI: 0.72-1.78) had a seropreva-
lence similar to those without high-risk contacts; however, serop-
revalence was significantly higher among those who only reported
a high-risk contact outside the school (OR = 6.56; 95%CI: 3.68-11.72),
or in both places (OR = 7.83; 95%CI: 5.14-11.93). Similar associations
were found for school staff. The median OR was 1.00 (95%CI: 1.00,
1.38) at the school-level and 1.78 (95%CI: 1.40, 2.06) at the class-
level.

Conclusions/Recommendations: Seroprevalence was similar be-
tween students and staff, without clustering effect observed at school
level, and only a moderate clustering effect documented within class-
es. These results indicate that mitigation measures in the school en-
vironment can prevent the spread of class outbreaks to the remaining
school community.

1038. CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LA
PANDEMIA EN MADRID: APORTACIONES DE LA ENCUESTA
DE SALUD

J.A. del Moral Luque, ].M. Diaz Olalla, G. Blasco Novalbos,
L. Fernandez Escudero, L. Esteban Rodriguez

Madrid Salud.

Antecedentes/Objetivos: Madrid Salud, Organismo Auténomo del
Ayuntamiento de Madrid, tiene como finalidad gestionar las politicas
municipales en materia de salud publica. El Estudio de Salud de la
Ciudad de Madrid aporta informacién actualizada sobre el estado de
salud de la poblacién y sus factores determinantes, siendo su princi-
pal fuente de informacién la Encuesta de Salud (ESCM). El objetivo de
este trabajo fue determinar el alcance y repercusién de la pandemia
de COVID, a través de una muestra representativa de la ciudad.
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Métodos: La ESCM plantea el acceso a datos primarios tomando
como unidad de informacién el individuo y como soporte el cuestio-
nario estructurado. La técnica de recogida de informacion fue la
entrevista telefénica asistida por ordenador (octubre-diciembre
2021) y el tamafio muestral 8.625 residentes de 15 o mas afios
(muestreo aleatorio estratificado). El criterio de estratificacion fue
por distrito de la ciudad y dentro de cada uno de los 21 distritos, el
sexo, la edad y el pais de nacimiento. También se realiz6 una post
estratificacion de los distritos en base a su nivel de desarrollo -ana-
lisis de conglomerados- englobando cada uno dentro de los 4 cltste-
res por nivel de desarrollo segitin el Indice Combinado de Salud,
Conocimiento y Renta (ICSCR), elaborado y actualizado en 2021 por
Madrid Salud.

Resultados: En la muestra, 21,2% de las personas refirieron haber
sido diagnosticadas de infeccién por coronavirus (n = 1.824). De ellas
el 10,6% tuvieron que ser hospitalizadas o ingresadas en UCL La in-
feccion fue mas frecuente en hombres (21,5%) que en mujeres
(20,7%), siendo mayor en el grupo de edad entre 15-29 afios (27,8%).
Por distritos, los contagios fueron superiores en el grupo con mayor
desarrollo (ICSCR) con un 23%, pero es el clister de distritos con me-
nor desarrollo el que tiene mayor porcentaje de ingresados (33,2%
del total). La infeccién fue mas frecuente en las personas de clase
social ocupacional desfavorecida (22,9%) y en individuos con estu-
dios primarios o menos (26,5%). La incidencia de infeccidn por
SARS-CoV-2 fue mayor en los inmigrantes econémicos (29,2%), res-
pecto a los que no lo son (19%). El 4% de la muestra fue
diagnosticado/a de COVID persistente.

Conclusiones/Recomendaciones: Una de cada cinco personas ha-
bia sido diagnosticada de infecciéon por coronavirus, presentando el
73% de ellas en su momento sintomatologia leve o moderada. No hubo
diferencias significativas entre sexos o agrupaciones de distritos, pero
si en cuanto al pais de origen y por grupos etarios, predominando la
infeccién entre las personas mas jévenes. Es clara la asociacién entre
pobrezay COVID, cebandose la infeccion con las clases sociales desfa-
vorecidas, con menor nivel de estudios e inmigrantes econémicos,
siendo clinicamente mas grave en residentes de distritos con menor
desarrollo.

CO17. Enfermedades cronicas Il

167. OLIVE OIL AND CHRONIC DISEASE: A META-ANALYSIS

M.A. Martinez-Gonzélez, C. Sayon-Orea, V. Bullén-Vela,
M. Bes-Rastrollo, F. Rodriguez-Artalejo, M.J. Yusta-Boyo,
M. Garcia-Solano

Department of Preventive Medicine and Public Health; University of
Navarra-IdiSNA; Universidad Auténoma de Madrid-IdiPaz; Spanish
Agency for Food Safety & Nutrition.

Background/Objectives: Recently, some large prospective
studies found inverse associations between olive oil consumption
and risk of chronic disease, but no updated systematic review is
available. We performed a multiple-outcome meta-analysis of
observational prospective cohort studies and randomized con-
trolled trials (RCT) assessing the association between olive oil
consumption and the risk of 4 different chronic conditions: car-
diovascular disease (CVD), cancer, type 2 diabetes (T2D), and all-
cause mortality.

Methods: We performed a systematic search of PubMed and Web
of Science through May 2021 and updated in January 2022, identify-
ing twenty-seven studies (24 prospective cohorts and 3 different re-

ports from one RCT) for meta-analysis. Estimated summary relative
risk ratios (RRs) and 95% confidence intervals (CI) were pooled using
random-effects models. The meta-analysis included a total of 806,203
participants with 49,223 CVD events; 1,285,064 participants with
58,892 incident cases of cancer; 680,239 participants with 13,389 in-
cident cases of T2D; and 733,420 participants with 174,081 deaths.
Olive oil consumption was most frequently measured with validated
food frequency questionnaires. Follow-up ranged between 3.7 and 28
years.

Results: A 16% reduced risk of CVD (RR: 0.84; 95%CI: 0.76 to 0.94,
for every additional olive oil consumption of 25 g/d) was found, with
substantial between-study heterogeneity (I2 = 67.9%). No significant
association between olive oil and cancer risk was observed. Olive oil
consumption was associated with a relatively 22% lower risk of T2D
(RR: 0.78; 95%CI: 0.69 to 0.87) without evidence of heterogeneity. It
was also inversely associated with all-cause mortality (RR: 0.89;
95%Cl: 0.85 to 0.93), but with heterogeneity in the estimates (12 =
65.2%).

Conclusions/Recommendations: This outcome-wide meta-anal-
ysis supported that olive oil consumption reduces the risk of CVD,
T2D, and overall mortality, but they did not show any inverse associa-
tion with cancer risk. Findings for T2D and CVD are in agreement
with the main results of the PREDIMED trial. Our findings reinforce
the knowledge that olive oil, as the main culinary fat in the Mediter-
ranean diet, could improve health and be useful for primary preven-
tion of major chronic disease, reducing their burden and their related
pharmaceutical costs.

Funding: CIBERobn, ISCIIL

290. CIRCADIAN EATING BEHAVIOURS AND
CARDIOVASCULAR HEALTH: RESULTS FROM
THE NUTRINET-SANTE PROSPECTIVE STUDY

A. Palomar-Cros, B. Srour, V. Andreeva, L.K. Fezeu, C. Julia,
A. Bellicha, E. Kesse-Guyot, S. Hercberg, D. Romaguera, et al.

Barcelona Institute for Global Health (ISGlobal); Department of
Experimental and Health Sciences, Universitat Pompeu Fabra (UPF);
Sorbonne Paris Nord University, Inserm U1153, Inrae U1125, Cnam,
Nutritional Epidemiology Research Team (EREN), Epidemiology and
Statistics Research Center - University of Paris (CRESS); French
network for Nutrition And Cancer Research (NACRe network); Public
Health Department, Avicenne Hospital, AP-HP; Health Research
Institute of the Balearic Islands (IdISBa); CIBER Fisiopatologia de la
Obesidad y Nutricion (CIBEROBN); Hospital del Mar Medical Research
Institute (IMIM); Consortium for Biomedical Research in
Epidemiology and Public Health (CIBERESP), Institute of Health Carlos
1.

Background/Objectives: Meal timings and daily night-time fast-
ing periods can synchronise the circadian system, which regulates
the cardiovascular system. The present study aims to evaluate the
prospective associations between circadian eating behaviours, de-
fined by meal timing and frequency, and the risk of cardiovascular
diseases.

Methods: We used data from 103,389 adults (79% females) in the
French NutriNet-Santé study, 2009-2021. Circadian eating behaviours
were assessed using repeated 24h food records during the first two
years of follow-up. We examined the associations between circadian
eating behaviours and risk of cardiovascular, coronary heart and
cerebrovascular diseases by multivariable Cox proportional hazard
models.

Results: During a median follow-up of 7.2 years, 2,036 incident car-
diovascular diseases were diagnosed. A later first meal of the day was
associated with a higher risk of cardiovascular diseases (HR per hour
increase = 1.06, 95%CI 1.01-1.12). A later last meal of the day was as-
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sociated with a higher risk of cerebrovascular diseases (HR per hour
increase = 1.08, 95%CI 1.01-1.15). Among women, a later last meal was
also associated with a higher risk of cardiovascular disease (HR per
hour increase = 1.08, 95%CI 1.01-1.15). We found no evidence for an
association between night-time fasting duration nor meal frequency,
with risk of cardiovascular diseases.

Conclusions/Recommendations: This study suggests that the
habit of eating a later first meal, and a later last meal (in women)
could be associated with a higher risk of developing circulatory dis-
eases. These results need to be confirmed in other largescale studies
before they can be transferable to clinical practice.

399. FUNCION COGNITIVA EN MUJERES Y HOMBRES
CON DIABETES TIPO 2 Y NEUROPATIA PERIFERICA

J. Palomo-Osuna, M. Duefias, H. De Sola, A. Salazar, C. Naranjo,
1. Failde

Area de Medicina Preventiva y Salud Piiblica; Departamento de
Estadistica e Investigacion Operativa; Hospital Universitario Puerta
del Mar; Observatorio del dolor; Universidad de Cddiz.

Antecedentes/Objetivos: Existen diferencias entre mujeres y hom-
bres asociadas a la neuropatia diabética periférica (DNP) y a la funcién
cognitiva (FC) en pacientes con diabetes mellitus tipo-2 (DMT2). Pero
la funcién cognitiva en mujeres y hombres con DMT2 y DNP no ha
sido estudiada. El objetivo es analizar las diferencias en la FC entre
mujeres y hombres que tienen DMT2 y DNP, y analizar factores aso-
ciados a la FC en cada sexo.

Métodos: Estudio descriptivo transversal en 6 centros de Atencion
Primaria de Cadiz, en 149 pacientes con DMT2 y DNP, de las que 66
eran mujeres. Se recogieron variables sociodemograficas y clinicas,
evaluacién cognitiva Your Test Memory (TYM), ansiedad y depresién
(HADs), calidad de vida (CV) (SF-12v2) y caracteristicas del suefio
(MOS). Se realizaron analisis descriptivos, bivariantes y dos modelos
de regresi6n lineal.

Resultados: Existe un mayor porcentaje de mujeres con deterioro
cognitivo que de hombres (50 vs. 36,1%) y una menor puntuacion en
el TYM (media = 40,77, DT = 6,03 vs. media = 42,49, DT = 6,05). En las
dimensiones del TYM, las mujeres presentan menor rendimiento en:
memoria retrégrada (media = 2,06, DT = 0,96 vs. media = 2,36, DT =
0,82), calculo (media = 3,37, DT = 0,85 vs. media = 3,57, DT = 0,88),
similitudes (media = 2,62, DT = 1,21 vs. media = 3,13, DT =1,13) y
funcién ejecutiva (media = 3,84, DT = 0,79 vs. media = 4,22, DT =
0,86). En las mujeres, la puntuacién de ansiedad (media = 7,81, DT =
5,42 vs. media = 4,66, DT = 4,79) y depresién (media = 7,56, DT = 5,56
vs. media = 5,09, DT = 4,28) eran mayores y tenian peor calidad del
suefio (media = 41,06, DT = 24,32 vs. media = 33,04, DT = 21,17) y
menores puntuaciones en el componente mental de la CV (media =
44,82, DT = 14,31 vs. media = 51,28, DT = 13,12). En las mujeres, el
mayor nivel de estudios (primarios (B = 3,83); secundarios o univer-
sitarios (B = 5,390)), se asoci6 a una mejor FC, mientras que una ma-
yor edad (B =-0,181) y tener factores de riesgo cardiovasculares (B =
-5,059), se asociaron a una menor FC. En los hombres, el mayor nivel
de estudios (estudios primarios (B = 2,727; secundarios o universi-
tarios (B = 5,400)), la hipertensién (B = 2,549), ansiedad (B = 0,506) y
una mejor puntuacion del componente mental de la CV (B = 0,163),
se asociaron a una mejor FC, mientras que una mayor edad (B =
-0,154), mayor duracién de la diabetes (B = -0,319) y depresién (B =
-0,363), se asociaron a menor FC.

Conclusiones/Recomendaciones: Existen diferencias entre los
factores de riesgo que afectan a la FC en mujeres y hombres. Si
bien la edad es un factor de riesgo comtin, los factores de riesgo
cardiovasculares en las mujeres y una mayor duracién de la dia-
betes y la presencia de depresién en hombres, se asocian a una
menor FC.

452. EVALUAQI()N DE LA EFECTIVIDAD DE UNA
INTERVENCION DE PREVENCION DE LA OBESIDAD
INFANTIL EN BARCELONA (POIBA)

F. Sanchez-Martinez, S. Brugueras, G. Serral, S. Valmayor, O. Juarez,
M.]. Lépez, C. Ariza

Ageéncia de Salut Piiblica de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: La obesidad infantil se ha convertido en
un importante problema de salud piblica en las Gltimas décadas. El
efecto a largo plazo de las intervenciones escolares en este ambito
sigue siendo, sin embargo, bastante desconocido. El objetivo del estu-
dio es evaluar la efectividad de una intervencién escolar multicompo-
nente y multinivel (POIBA) a los 3 afios de seguimiento.

Métodos: Estudio cuasiexperimental con Grupo Comparacién
(GC). La muestra de escolares participantes fue de 3.624, 1.633 en
el Grupo Intervencién (GI) y 1.991 en el GC. Se recogieron variables
sobre exploraciéon antropométrica, frecuencia y habitos alimenta-
rios, actividad fisica y uso diario de pantallas en ambos grupos
antes y después de la intervencién. Se calcul6 la proporcién de es-
colares de cada grupo que realizé mas de un cambio para mejorar
los habitos saludables respecto a la actividad fisica (Global Activity
Score), alimentacion (Global Nutrition Score) y ambos habitos (Glo-
bal Score) antes y después. Se calcularon cambios no ajustados (di-
ferencias de porcentajes) y cambios ajustados (Odds Ratio) para
variables intermedias y se realizaron modelos de regresion logisti-
ca multinivel ajustados por variables confusoras. La incidencia
acumulada de obesidad se basé en la medida del pliegue cutaneo
tricipital.

Resultados: Al inicio del estudio, se obtuvo informacién sobre me-
didas antropométricas y cuestionarios de 1.464 escolares del Gl y
1.609 del GC. A los 3 afios el seguimiento fue de 1.151 (78,6%) escola-
res del Gl y 1.230 (76,5%) del GC, de los que se dispuso de datos com-
pletos apareados al final del estudio de 772 (52,7%) en el Gl y 881
(54,8%) en el GC. Los escolares expuestos a la intervencién obtuvieron
una puntuacion en el Global Activity Score significativamente mayor
que los del GC (16,2 Gl vs. 11,9% GC; p = 0,012) y una mejor puntuacién
en el Global Score (63,9 Gl vs. 58,5% GC; p = 0,025). La incidencia acu-
mulada de obesidad al afio de seguimiento fue significativamente
menor en el alumnado del GI (7,8 GI vs. 11,4% GC; p = 0,025). Alos 3
afos, se mantuvo la tendencia positiva aunque perdiendo la significa-
cién.

Conclusiones/Recomendaciones: Las intervenciones escolares
multinivel y multicomponente, incluyendo un componente familiar,
parecen ser Gtiles para abordar el problema de la obesidad infantil y
promover habitos saludables relacionados con la practica de actividad
fisicay el visionado de pantallas. No obstante, sigue siendo necesario
profundizar en el estudio de las causas de la disminucién del efecto
con el paso del tiempo.

Financiacién: Instituto de Salud Carlos I11(P109/02259).

550. FACTORES INFLUYENTES EN EL CONSUMO DE .
BEBIDAS AZUCARADAS Y EN LA OBESIDAD EN CATALUNA

C. Miret, M. Alseda, D. Florensa, P. Godoy

IRB Lleida; CIBERESP; Departamento de Informdtica e Ingenieria
Industrial, UdL.

Antecedentes/Objetivos: La prevalencia de obesidad ha aumen-
tado a nivel mundial. El consumo de bebidas azucaradas, junto a otros
factores de dieta y actividad fisica pueden ser factores de riesgo de la
obesidad. En Catalufia des de mayo de 2017, se aplicé un impuesto en
las bebidas azucaradas para reducir su consumo. El objetivo del estu-
dio fue estudiar el efecto del impuesto y otros factores en el consumo
de bebidas azucaradas y en la obesidad en Catalunya.
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Métodos: Se seleccionaron 17.323 personas mayores de 15 afios de
las Encuestas de Salud de Catalufia del 2015 al 2020. Dicha encuesta
se realiza anualmente en una muestra representativa de residentes de
Catalufia mediante una entrevista personal. Considerando el impues-
to de las bebidas azucaradas como intervencion, se analizé el consu-
mo de bebidas azucaradas y el IMC comparando el periodo
preintervencién (encuestas 2015-2016) con el periodo posinterven-
cién (encuestas 2018 al 2020). Adicionalmente, se recogio la prevalen-
cia de estilos de vida (actividad fisica evaluada mediante el
cuestionario internacional de actividad fisica, habito tabaquico y con-
sumo de alcohol) y comorbilidades con potencial efecto en el IMC. Las
diferencias en la prevalencia entre ambos periodos se estudiaron con
la prueba de la chi? y con la t-Student, con un grado de significacién p
<0,05. Se calcularon las odds ratio ajustadas (ORa) mediante modelos
de regresion logistica para identificar las variables asociadas al con-
sumo de bebidas azucaradas y con el exceso de peso (IMC > 25 Kg/m?),
ajustando por variables sociodemograficas, estilos de vida y comorbi-
lidades.

Resultados: La edad media de los participantes fue de 50,8 afios
(DE: 20,6) y un 49,1% eran hombres. La prevalencia de consumo de al
menos una bebida azucarada al dia fue del 23,9% en el periodo prein-
tervencién y del 18,5% en el posintervencién (p-valor < 0,001). La pre-
valencia de exceso de peso periodo preintervencién fue del 50,4%y en
el posintervencion fue del 52,0% (p-valor = 0,045). En los anélisis mul-
tivariados se observ6 que los hombres consumian mas bebidas que
las mujeres (ORa = 1,57; 1C95%: 1,42-1,75) y una reduccién del consu-
mo de bebidas azucaradas en el periodo posintervencién (ORa = 0,80;
1C95%: 0,72-0,89). Por otro lado, se observé un mayor riego de tener
exceso de peso en los hombres vs. las mujeres (ORa = 2,35; 1C95%:
2,14-2,57) y entre los que consumian bebidas azucaradas respecto a
los que no (ORa = 1,21; IC95%: 1,09-1,36). No se observaron diferencias
en el riesgo de exceso de peso entre periodos.

Conclusiones/Recomendaciones: La prevalencia de sobrepeso y
obesidad en Catalufia es elevada. Se ha observado una reduccién del
consumo de bebidas azucaradas después de la aplicacién del impues-
to, pero no en la prevalencia de exceso de peso.

586. OBESIDAD INFANTIL, NIVEL SOCIOECONOMICO
Y HABITOS EN SALUD EN ESPANA: UN ESTUDIO
TRANSVERSAL DE BASE POBLACIONAL

F. Sanchez-Ferrer, J.A. Quesada, A. Nso, A. Lopez-Pineda,
V. Bertomeu-Gonzélez, ].M. Ruiz-Nodar

Grupo de Investigacion Cardiovascular GRINCAVA, Universidad
Miguel Herndndez; Seccion de Cardiologia, Hospital de San Juan de
Alicante; Centro de Investigacion Biomédica CIBERCV; Servicio de
Cardiologia Hospital General de Alicante; Departamento de
Farmacologia, Pediatria y Quimica Orgdnica, Universidad Miguel
Herndndez.

Antecedentes/Objetivos: La obesidad infantil es un problema de
salud publica de primer orden, y se observa un aumento en paises
occidentales en los Gltimos afios. Los factores que se asocian son la
alimentacién, habitos de vida, caracteristicas sociodemograficas o
nivel socioeconémico, pudiendo producir aumento de comorbilidades
y perdida de afios de vida en edad adulta. El objetivo es conocer el
estado actual de la obesidad infantil en Espafia y su relacién con el
nivel socioeconémico y habitos de vida.

Métodos: Estudio observacional trasversal de base poblacional
mediante la Encuesta Nacional de Salud en menores en Espafia en
2017. La obesidad infantil se ha calculado a partir del Z- score de indi-
ce de masa corporal. Se estiman razones de prevalencia por modelos
de Poisson con varianza robusta, y factores asociados.

Resultados: Se han incluido a 4.882 nifios entre 1y 14 afios en el
estudio con una edad media de 7,5 afios. La prevalencia de obesidad
es de 18,6% (1C95%: 18,5-18,7) y de sobrepeso del 13,5% (IC95%: 13,4-

13,6), representando a mas de un millén de nifios con obesidad y a
casi 750 mil con sobrepeso en Espafia. Se observa un gradiente geo-
grafico norte-sur, con mayor prevalencia en las regiones del sur de
Espafia. Los factores asociados a obesidad infantil son el bajo nivel
socioecondmico, la mala alimentacién y el sedentarismo, entre otros.
Conclusiones/Recomendaciones: La prevalencia de sobrepeso y
obesidad infantil sumadas, en Espafia supera el 32% de la poblacion
pediatrica, asociandose de manera intensa con el nivel socioeconémi-
co y con otros factores como la alimentacién o el sedentarismo. Se
deben potenciar intervenciones en Salud Publica con enfoque multi-
disciplinar para reducir este grave problema de salud infantil.

802. REAL WORLD DATA PARA LA GENERACION 3
DE UNA COHORTE DE DIABETES TIPO 2 Y VALIDACION
DE MODELOS DE RIESGO CARDIOVASCULAR

I. Tamayo, J. Librero, M. Enguita, A. Galbete, B. Ibafiez

Navarrabiomed-Complejo Hospitalario de Navarra-Universidad
Piiblica de Navarra. IdiSNA.

Antecedentes/Objetivos: Las bases de datos sanitarias y adminis-
trativas estan disefiadas para la asistencia sanitaria y la gestién de
recursos. La integracion y andlisis de la informacion contenida permi-
te generar estudios con diseflo de base poblacional y analizar los re-
sultados en salud. El objetivo de este trabajo es generar una cohorte
de diabéticos tipo 2 y evaluar la capacidad predictiva de diversos mo-
delos de riesgo cardiovascular en esta cohorte.

Métodos: Se trata de un estudio observacional de cohortes con, de
seguimiento de a 5 afios (enero-2012 a diciembre-2016), de base po-
blacional de pacientes con diabetes tipo 2 (DM2) de Navarra Se em-
plea la informacion de Atencién Primaria (AP), Especializada,
Laboratorio, Farmacia, CMBD, Mortalidad y estadisticas poblaciona-
les. Se determinaron los eventos cardiovasculares, se imputaron valo-
res faltantes y se estimé el riesgo cardiovascular mediante los
principales modelos de riesgo cardiovascular aplicables a pacientes
con diabetes, evaluando su calibracién mediante métodos analiticos
y graficos como el test de Hosmer y Lemeshow o los plots de calibra-
ciény su capacidad discriminativa mediante el valor del indice C para
modelos de regresion logistica o de supervivencia, en su caso.

Resultados: La poblacién diabética navarra prevalente en 01-01-
2012 ascendia a 37.166 pacientes. La cohorte final incluye a 33.842
pacientes DM2 [55,7% hombres, edad media 68,9 (12,8) afios]. El 8,5%
[1C95% 8,22-8,82%] de los DM2 presentd un evento cardiovascular en
el seguimiento. EL comportamiento de los modelos de riesgo cardio-
vascular fue variable, obteniendo la mayor parte de los modelos una
calibracién insuficiente que indica necesidad de recalibracién y una
capacidad discriminativa generalmente baja que dista de los valores
6ptimos para su uso como modelo para la toma de decisiones.

Conclusiones/Recomendaciones: La reutilizacién e integracion de
la informacién del Real World Data con fines de investigacion requie-
re de un importante esfuerzo de homogeneizacién y adaptacion, pero
a su vez presenta multiples aplicaciones. Asi, resulta posible la gene-
racion de cohortes especificas para preguntas de investigacién con-
cretas, tales como conocer la capacidad predictiva de los modelos de
riesgo cardiovascular internacionales en nuestras poblaciones.

Financiacién: FIS.

1011. IMPACTO DA PANDEMIA POR COVID-19
NA ATIVIDADE DO PROGRAMA DA DIABETES NO ACES
ALMADA-SEIXAL

J. Durdo, D. Godinho Simdes, A.F. Santos, L.M. Hernandez
Unidade de Satide Piiblica do ACES Almada-Seixal.
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Antecedentes/Objetivos: A OMS declarou a pandemia por CO-
VID-19 a 11 de mar¢o de 2020. Dados da OCDE indicam uma redu¢do
na notificagdo de parametros da diabetes desde entdo. Paralelamente,
estima-se que cerca de 700 milhdes de adultos serdo diabéticos até
2045, estando definidos indicadores de monitorizacdo da doenca a
nivel dos Cuidados de Satide Primarios (CSP) para prevenir complica-
¢Oes. Este estudo pretendeu avaliar o impacto da pandemia por CO-
VID-19 na atividade do programa da diabetes no ACES Almada-Seixal,
comparando-o com os niveis de cuidados da regido de Lisboa e Vale
do Tejo (ARSLVT) e de Portugal continental.

Métodos: Através da plataforma Area da Transparéncia do Por-
tal SNS, foram extraidos dois indicadores relativos a diabetes nos
CSP a nivel nacional (continental), regional e local entre 2018 e
2021: proporg¢do de diabéticos com exame de pés no altimo ano e
proporc¢do de diabéticos com tltima avaliagdo de HbA1c < 8,0%.
Para cada indicador, foi calculada a média nos dois anos anteriores
ao inicio da pandemia por COVID-19 em Portugal (Margo 2018 a
Fevereiro 2020) e nos dois anos posteriores (Marco 2020 a Feverei-
ro 2022). Foi calculada a diferenca entre as médias nos diferentes
niveis geograficos.

Resultados: Ambos os indicadores tiveram uma redugdo nos 3 ni-
veis. Relativamente a propor¢do de diabéticos com exame de pés, ve-
rificou-se uma reducdo relativa da média do indicador de 35% a nivel
nacional, representando quase 2 milhdes de exames a menos. A nivel
regional houve uma reducdo relativa de 31,5% (794 mil exames) e a
nivel local houve uma redugao relativa de 22% (98 mil exames). Quan-
to a proporgdo de diabéticos com tltima avaliacdo de HbA1c < 8,0%,
houve uma reducdo relativa da média do indicador de 20% a nivel
nacional (1,2 milhdes de avalia¢des), uma reducdo relativa de 22% a
nivel regional (390 mil avaliagdes) e uma reducdo relativa de 19% a
nivel local (35 mil avaliagdes).

Conclusdes/Recomendacées: £ possivel perceber que a nivel local
se verificou uma reducdo bastante menos assinalavel do nimero de
exames de pés face aos niveis regional e nacional, sugerindo melhor
desempenho do ACES neste indicador. Em relagdo a avaliagdo de
HbA1c, a reducdo foi uniforme nos trés niveis. Estes achados estdo em
linha com os relatérios de desempenho do ACES relativos a diabetes
no que a estes indicadores concerne. Os resultados obtidos sugerem
uma influéncia da pandemia no acompanhamento regular de diabé-
ticos. Numa perspetiva de prevencdo de complica¢des da doenga,
urge que os CSP se preparem para o retorno aos niveis de atividade
regular e para a recuperagao de consultas e exames em atraso no pe-
riodo pés-pandémico.

1099. EFECTIVIDAD DE ONDAS DE CHOQUE
EN LA ESPASTICIDAD: UNA REVISION SISTEMATICA

.M. Martinez, N. Sempere-Rubio, O. Navarro, R. Faubel

Departamento de Fisioterapia. Universitat de Valéncia; Unidad de
Investigacion Conjunta en Ingenieria Biomédica IIS-La Fe-Universitat
Politécnica de Valéncia; Departamento de Enfermeria. Universidad
Catélica de Valéncia; Asociacion de Parkinson de Villarrobledo.

Antecedentes/Objetivos: La espasticidad es una complicacién fre-
cuente en enfermedades neuroldgicas y un gran desafio clinico, ade-
mads, conlleva una alta carga de atencién e implicaciones econémicas.
Las ondas de choque pueden ser una alternativa terapéutica. Estudios
previos han determinado su impacto en pacientes con diferentes pa-
tologias neurolédgicas, aunque todos ellos se dirigian a pacientes que
habian recibido toxina botulinica de forma previa al estudio. Dado
que la utilizacién de la toxina tiene efectos nocivos a largo plazo, el
objetivo de esta revision es recopilar y evaluar la evidencia cientifica
disponible sobre la efectividad de la terapia de ondas de choque como
tratamiento de la espasticidad, aplicada de forma independiente a la
toxina.

Métodos: Se realiz6 una revision sistematica en las bases de datos
PubMed, PEDro, Cochrane, Embase y Biblioteca virtual de salud. Se
escogieron los trabajos que cumplian los criterios de inclusién publi-
cadas desde noviembre de 2009 hasta noviembre de 2019, que inclu-
yeran una muestra de pacientes con espasticidad y previa suspensién
de toxina botulinica; y les aplicaron la terapia de ondas de choque. La
calidad metodoldgica de los articulos se evalué mediante la escala de
Jadad y la piramide de calidad de evidencia cientifica.

Resultados: Fueron seleccionados 25 estudios que incluian 866
participantes con espasticidad. Los resultados obtenidos sugieren que
la terapia de ondas de choque parece ser efectiva para reducir los ni-
veles de espasticidad independientemente de la edad de los partici-
pantes, el tipo de lesién y la herramienta utilizada para medir el
efecto. Se describieron los protocolos utilizados respecto al tipo de
ondas, energia, frecuencia, nimero de sesiones, duracién de trata-
miento, y zona anatémica. Se analizaron como variables resultado: la
funcién motora, el deterioro motor, el dolor y la dependencia funcio-
nal.

Conclusiones/Recomendaciones: La terapia de ondas de choque
reporta evidencia de mejora sobre la funcién motora, el deterioro mo-
tor, el dolor y la independencia funcional aplicada de forma indepen-
diente a la toxina botulinica. No obstante, debido a la heterogeneidad
de los protocolos, no existe un protocolo 6ptimo de aplicacién y seria
adecuado disponer de mayor evidencia cientifica de calidad a través
de estudios primarios.

1065. EUROPEAN SCHOOL FRUIT AND VEGETABLES
SCHEME: A COMPARISON BETWEEN PORTUGAL
AND SPAIN

I. Comino, B. Valente, M. Severo, E. Ramos

University of Alicante; EPIUnit - Instituto de Satide Piiblica da
Universidade do Porto.

Background/Objectives: In children, consumption of fruit and
vegetables (FV) in the EU does not nutritional recommendations that
may contribute to further chronic diseases, namely obesity. Applica-
ble since 2009, the School Fruit, and Vegetables Scheme (SFVS) aims
to reduce childhood overweight/obesity by promoting the consump-
tion of FV in schools. To compare the implementation of the School
Fruit and Vegetables Scheme between Portugal and Spain from
2009/10 to 2019/20.

Methods: A descriptive-observational study was conducted based
on the SFVS’ monitoring reports in Spain and Portugal. We extract
data on: Expenditure distribution of products (€); Participating
schools and children; Quantities distributed (t); Average size per por-
tion (g); Average cost of portion (€); Children benefiting from accom-
panying educational measures (AEM); Expenditure for the
implementation of AEM (€). The amount of FV per child (kg) was cal-
culated. From 2017-2020, information on the FV variety was collect-
ed. In both countries the evolution of Body Mass Index (BMI), in
children aged 6 to 9 years, was evaluated using data from the COSI
study (waves 2011, 2013, 2015 and 2019 for Spain and 2009, 2012,
2016 and 2019 for Portugal). A linear regression analysis of the data
was performed with the statistical software R.

Results: The budget for the implementation of SFVS, increased in
Spain by 698,930 € per school year (p = 0.014), while decreased Por-
tugal by 8,985 € (p = 0.957). Participation of schools and number of
children increased throughout the period similarly in both countries,
but it was significant in Portugal (increased 86,300 children/year).
The quantity of FV distributed significantly increased in Spain
(250,000 tonnes/year) while in Portugal it decreased (-114,000
tonnes/year), being the evolution significantly different between
countries (p = 0.017). However, the average portion of FV offered to
children decreased significantly in Spain (1.8 grams per child/year)
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but significantly increased in Portugal (0.7 grams). Both countries
presented a similar and non-significant decrease on the expenditure
for the implementation of AEM (Portugal = -€17,606 vs. Spain =
-€7,737, p = 0.884). Finally, in both countries, childhood BMI present-
ed a decrease but the association with the evolution on the SVFS was
not significant.

Conclusions/Recommendations: There are significant differences
in the implementation of SFVS in Spain and Portugal. Although the
lack of monitoring measures (e.g.: anthropometric and consumption
indicators) limits a comprehensive evaluation of the SFVS effective-
ness, the potential benefits of the SFVS may be conditioned by the
process of implementation in each country. Greater efforts are re-
quired to evaluate the SFVS and the harmonization of the implemen-
tation criteria would be advisable.

CO18. Nutricion y salud

1104. ASSESSMENT OF THE QUALITY AND FUNCTIONALITY
OF NUTRITION-RELATED APPS IN THE SPANISH APP STORE

C.I. Fernandez-Lazaro, G. Santamaria, C. Garcia-Mulas,
B. Garcia-Gomez, D. Fernandez-Lazaro

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Facultad de
Medicina, Universidad de Navarra; University of Valladolid,
Department of Cellular Biology, Histology and Pharmacology.

Background/Objectives: The use of mobile health (mHealth) apps
has dramatically increased in recent years, particularly the use of
nutrition-related apps. This new digital method stands out for its low
cost, innovative nature, and continuous support to achieve lifestyle
behavior changes. However, the quality content and functionality of
these nutrition-related apps is highly variable, and many of them are
of questionable reliability. Thus, we aimed to assess the quality and
functionality of the most used nutrition-related apps in Spain.

Methods: Mobile apps from the Spanish iOS and Android stores were
screened in August 2021. Specified keywords included for the search
included “nutrition”, “diet” and “healthy diet”. Apps were included if they
had a user rating of > 4 stars, were free and available in Spanish, updated
after January 2020, had > 500 reviews and > 500,000 downloads, and
focused on dietary guidance (food/nutrient advice or nutrient informa-
tion). Two reviewers independently conducted quality and content as-
sessments using the user Version of the Mobile Application Rating Scale
(UMARS). Spearman correlations were used to examine the relationship
between market-related functionalities and app quality.

Results: Among the 1,392 apps screened, 38 apps met the selection
criteria and were included in the study for the in-depth assessment.
The most predominant functionality offered by the apps was: search-
ing for food and nutritional information (26/38), followed by record-
ing food intake (24/22), and providing dietary analysis and
suggestions (23/38). On a 5-point uMARS, overall app quality was
moderate-high (total uMARS score: 4.2, SD 0.3). Functionality was the
highest-scoring domain (mean: 4.6, SD: 0.4), followed by aesthetics
(mean: 4.3, SD: 0.5), having lower-scoring information quality (mean:
4.1,SD: 0.3) and engagement domain (mean: 3.9, SD: 0.3). App quality
ratings were moderately correlated with the functionality of sharing
information with health care professionals (rho = 0.46, p < 0.005).

Conclusions/Recommendations: Despite most of the apps offered
basic energy analysis and visual presentations, a limited number of
apps offered full functionalities to help users follow a balanced diet,
lacking most of them dietary health professional advice. More effort
should be made to develop mHealth apps on evidence-based nutri-

tional knowledge, comprehensive and personalized dietary guidance,
and innovative technology.

307. CONSUMO DE EDULCORANTES NO NUTRITIVOS
Y DIABETES GESTACIONAL EN LA COHORTE DE
EMBARAZADAS CHIMINCSII

P. Campos, M. Reyes, N. Rebolledo, M. Flores, S. Duran,
M.L. Garmendia

Universidad de Chile, Instituto de Nutricion y Tecnologia de los
Alimentos; Universidad San Sebastidn.

Antecedentes/Objetivos: Debido de la alta prevalencia de malnu-
tricién por exceso, el consumo de edulcorantes no nutritivos (ENN) ha
aumentado como alternativa a los azticares agregados. Evidencia des-
de modelos animales sugiere que los ENN podrian inducir alteracio-
nes del metabolismo de la glucosa. El objetivo de este estudio fue
describir el consumo de ENN en una cohorte de embarazadas después
de laimplementacion de la Ley de Etiquetado y Publicidad de Alimen-
tos de Chile y evaluar su asociacién con la incidencia de diabetes ges-
tacional (DG).

Métodos: La cohorte de embarazadas CHiMINCsII (en curso) recoge
datos dietarios desde encuestas de recordatorio de 24 horas al segun-
do trimestre de embarazo, que se vinculan con la informacién del
contenido de ENN de alimentos envasados (n = 10.130). Los ENN se
clasifican seg(in fuente de consumo por grupos de alimentos: refres-
cos, horneados, cereales, golosinas, untables, lacteos, compotas, sal-
sas, snacks, envasados de origen vegetal, edulcorantes de mesa, etc. El
diagnéstico de DG se realiza desde una prueba de tolerancia a la glu-
cosa oral (PTGO). Se calculé la prevalencia de consumo y principales
fuentes dietarias de los seis ENN mas prevalentes en la industria de
alimentos de Chile: ciclamato, sacarina, aspartamo, acesulfamo-K,
sucralosa y glucésidos de esteviol. La asociacién entre ENN y DG se
evalué a través de modelos de regresion logistica ajustados.

Resultados: De las 1573 reclutadas, a la fecha se disponen de datos
completos en 887 embarazadas. Las mujeres tienen en promedio 29,1
afios, 1,5 hijos y un IMC al ingreso al embarazo de 29,3 kg/m2. 53,1% de
las embarazadas consumieron algiin ENN, siendo los mas frecuentes
sucralosa (41,3%), acesulfamo-K (25,0%), glucésidos de esteviol (21,7%)
y aspartamo (17,6%). 1% de las gestantes consumieron sacarinay cicla-
mato. Los refrescos y golosinas fueron los grupos de alimentos que mas
contribuyeron a la ingesta de ENN. El promedio de la glicemia al primer
trimestre fue de 83,6 mg/dl y de 80,7 y de 109,7 mg/dl en la PTGO (pre
y poscarga), respectivamente. 18,3% tuvo DG. El modelo ajustado por
edad, paridad, obesidad y consumo de az(icares mostré una asociacién
significativa entre consumo de algin ENN y DG (OR 1,54; 1C95%
1,02,2,32) y entre sucralosa y ENN (OR 1,52; IC95% 1,01,2,28).

Conclusiones/Recomendaciones: Mas de la mitad de las embara-
zadas consumi6 ENN, particularmente sucralosa y acesulfamo-K. De
confirmarse la asociacion entre ENN y DG, orientaria que las politicas
publicas dirigidas a la disminucién de azicares debieran considerar
también la disminucién de consumo de ENN en embarazo.

Financiacién: Fondecyt 1190532, Fondecyt 1221664, ANID-CO-
VID#0591.

72. HEALTHFUL AND UNHEALTHFUL PROVEGETARIAN
FOOD PATTERNS AND MICRONUTRIENT INTAKE
ADEQUACY IN THE SUN COHORT

M.A. Martinez-Gonzélez, D. Asfura-Carrasco, I. Zazpe,
M. Bes-Rastrollo, C. Gdbmez-Donoso, S. Santiago

Universidad de Navarra; IdiSNA, Instituto de Investigacion Sanitaria
de Navarra; CIBER Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricion
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(CIBERobn). Instituto de Salud Carlos III (ISCIII); Department of
Nutrition, Harvard T.H Chan School of Public Health.

Background/Objectives: Previous studies have evaluated the pro-
vegetarian food pattern (FP) and/or a healthy and an unhealthy ver-
sion in relation to the risk of all-cause mortality, breast cancer,
obesity and cardiometabolic diseases. Nevertheless, there is no evi-
dence on the association between this FP and overall micronutrient
adequacy. We prospectively investigated the association between
adherence to an overall provegetarian FP and its healthful and un-
healthful versions and the micronutrient adequacy in the Seguimien-
to Universidad de Navarra (SUN) cohort.

Methods: We assessed baseline dietary intake of 17.825 subjects
through a validated 136-item food frequency questionnaire. We used
3 diet quality indices previously proposed. Participants were classi-
fied according to tertiles of each index. We evaluated the prevalence
of inadequate intake of vitamins B1, B2, B3, B6, B12, C, A, D, E, folic
acid, Zn, 1, Se, Fe, Ca, K, P, Mg and Cr, using the Estimated Average Re-
quirement (EAR) cut-point method and the probabilistic approach.
Logistic regression analyses were used to estimate the probability of
having inadequate intake for either > 3 EAR or > 6 EAR. The lowest
tertile was used as the reference in all analyses.

Results: Overall, the prevalence of micronutrient inadequacy was
higher for the unhealthful provegetarian FP. The adjusted ORs for not
meeting > 3 EAR according to adherence to the overall provegetarian
FP were 0.89 (95%CI1 0.80-0.99) and 0.64 (95%CI 0.57-0.73) and accord-
ing to adherence to the healthful provegetarian FP 0.55 (0.48-0.62)
and 0.28 (0.25-0.32) for the second and third tertiles respectively (p
trend < 0.001).

Conclusions/Recommendations: A greater adherence to an un-
healthful provegetarian FP is associated to a higher risk of micronu-
trient inadequacy compared to participants who follow an overall
provegetarian FP and its healthful version. Provegetarian FPs should
be well planned, prioritizing nutrient-dense plant foods and mini-
mizing processed and unhealthy ones.

Funding: The SUN Project is supported by the Instituto de Salud
Carlos Il and the European Regional Development Fund (FEDER) (RD
06/0045, CIBER-OBN, grant PI10/02658, PI10/02293, PI13/00615,
PI14/01668, PI114/01798, P14/01764, PI117/01795, P120/00564 y
G03/140), PNSD (2020/2021), Navarra Regional Government (45/2011,
122/2014, 41/2016) and the University of Navarra. The funding sourc-
es had no role in the design, execution, analyses, and interpretation of
the data or decision to submit the results of this study.

73. MACRONUTRIENT QUALITY AND ALL-CAUSE
MORTALITY IN THE SUN COHORT

M.A. Martinez-Gonzalez, C.I. Fernandez-Lazaro, S. Santiago,
V. de la O, M. Bes-Rastrollo, I. Zazpe

Universidad de Navarra; IdiSNA, Instituto de Investigacion Sanitaria
de Navarra; CIBER Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricién
(CIBERobn). Instituto de Salud Carlos III (ISCIII); Department of
Nutrition, Harvard T.H Chan School of Public Health.

Background/Objectives: No previous study has assessed the rela-
tionship between overall macronutrient quality and all-cause mor-
tality. We aimed to prospectively examine the association between a
multidimensional macronutrient quality index (MQI) and all-cause
mortality in the SUN (Seguimiento Universidad de Navarra) (Univer-
sity of Navarra Follow-Up) study, a Mediterranean cohort of middle-
aged adults.

Methods: Dietary intake information was obtained from a vali-
dated 136-item semi-quantitative food-frequency questionnaire. We
calculated the MQI (categorized in quartiles) based on three quality
indexes: the carbohydrate quality index (CQI), the fat quality index

(FQI), and the healthy plate protein source quality index (HPPQI). We
use crude and multivariable Cox regressions models to assess the as-
sociation of the MQI and each of its sub-index (CQI, FQI, and HPPQI)
with all-cause mortality. We calculated hazard ratios (HRs) with their
95% confidence interval (Cls) and we considered always the lowest
quartile as the reference category. Participants completed a full-
length FFQ after 10 years of follow-up allowed. We used repeated
measurements using both cumulative average information and up-
dated data of the MQI and its sub-indexes.

Results: Among 19,083 participants (mean age 38.4, 59.9% female),
440 deaths from all causes were observed during a median follow-up
of 12.2 years (IQR, 8.3-14.9). No significant association was found be-
tween the MQI and mortality risk with multivariable-adjusted haz-
ard ratio (HR) for the highest vs. the lowest quartile of 0.79 (95%CI,
0.59-1.06; Ptrend = 0.199). The CQI was the only component of the
MQI associated with mortality showing a significant inverse relation-
ship, with HR between extreme quartiles of 0.64 (95%ClI, 0.45-0.90;
Ptrend = 0.021). The MQI was not associated with significantly differ-
ent rates of all-cause mortality with HRs of 0.90 (95%ClI, 0.66-1.23)
when using an Updated Diet and 0.84 (95%Cl, 0.63-1.12) when using
Cumulative Diet Average with the information repeated after 10-year
follow-up. We conducted multiple sensitivity analyses to assess the
robustness of our findings. Overall, these analyses were consistent
with our main analyses and estimates remained similar.

Conclusions/Recommendations: In this Mediterranean cohort, a
new and multidimensional MQI defined a priori was not associated
with all-cause mortality. Among its three sub-indexes, only the CQI
showed a significant inverse relationship with the risk of all-cause
mortality.

219. ONLY VIRGIN TYPE OF OLIVE OIL CONSUMPTION
REDUCES THE RISK OF MORTALITY. RESULTS FROM
A MEDITERRANEAN POPULATION-BASED COHORT

C. Donat-Vargas, E. Lopez-Garcia, J.R. Banegas,
M.A. Martinez-Gonzalez, F. Rodriguez-Artalejo, P. Guallar-Castillén

Department of Preventive Medicine and Public Health, School of
Medicine, Universidad Auténoma de Madrid-IdiPaz, CIBERESP (CIBER
of Epidemiology and Public Health); ISGlobal - Institut de Salut Global
de Barcelona; Unit of Nutritional Epidemiology, Institute of
Environmental Medicine, Karolinska Institutet; Department of
Preventive Medicine and Public Health, School of Medicine,
Universidad de Navarra; Department of Nutrition, Harvard TH Chan
School of Public Health, Boston; IMDEA-Food Institute, CEl UAM+CSIC.

Background/Objectives: Evidence on the association between vir-
gin olive oil (00) and mortality is limited since no attempt has previ-
ously been made to discern about main OO varieties. We examined
the association between OO consumption (differentiating by com-
mon and virgin varieties) and total as well as cause-specific long-
term mortality.

Methods: 12,161 individuals, representative of the Spanish popula-
tion > 18 years old, were recruited between 2008-2010 and followed
up through 2019. Habitual food consumption was collected at base-
line with a validated computerized dietary history. The association
between tertiles of 00 main varieties and all-cause, cardiovascular
and cancer mortality were analyzed using Cox models.

Results: After a mean follow-up of 10.7 years (129,272 person-
years), 143 cardiovascular deaths, and 146 cancer deaths occurred.
The hazard ratio (HR) (95% confidence interval) for all-cause mortal-
ity in the highest tertile of common and virgin OO consumption
were 0.96 (0.75-1.23; P-trend 0.891) and 0.66 (0.49-0.90; P-trend
0.040). The HR for all-cause mortality per a 10g/day increase in vir-
gin 00 was 0.91 (0.83-1.00). Virgin OO consumption was also in-
versely associated with cardiovascular mortality, with a HR of 0.43
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(0.20-0.91; P-trend 0.017), but common OO was not, with a HR of
0.88 (0.49-1.60; P-trend 0.242). No variety of OO was associated
with cancer mortality.

Conclusions/Recommendations: Daily moderate consumption of
virgin 00 (1 and 1/2 tablespoons) was associated with a one-third
lower risk of all-cause as well as half the risk of cardiovascular mor-
tality. These effects were not seen for common OO. These findings
may be useful to reappraise dietary guidelines.

Funding: FIS grants 17/1709, 19/319, 19/665 and 20/00144 (Insti-
tuto de Salud Carlos III, State Secretary of R+D+I, and FEDER/FSE), the
CIBERESP (Instituto de Salud Carlos III).

230. THE INTAKE OF FLAVONOIDS, STILBENES, AND
TYROSOLS, MAINLY CONSUMED THROUGH RED WINE
AND VIRGIN OLIVE OIL, ARE ASSOCIATED WITH LOWER
CAROTID AND FEMORAL SUBCLINICAL ATHEROSCLEROSIS
AND CORONARY CALCIUM

H.X. Montero Salazar, R. Deus Mendonga, M. Laclaustra,
B. Moreno Franco, A. Akesson, P. Guallar Castillén, C. Donat Vargas

Department of Preventive Medicine and Public Health. School of
Medicine. Universidad Auténoma de Madrid. CEl UAM+CSIC+ IdiPaz;
Departament of Clinical and Social Nutrition. School of Nutrition.
Universidade Federal de Ouro; IIS Aragén, Hospital Universitario
Miguel Servet, Universidad de Zaragoza; CIBERCV (CIBER of
Cardiovascular) Instituto de Salud Carlos III; Department of Medicine,
Psychiatry and Dermatology of the University of Zaragoza;
Department of Microbiology, Pediatrics, Radiology and Public Health
of the University of Zaragoza; Unit of Nutritional and Cardiovascular
Epidemiology, Environmental Medicine Institute (IMM), Karolinska
Institutet; CIBERESP (CIBER of Epidemiology and Public Health)
Instituto de Salud Carlos III; IMDEA-Food Institute.

Background/Objectives: It is suggested that polyphenols back the
cardiovascular protection offered by the Mediterranean diet. This
study evaluates the association of specific types of dietary polyphe-
nols with prevalent subclinical atherosclerosis in middle-aged sub-
jects.

Methods: Ultrasonography and TC was performed on 2,318 men
from the Aragon Workers Health Study, recruited between 2011-14,
to assess the presence of plaques in carotid and femoral arteries and
coronary calcium. Polyphenol intake was assessed using a validated
semi-quantitative 136-item food frequency questionnaire. The Phe-
nol-Explorer database was used to derive polyphenol class intake.
Logistic and linear regressions were used to estimate the cross-sec-
tional association of polyphenols intake with femoral and carotid
subclinical atherosclerosis and coronary calcium.

Results: A higher intake of flavonoids (third vs. first tertile) was
associated with a lower risk of both carotid (OR 0.80; 95%CI 0.62 to
1.02; p trend 0.094) and femoral (0.62; 95%CI 0.48 to 0.80, p trend <
0.001) subclinical atherosclerosis. A higher intake of stilbenes was as-
sociated with a lower risk of femoral subclinical atherosclerosis (0.62,
95%C10.46 to 0.83; p trend 0.009) and positive coronary calcium (0.75,
95%C10.55 to 1.03; p trend 0.131). A higher intake of tyrosols was also
associated with a lower risk of positive coronary calcium (0.80; 95%CI
0.62 to 1.03; p trend 0.111). The associations remained similar when
adjusted for blood lipids and blood pressure.

Conclusions/Recommendations: Dietary flavonoids, stilbenes,
and tyrosols, whose main sources are red wine and virgin olive oil,
are associated with lower prevalence of subclinical atherosclerosis in
middle-aged subjects.

Funding: This study was also supported in part by CIBERCV, CI-
BERESP and grants: PIE16/00022, PI17/1709, P119/00948, P120/144
from the Instituto de Salud Carlos III (co-supported by the European
Regional Development Fund ‘Investing in your future’).

810. DIFFERENT METHODOLOGICAL APPROACHES
FOR EXPOSURE ASSESSMENT OF BISPHENOL A
IN THE PORTUGUESE POPULATION

S.A. Costa, D. Correia, M. Severo, C. Carvalho, V. Magalhdes,
S. Vilela, C. Lopes, D. Torres

EPIUnIt/ITR - Inst Satide Piiblica, UPorto; Fac Medicina, UPorto; Inst
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, UPorto; Fac Ciéncias da Nutrigéo e
Alimentagdo, UPorto.

Background/Objectives: Bisphenol A (BPA) is a monomer used to
produce polycarbonate plastics and epoxy resins applied to food con-
tact materials. BPA may act as an endocrine disruptor, interfering
with the normal function of the endocrine system. The main objec-
tive of this study is to estimate the daily exposure to BPA in the Por-
tuguese population using different methodological approaches.

Methods: Data from the National Food, Nutrition and Physical Ac-
tivity Survey 2015-2016 (IAN-AF 2015-2016) (n = 3845, > 18 years old)
was used. Dietary information was collected through 2 non-consec-
utive 24-hour-recalls, using the FoodEx2 classification system to de-
scribe the reported foods. Food consumption data was merged with
concentration data of BPA in foods, gathered from the literature, to
estimate the dietary exposure to BPA (method 1). Additionally, two
methods were developed using urinary BPA, measured in 24-hour
urine from a subsample (n = 82), combined with food consumption
information: a regression tree model (method 2) and a random forest
(method 3), both used to predict the daily BPA exposures in the entire
sample. The proportion of individuals above the tolerable daily intake
(TDI) was calculated using the recently proposed TDI value by the
European Food Safety Authority (EFSA) in 2021, 0.04 ng/kg body
weight (bw).

Results: The mean daily dietary exposure to BPA was 11.8 ng/kg
bw, ranging from 1.6 to 37.9 ng/kg bw (5" and 95" percentile, respec-
tively), in method 1. Using method 2, the mean daily exposure to BPA
was 48.4 ng/kg bw (P5 = 16.7 ng/kg bw, P95 = 110.8 ng/kg bw), while
applying method 3, the mean daily exposure to BPA was 38.2 ng/kg
bw (P5 = 24.8 ng/kg bw, P95 = 53.6 ng/kg bw). Females, adults (18-64
years) and individuals with higher educational levels were those
more exposed to BPA, especially using method 2 and 3. Despite the
unconcluded adoption of the updated TDI and the uncertainty in the
exposure assessment methodologies, 99.9% of the Portuguese popu-
lation presented a daily exposure above 0.04 ng/kg bw.

Conclusions/Recommendations: The estimated daily exposure to
BPA strongly changed depending on the methodological approach.
According to the concentration of BPA measured in urine samples, the
method 1 may underestimate the dietary exposure to this food con-
taminant. Nevertheless, for all methods, the Portuguese population
presented an unsafe level of exposure to BPA, highly above the safe
levels recently proposed by EFSA.

Funding: FOCAcCla-POCI-01-0145-FEDER-031949; Ul/
BD/150785/2020.

380. ASSESSMENT OF URINARY FLAVANOID
CONCENTRATIONS AS BIOMARKERS OF DIETARY
FLAVANOIDS INTAKES WITHIN THE EUROPEAN
PROSPECTIVE INVESTIGATION INTO CANCER
AND NUTRITION (EPIC) STUDY

E. Almanza-Aguilera, R. Zamora-Ros
IDIBELL.

Background/Objectives: Traditional methods for estimating flava-
noid intake (i.e. self-reported questionnaires & food composition ta-
bles) have several limitations that could be overcome using
nutritional biomarkers. Our aim was to assess the correlation be-
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tween the acute and habitual dietary intake of a selected group of
flavonoids, their main food sources, and their 24-h urinary concen-
trations in the European Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition study (EPIC).

Methods: A convenience sample of participants (N = 419), belong-
ing to three EPIC countries (France, Italy, and Germany), provided a
24-h urine sample and completed a 24-h dietary recall (24-HDR) on
the same day. Acute and habitual dietary data were captured through
a standardised 24-HDR and a country/centre-specific validated di-
etary questionnaire. Intake of flavanones, flavanols and flavanols was
estimated using the Phenol-Explorer database. Urinary concentra-
tions (mol/24 h) of flavonoids were determined using a liquid chro-
matography system coupled to tandem mass spectrometry, with a
previous enzymatic hydrolysis. Simple and partial (adjusted by BMI,
age at recruitment, sex, centre, and smoking status) spearman cor-
relations were conducted to assess the correlations between vari-
ables.

Results: Acute and habitual intake of individual and subtotal flavo-
noid groups were weakly to moderately (r-partial ~ 0.10-0.50; p >
0.05-0.001) correlated with their corresponding urinary concentra-
tions. Similarly, urinary concentrations of flavonoids were weakly to
moderately correlated with both acute and habitual intake (r-partial
~0.10-0.60; p>0.05-0.001) of selected flavonoid-rich foods, including
fruits, citrus fruits and juices, onion, garlic, tea, apple and pear, ber-
ries, cocoa products and wine, among others. Correlations between
urinary and dietary variables were found stronger when using acute
than habitual intakes data.

Conclusions/Recommendations: Twenty-four-hour urinary con-
centrations of a selected flavanones, flavanols and flavonols can be
considered from weak to modest biomarkers of their acute and ha-
bitual intake. Further controlled clinical studies are needed to discern
if they are useful biomarkers or if dietary assessment is accurate
enough.

Funding: This research was funded by the by the Institute of Health
Carlos III through the grant PI18/00191 (co-funded by European Re-
gional Development Fund. ERDF, a way to build Europe), and from the
553/C/2019 project, funded by La Maraté de TV-3.

631. DIETARY PATTERNS AND DIET INTERVENTIONS
ON CANCER PROGNOSIS: A SYSTEMATIC REVIEW
AND META-ANALYSIS

C. Castro-Espin, A. Agudo

Unit of Nutrition and Cancer, Catalan Institute of Oncology—ICO;
Nutrition and Cancer Group, Epidemiology, Public Health, Cancer
Prevention and Palliative Care Program, Bellvitge Biomedical
Research Institute—IDIBELL.

Background/Objectives: Cancer survival continues to improve in
high-income countries, partly explained by advances in screening
and treatment. Previous studies have mainly examined the relation-
ship between individual dietary components and cancer prognosis in
tumours with good therapeutic response (breast, colon and prostate
cancers). The aim of this review is to assess qualitatively (and quanti-
tatively where appropriate) the associations of dietary patterns and
cancer prognosis from published prospective cohort studies, as well
as the effect of diet interventions by means of randomised controlled
trials (RCT).

Methods: We systematically searched PubMed database and refer-
ence lists of selected studies and previous systematic reviews from
January 1, 2011 up to August 31, 2021. Prospective cohort studies and
RCT assessing the relationship of dietary patterns and dietary inter-
ventions, respectively, with prognostic-related outcomes (i.e., overall
and cancer-specific mortality, recurrence, quality of life (QoL)) were
selected. Meta-analyses were performed using random-effects mod-

els and only studies examining a common cancer type, exposure and
outcome were considered eligible.

Results: A total of 35 prospective cohorts and 14 RCT were identi-
fied. Most of the observational studies focused on breast and colorec-
tal cancer and dietary interventions in breast cancer survivors. Better
overall diet quality was associated with improved survival among
breast and colorectal cancer survivors. Adherence to the Mediterra-
nean diet was associated with a lower risk of mortality in colorectal
and prostate cancer survivors. The meta-analysis showed a signifi-
cant 23% reduction in overall mortality among breast cancer survi-
vors (summary HR of the highest quality diet vs. the lowest 0.77;
95%CI 0.64-0.91). Dietary interventions, generally combined with
physical activity, improved overall quality of life, though most studies
were in breast cancer survivors.

Conclusions/Recommendations: Most dietary patterns charac-
terized by a ‘high quality’ diet, often based on existing guidelines, and
patterns defined as nutritionally ‘healthy’, can be associated with im-
proved survival in breast and colon cancer survivors. Most dietary
interventions, combining dietary advice and physical activity, im-
proved QoL among breast cancer survivors. A further recommenda-
tion is that future trials assessing QoL should always include a widely
validated common questionnaire, regardless of the specific aspects of
interest.

954. MODELLING THE IMPACT OF SALT REDUCTION
POLICIES ON HYPERTENSION IN PORTUGAL

N. Lorenzo i Sunyer, M. Severo, M.]. Gregoério, C. Lopes

EPIUnit/ITR - Inst Satide Ptiblica, UPorto; Inst Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar, UPorto; Fac Ciéncias da Nutrigdo e Alimentagdo, UPorto;
Fac Medicina, UPorto.

Background/Objectives: Public health policies focused on reduc-
ing population’s salt intake and to improve cardiovascular outcomes
have been identified as effective but the assessment of its impact in
European countries has been underexplored. The aim of this study is
to assess the impact of salt reduction public policies on hypertension
in Portugal, to ultimately guide food reformulation policies.

Methods: Based on the national dietary survey 2015-16 (n =
5,811), we identified the top five main foods contributing to salt
intake (bread/toasts, vegetable soup, charcuterie/processed meats,
fish and cheeses), its salt content and daily consumption. Food re-
formulation was based on current policies and proposing to target
additional foods. Food availability trend from the main contribu-
tors was estimated from national food balance sheets (2016-2020).
The association and correlation between salt intake and systolic
blood pressure (SBP) and the standard deviation for SBP, were ex-
tracted from the literature. For this study we considered three
counterfactual scenarios to estimate salt intake variation: (1) re-
duction of salt content of the foods reformulated while assuming
stable food consumption of the main contributors; (2) trend of the
main food contributor’s consumption, assuming stable salt content;
(3) combination of both reduction of salt content and variation on
food consumption. Potential Impact Fraction (PIF) was calculated
using relative risk (RR) shift based on individual data for salt intake
from the national survey. The RR was estimated from linear regres-
sion coefficients that associated the increased sodium per unit and
SBP. Then, based on the incidence rate, the cases of hypertension
prevented per year were calculated for each counterfactual sce-
nario.

Results: Reformulation would lead to a decrease of 13.57% of salt
intake, availability trend on food contributors to 0.12% increase and
combination of both scenarios to a 13.40% decrease. For each scenar-
io, PIF and hypertension cases avoided per year was, respectively
(mean (95%Cl)): 14.78% and 63021 (60352;65552) for the first scenar-
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io; -1.24% -5298 (-6617;-4110) for the second; and 13.96% and
59513(56975;62035) for the third.

Conclusions/Recommendations: This study suggests that if salt
content of main contributors was not reduced, its increasing food
trend consumption might derive into higher incidence of hyperten-
sion in Portugal. However, by applying salt content targets to only
bread/toasts and charcuterie/processed meats more than 50,000
cases could be avoided per year.

C019. Otras enfermedades infecciosas I

139. EVALUACION DE LA SENSIBILIDAD DEL SISTEMA
DE VIGILANCIA DEL BOTULISMO EN ESPANA ENTRE 1997
Y 2019

M. Pefiuelas, M. Guerrero, O. Diaz, D. Garcia, C. Varela
Centro Nacional de Epidemiologia; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: El botulismo es una enfermedad de baja
incidencia pero elevada morbimortalidad, considerada de declaraciéon
obligatoria desde 1995. Las Comunidades Auténomas deben notificar
los casos sospechosos, probables y confirmados al Centro Nacional de
Epidemiologia (CNE) a través de la Red Nacional de Vigilancia Epide-
miolégica (RENAVE). El objetivo es evaluar la sensibilidad del sistema
de vigilancia de botulismo (alimentario, intestinal y de heridas) en
Espafia empleando metodologia captura-recaptura.

Métodos: Se utilizaron el registro de notificacion individualizada
de laRENAVE y los casos del Conjunto Minimo Basico de Datos al alta
hospitalaria (CMBD) con diagnéstico principal de botulismo. Los casos
coincidentes se identificaron mediante las variables fecha de naci-
miento, sexo y fecha y provincia de hospitalizacién. Se estim6 el ni-
mero total de casos y su intervalo de confianza mediante el método
de Chapman-Seber. Debido a cambios metodol6gicos en CMBD, se
dividio el periodo en dos tramos: 1997-2015y 2016-2019. En los casos
incluidos en CMBD y ausentes en RENAVE se analiz6 la informacion
recogida en el CNE por fuentes distintas a la encuesta individualizada,
como resultados de laboratorio, notificacién de brotes, y publicacio-
nes en revistas cientificas.

Resultados: Entre 1997 y 2015 se notificaron 134 casos de botulis-
mo alimentario a la RENAVE y 174 al CMBD, estimando el total de
casos en 208,1 (198,8-217,3); mientras que en botulismo intestinal se
registraron 17 casos en RENAVE y 19 en CMBD, con un total estimado
de 23 casos (20,6-25,4). Para el periodo 2016-19 el nlimero de botulis-
mos alimentarios fue de 39 en RENAVE y 42 en CMBD, con un total
estimado de 49,6 (46,6-52,6); y para el botulismo intestinal se notifi-
caron 10 casos en RENAVE y 9 en CMBD, estimando el total en 11,2
(10,2-12,2). Se registré 1 caso asociado a herida en CMBD en el primer
periodo. La sensibilidad de la notificacién a RENAVE fue, para botulis-
mo alimentario del 64,4%y 78,7% en el primer y segundo periodo res-
pectivamente; y para el botulismo intestinal del 73,9% y 89,1% en cada
periodo. De los casos no notificados a RENAVE y con diagnéstico prin-
cipal de botulismo alimentario, se identificaron 30 casos (42,3%) con
informacién obtenida de otras fuentes: 12 (10 y 2 casos por periodo)
con resultado de laboratorio negativo, 8 del primer periodo incluidos
en informes de brotes y otros 10 casos del primer periodo de los que
se habia recibido informacién por otras vias.

Conclusiones/Recomendaciones: La sensibilidad de RENAVE au-
mentoé respecto a los afios previos, acercandose al 80% y 90% en botu-
lismo alimentario e intestinal. Es necesario reforzar la notificacion
individualizada, valorando la limitada rentabilidad de las pruebas diag-
nosticas y de deteccién en alimentos, para reducir la pérdida de casos.

183. INFECCION AGUDA POR VHC, TRANSMISION SEXUAL
Y CONTEXTO DE CHEMSEX

M.IL Barranco Boada, E. Vicente Martinez, M.A. Belmonte Gomez,
C.E. Galera Peflaranda, H. Albendin Iglesias, A. Garcia-Fulgueiras

Servicio de Epidemiologia, Consejeria de Salud, Region de Murcia;
Servicio Murciano de Salud.

Antecedentes/Objetivos: En junio de 2021 la Unidad de ITS/VIH de
un hospital de Murcia alerta sobre un posible brote de hepatitis C al
detectar en mes y medio 5 casos de infeccion aguda y transmision
sexual en varones. Se presenta la investigacién realizada para evaluar
la existencia de un brote de hepatitis C y las vias de transmisién ex-
plorando el uso intencional de sustancias psicoactivas en contextos
sexuales en casos de reciente transmision por VHC.

Métodos: Abordaje con dos enfoques: Cuantitativo: a partir de la
vigilancia activa de nuevos diagnésticos (ndx) de infeccién por VHC
que realiza el Servicio de Epidemiologia de la DGSPA de la Region de
Murcia (RM) (SINHEPAC) a partir de datos microbiolégicos y revisién
de historia clinica electrénica. El SINHEPAC permite disponer de in-
formacion epidemiol6gica homogénea desde 2013 y diferenciar los
ndx por VHC en infecciéon aguda y crénica. Cualitativo: desarrollado
por el S. de Promocién/Ed. para la Salud, identificando practicas de
riesgo de transmision del VHC asociadas al uso de drogas con fines
sexuales (chemsex) mediante entrevista telefénica estructurada.

Resultados: En 2021 se detect6 una incidencia triple a la esperada
en la RM con 24 casos de infeccién aguda por VHC (19% de los ndx)
frente a una mediana de 7 casos (5,4% promedio de ndx) en los 8 afios
previos. Todos eran varones, mediana de edad de 42 afios y 8 sintoma-
ticos. Todos, excepto uno, con categoria de transmision sexual (hom-
bres que practican sexo con hombres-HSH)y 16 de ellos con infeccién
por VIH. 9 reconocieron practicas de chemsex y 8 de ellos slamming
(drogas inyectadas). Solo se encontré vinculo epidemiolégico directo
entre 2 casos. De los 15 casos con genotipo conocido hasta la fecha, 10
son lay 5 genotipo 4, no observandose una distribuciéon ni temporal
ni por area de salud segiin genotipo. En la entrevista estructurada a 8
casos, 4 refirieron practicas de chemsex, todos mostraron mayor di-
ficultad para sentirse comodos hablando del VHC que del VIH con sus
parejas o por internet, 4 manifestaron desconocer que la hepatitis C
se puede transmitir durante las sesiones de chemsex y 7 demandaron
informacion sanitaria al respecto.

Conclusiones/Recomendaciones: En el aumento inusual de hepa-
titis C aguda detectado en la RM no se encontré vinculo epidemiol6-
gico directo entre los casos. La investigacion realizada evidencia un
problema de Salud Piblica en relacién a la transmisién sexual recien-
te de VHC entre HSH y pone de manifiesto la necesidad de explorar la
magnitud del fenémeno chemsex y desarrollar mediante un abordaje
interdisciplinar intervenciones preventivasy asistenciales dirigidas a
personas con VIH y a personas con consumo problematico de drogas
psicoactivas en contextos sexuales.

267. SISTEMA DE INFORMACION DE VIGILANCIA

DE VECTORES Y ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
POR VECTORES DE IMPORTANCIA EN SALUD PUBLICA
EN CASTILLA Y LEON

C. Ruiz Sopeifia, R. Alamo Sanz, ].R. Rodriguez Sanchez,
J.L. Rosat Jorge

Servicio de Informacién de Salud Piiblica. Direccion General de Salud
Piiblica; Servicio de Informdtica. Secretaria General. Consejeria de
Sanidad de Castillay Leon.

En CyL desde 1996 se desarrollan actividades para la prevencién y
control de las antropozoonosis transmitidas por garrapatas cuya in-
formacién se recoge en bases de datos en entornos no profesionales



114 XL Reunién Anual de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE) y XVII Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia (APE)

sin integracion con otros sistemas de informacién de Vigilancia en SP.
Lareciente importancia de las enfermedades transmitidas por vecto-
res (ETV) en CyL (tularemia, FH Crimea Congo, otras) ha llevado a
priorizar el desarrollo de un software para un sistema de informacién
de vigilancia de vectores, bajo el concepto de One Health que integre
los estudios que se realicen en todos los vectores de interés sanitario
y permita conocer en tiempo real su distribucién temporal y espacial,
incluyendo la situacion de las enfermedades humanas y animales y
los patégenos que las ocasiona. El proyecto se enmarca en los fondos
MMR (C.18;1.3), desarrollado en dos hitos y finalizacién el 2° trimestre
2023. Contara con las siguientes funcionalidades: 1. Administracién
de base de datos/usuarios: el sistema dispondra de tablas maestras
para un funcionamiento dinamico y adaptable a la aparicién de nue-
vos vectores, variables, patégenos, etc., usando estandares oficiales
de codificacién. Gestién de usuarios, de avisos, alertas y novedades. 2.
Grabacion de datos: en dos etapas, cumplimentado las variables reco-
gidas en el formulario de declaracién (datos del declarante; datos del
vector; datos de la persona; resultados de laboratorio). 3. Consultas e
informes: listados predefinidos para consulta e impresion de infor-
mes. 4. Médulo de integracién con el sistema de informacién de Vigi-
lancia Epidemiol6gica de Castilla y Leén (SIVE) para la
interoperabilidad con la informacién de las ETV vigiladas. 5. Explota-
cién de la informacion: desarrollo de un cuadro de mandos web que
permita la explotacién y representacion de los datos del sistema a
través de indicadores, graficos, tablas e informacién geografica de
Castillay Leén. 6. Exportacion de datos (carga datos histéricos): en
formatos estandares de datos que permitiran su interoperabilidad
con otras fuentes de informacién que en futuro puedan requerir de
estos datos, tanto a nivel local, regional o nacional. Un robusto siste-
ma de vigilancia integral permitira la prevencién y manejo de forma
oportuna de las ETV contribuyendo a la capacidad de construir y re-
forzar colaboraciones entre diferentes sectores (sanidad animal, salud
humana y medio ambiente) y niveles (local, provincial, regional y na-
cional).

Financiacién: Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia-NextGe-
neration-E.U.

349. HUMAN METAPNEUMOVIRUS OUTBREAK IN A
NURSING HOME IN CATALUNYA DURING THE 6™ COVID-19
WAVE

G.D. Dominguez, A.C. Cirera, I.P. Parrén, I.C. Casas, L.G. Gil,
V.M. Medel

Servei de Vigilancia Epidemiologica Barcelonés Nord Maresme;
Hospital Germans Trias i Pujol; EAP Llefia (ABS-6) Badalona
(Barcelona); Residéncia Geriatrica Badalona.

Background/Objectives: There is limited information regarding
epidemiological and clinical pattern of Human metapneumovirus
(hMPV). We describe a hMPV outbreak that took place in a Catalan
Nursing home during the 6th COVID-19 wave, to evaluate risk factors
and underlying medical conditions associated with hMPV infection
and the severity of the disease in elderly people.

Methods: A retrospective case-control study was conducted, in-
cluding 13 cases and 30 controls from two affected floors of a NH.
Cases of hMPV were defined based on respiratory symptoms and the
results from a multiplex RT-PCR test. The controls were all the resi-
dents from the two affected floors of the NH. An epidemiological de-
scription of the outbreak and a multivariable logistic regression
analysis were conducted. Difference between infected and non-in-
fected were assessed by Fisher exact tests and Mann-Whitney U test
for categorical or continuous covariates, respectively. The following
factors were considered: pneumococcus vaccination, respiratory &
cardiac conditions, advanced chronic diseases and chronic complex
patients. The other model was performed to examine whether a con-

comitant respiratory infection aggravated the hMPV infection clinical
condition.

Results: Overall, there were no significant difference between the
infected and non-infected participants. The cumulative incidence was
20.31%. Out of the 10 residents who were tested with the multiplex RT-
PCR, 7 tested positive for hMPV infection. 69.2% hMPV infected cases
were hospitalized, with a median of admission days of 4.8 (IQR 4-7).
30.8% presented a concomitant infection with Streptococcus pneu-
moniae, 15.4% with Adenovirus and 7.7% with Listeria monocytogens,
MRSA and Human Coronavirus. The duration of the symptoms and
therefore the infection period, was 7 days (IQR 5-9.2). There was no risk
factor significantly associated with hMPV infection. The model with all
the adjusted variables had an OR of 0.63 (95% CI 0.11-3.05).

Conclusions/Recommendations: Since the time of the outbreak
occurred during COVID-19 pandemic, infection control measures and
isolation of cases were rapidly implemented, which played a crucial
role in containing the outbreak by limiting the transmission. The du-
ration of the symptoms and probable infectious period lasted 7 days.
There is higher severity of the disease among elderly people. No risk
factors were associated with the infection, however addition research
with larger population samples in this particular age group is recom-
mended. There is the need to elaborate specific protocols for h\MPV
for epidemiological units and at primary health care at hospital levels.

506. MODELO SIG PARA LA MICROEPIDEMIOLOGIA
ESPACIAL CON R

J.H. Rojas Palacios

Secretaria de Salud de Cali.

Antecedentes/Objetivos: En brotes epidémicos de areas reducidas,
como son las salas de un hospital, escuelas, ancianatos, carceles, con-
ventos, edificios publicos, los epidemi6logos deben realizar la des-
cripcién espaciotemporal de la propagacién. Es necesario ser
eficientes, en los procesos de recoleccion y analisis de la informacién
para la oportunay efectiva intervencién de control. El objetivo de este
trabajo fue desarrollar un modelo de sistema de informacién espacial,
para la microepidemiologia de estos edificios en Cali, Colombia.

Métodos: Por conveniencia se escogi6 la oficina de Vigilancia Epi-
demiolégica, ubicada en el primer piso del edificio de la Secretaria de
Salud de Cali, en el barrio San Fernando, comuna 19. Cuenta de 26
funcionarios entre profesionales, técnicos y auxiliares, en un area de
91 m? aproximadamente; distribuidos en sus respectivos puestos de
trabajo (PT). Para el disefio del plano, primero se dibujé en papel un
rectangulo de 260 x 140 unidades con base en el nimero de baldosi-
nes del piso. El eje mayor de oriente a occidente. Se asigno el area co-
rrespondiente a cada PT a escala. Se geocodific6 cada vértice de PTy
se generaron las coordenadas respectivas. Se elabor6 una tabla con las
columnas correspondientes a las coordenadas Xy Y. El software usado
fue R x64 y RStudio 4,1.2 y los paquetes sf, raster y RTools, para la
creacion de poligono, data.frame y su asociacién. También QGIS para
creacion de etiquetas, categorizacion, composicién con simbologia de
categorias, orientacion y escala, exportacién de planos en formato tiff
y pdf. Se cre6 un script en R (Jean-Frangois Mas) con los cddigos de
elaboracion de los 26 objetos poligonos (PT) a partir de la matrix-po-
lygon y mediante st-polygon (list (). Luego se unieron los 26 objetos en
una coleccién de caracteristica simple. Se cre6 el data.frame con las
variables: nimero del PT, nombre del funcionario, edad, evento, fecha
del evento. Se asoci6 a la coleccién sfc creando el objeto sf con doble
clase: sfy data.frame. Se desplegé y visualizé el plano en R. Se expor-
t6 plano en formato sf a formato shape que permitié desplegarlo en
QGIS, en el cual se generaron etiquetas, categorias, mapas tematicos,
una composicion para adicionar titulo, escala, orientaciéon y conven-
ciones de categorias. Finalmente exportar los planos o mapas a for-
mato tiff o pdf.
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Resultados: Se cre6 un Script o ruta de cédigos para la elaboracién
de un plano de PT, en R. Se incorporaron variables para el andlisis
epidemiolégico, al plano de poligonos. Visualizacién en QGIS para
complementar titulos y simbologia, analisis y elaboracién de planos o
mapas tematicos.

Conclusiones/Recomendaciones: Se cre6 un modelo de sistema de
informacion espacial para el analisis epidemiolégico eficiente de
eventos y brotes en areas reducidas, aplicando software R, de c6digo
abierto complementando con QGIS.

620. EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO ANTIVIRAL
DE LA HEPATITIS C PARA CONSEGUIR EL OBJETIVO DE
ELIMINACION, 2015-2021

C. Burgui, R. San Miguel, S. Gofli-Esarte, R. Juanbeltz,
[. Martinez-Baz, ].M. Zozaya, ]. Reparaz, M. Sarobe, ]. Castilla

Instituto de Salud Piiblica de Navarra-IdiSNA; CIBERESP; Hospital
Universitario de Navarra.

Antecedentes/Objetivos: Los antivirales de accion directa de se-
gunda generacion (AAD) han demostrado en ensayos clinicos lograr la
respuesta viral sostenida (RVS) en la mayoria de pacientes con infec-
cién por el virus de la hepatitis C (VHC). Estos resultados han llevado
a proponer la eliminacién del VHC para 2030. El objetivo es evaluar la
efectividad de estos tratamientos en la eliminacion del VHC en la po-
blacién.

Métodos: Se incluyeron todos los pacientes con infeccién acti-
va confirmada por VHC, incluyendo coinfectados por VIH, que
iniciaron tratamiento con AAD en 2015-2020 en un hospital de
referencia autonémico. Se evaluaron los resultados de los trata-
mientos hasta diciembre de 2021 en términos de proporcién de
pacientes que alcanzaron RVS, definida como carga viral indetec-
table a las 12 semanas tras el fin del tratamiento. Se evalu6 la
efectividad de un primer AAD y también el resultado final tras
repeticiones del tratamiento en los casos que fall6 el primero. El
resultado se analizé por intencién de tratar y por protocolo (entre
los pacientes que completaron el seguimiento). Los intervalos de
confianza de la efectividad del 95% se obtuvieron por el método
Mid-p exacto.

Resultados: Se inicié tratamiento con AAD en 1.366 pacientes. El
60,8% eran hombres, con edad media de 53 afios (rango 14-89). El
19,3% estaban coinfectados por el VIH. El inicio de tratamientos au-
mento6 hasta 2017 (n = 334), descendi6 en los afios siguientes (172 en
2019) y experiment6 una caida importante en 2020 (n = 51). Un pri-
mer tratamiento consiguié RVS en el 96,6% (1.320/1.366) de los pa-
cientes, y en el 97,7% (IC95% 96,6-98,3%) de los que completaron el
tratamiento. Siete pacientes fallecieron y 8 fueron pérdidas de se-
guimiento. En 31 pacientes no se alcanzé RVS: 19 por no respuesta,
9 por adherencia sub6ptima y 3 por efectos adversos. En 27 pacien-
tes se inicié un segundo tratamiento con AAD y 23 consiguieron
RVS, 2 fallecieron, 2 tuvieron fracaso virol6gico, uno por falta de
adherencia y otro no respondi6, siendo tratado por tercera vez al-
canzando RVS. Al cierre del estudio 1.344 (98,4%, 1C95% 97,6-98,9%)
pacientes habian alcanzado RVS, el 1,8% requiri6 repetir el trata-
miento. Entre los casos que completaron el seguimiento, el 100%
alcanzaron RVS. En 22 pacientes no se habia constatado la RVS: 9 por
fallecimiento, 8 pérdidas de seguimiento y 5 renunciaron volunta-
riamente al tratamiento.

Conclusiones/Recomendaciones: Los AAD consiguen RVS en la
casi totalidad de personas con infeccién por VHC, siendo necesario
repetir el tratamiento en muy pocos casos. La adherencia y segui-
miento del tratamiento son factores determinantes para conseguir la
eliminacién del VHC en la poblacion.

Financiacién: ISCIII CM19/00154.

788. HOSPITALIZACIONES RELACIONADAS CON HERPES
ZOSTER EN ESPANA, 1998-2018

Z.Herrador Ortiz, C. Risco Risco, N. L6pez-Perea,
D. Martinez Urbistondo, R. Suarez del Villar, J. Masa-Calles

Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII; CIBERESP; Hospital
Universitario HM Sanchinarro.

Antecedentes/Objetivos: El herpes z6ster (HZ), causado por el vi-
rus de la varicela-zéster (VVZ), puede causar complicaciones graves,
sobre todo en pacientes inmunodeprimidos y/o de mayor edad. Exis-
ten en la actualidad dos vacunas autorizadas frente a HZ. En Espafia,
se recomienda desde 2018 la vacuna de subunidades en personas con
determinadas condiciones de riesgo que conllevan inmunodeficien-
cia. El HZ es una enfermedad de declaracién obligatoria (2007), pero
con informacién agregada y limitada. Ademas de este sistema de no-
tificacion de casos, se pueden estimar los casos mas graves de HZ a
través del Conjunto Minimo basico de datos de ingresos hospitalarios
(RAE-CMBD). El objetivo de este estudio fue describir la epidemiolo-
gia del HZ en Espafia desde 1998 hasta 2018 a partir de datos hospita-
larios con el fin de establecer la linea de base para una futura
evaluacién del impacto de la vacuna.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo utilizando la RAE-
CMBD de los registros con HZ en cualquier posicién diagnéstica. Se
realiz6 andlisis descriptivo de las variables sociodemograficas y clini-
cas. Se calculé la tasa media de hospitalizaciones por sexo y grupo de
edad, junto con un andlisis temporoespacial de los casos.

Resultados: Entre 1998 y 2018 se registraron 65,401 hospitaliza-
ciones relacionadas con HZ, 51,2% hombres y una mediana de edad de
71 afios (rango intercuartilico (RI) = 56-81). La mediana de hospitali-
zacioén fue de 8 dias (RI = 5-14). E1 5,8% de las hospitalizaciones fueron
exitus. Las comorbilidades mas frecuentemente asociadas hospitali-
zaciones por HZ fueron diabetes (19,2%) y leucemia/linfoma (14,1%).
La tasa media de periodo fue de 6,75 por 100.000 habitantes. El grupo
de mayores de 85 y de 65-84 fueron quienes presentaron tasas supe-
riores (46,40 y 22,16, respectivamente). Estas tasas mostraron una
tendencia significativamente creciente a lo largo del periodo de estu-
dio, excepto en el grupo de 25-44 afios. En cuanto a la distribuciéon
regional, se observé un gradiente norte-sur.

Conclusiones/Recomendaciones: El HZ es un problema de salud
publica en Espaiia que debe priorizarse, especialmente por su tenden-
cia creciente, su asociacion con el envejecimiento y su gravedad en
determinados grupos de riesgo. En este estudio se asienta la linea
base de esta enfermedad para evaluar en el futuro el impacto de la
implementacién de la vacunacién frente a HZ y para, en su caso, adop-
tar nuevas recomendaciones.

781. ANALISIS DEL IMPACTO DE LA GRIPE RUSA EN ALAVA
(1889-1892)

C.E. Azpiazu Maseda, A.H. Aginagalde, L. Lorente,
J.A. Gonzalez Martin, A. Goiii de Francisco

Servicio de Medicina Preventiva, Hospital Universitario Cruces,
Barakaldo; Museo Vasco de Historia de la Medicina y la Ciencia (UPV/
EHU); Servicio de Medicina Preventiva, Hospital Bidasoa.

Antecedentes/Objetivos: Dentro del ciclo de epidemias de gripe
del siglo XIX, la de 1889-1890 (gripe rusa) fue la primera que alcanz6
una distribucién global hasta denominarse pandemia, mostrando di-
ferentes oleadas hasta 1894. Objetivo: evaluar el impacto y distribu-
cién en las localidades alavesas entre los afios 1889 y 1892.

Métodos: Analisis de la mortalidad a través de la tasa bruta de
mortalidad anual (TBMa) y mensual anualizada (TBMm), coeficiente
de sobremortalidad mensual (CSm), indice de Dupaquier (ID), tasa de
mortalidad especifica anual (TME; fallecidos por enfermedades res-
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piratorias + epidémicas/poblacién total). Definicién del periodo de
referencia (libre de epidemia) para CSm e ID: 1882-87 y 1894-98. Po-
blacién a estudio: Ciudad de Vitoria-Gasteiz y 20 localidades alavesas
(Llodio, Amurrio, Salvatierra, Oyon, Irufia de Oca, Ayala, Alegria, Zuya,
Artzeniega, Legutio, Zigoitia, Asparrena, Aramaio, Laguardia, Labas-
tida, Ribera Baja, Urkabustaiz, Okondo, Campezo, El Ciego). n = 60.230,
63,25% de la poblacién de Araba en 1898. Fuentes cuantitativas: Ar-
chivo Histérico de Euskadi, defunciones en Registro Civil y censos de
poblacién municipales de Alava de 1877-87-97 y 1900 (INE Histérico).

Resultados: El efecto de la primera ola pandémica en el territorio
se observo los meses de enero y febrero de 1890 (TBMm 48%. y 33%o;
CSm 147,2% y 110,67%). Vitoria (TBMm 53%. y 34%.; CSm 166,88% y
115,17%), Zigoitia (TBMm 54%. y 27%0; CSm 193,55% y 111,11%). Enero
1890 en Asparrena (TBMm 102%.; CSm 365,86%) y Salvatierra (73%o;
CSm 219,51%). La segunda ola pandémica abarcé de los meses de oc-
tubre 1891 (TBMm 44%.; CSm 134,38%) hasta abril 1892 (TBMm 32%o;
CSm 113,23%), alcanzando un pico maximo en enero 1892 (TBMm
46%0; CSm 142,86%). Llodio (Feb. 1892: 72%.), Savatierra (Mar. 1892:
57%.), Legutio (Ene. 1892: 90%.), Laguardia (Ene 1892: 124%.) y Labas-
tida (Ene. 1892: 171%.) duplicaron la mortalidad mensual respecto a
la mortalidad correspondiente al periodo libre de pandemia. En Urka-
bustaiz el dato se quintuplicé (Dic. 1891: 51%.). De los municipios es-
tudiados, Oyon y Ribera Baja podrian considerarse villas seguras,
dado el ausente impacto en mortalidad durante la epidemia.

Conclusiones/Recomendaciones: El andlisis de mortalidad bruta
refleja dos crisis de mortalidad coincidentes con las dos ondas epidé-
micas sefialadas recogidas en la bibliografia histérica. Una primera
breve (enero y febrero 1890) y una segunda (octubre 1891-abril 1892)
mads extensa y con mayor impacto sociodemografico.

621. CIENCIA CIUDADANA. LA EXPERIENCIA DE LA RED
MOSQUITO ALERT EN LA VIGILANCIA DE LA SALUD
PUBLICA

D. Gémez Barroso, B. Fernandez Martinez, D. Garcia-Garcia,
F. Bartumeus

CNE; ISCIII; CIBER; CEAB-CSIC, CREAF.

Antecedentes/Objetivos: La ciencia ciudadana se define como el
proceso que involucra de forma voluntaria a la sociedad en activida-
des de investigacion, incluyendo la Vigilancia de la Salud Pdblica.
“Mosquito Alert” es un proyecto que permite a cualquier ciudadano,
notificar hallazgos de mosquitos y sus lugares de cria, validados por
cientificos. El objetivo es estudiar, vigilar y controlar la expansion de
mosquitos, principalmente invasores, capaces de transmitir enferme-
dades, por lo que esta herramienta contribuye a la vigilancia de la
Salud Piblica mediante un sistema participativo.

Métodos: Este proyecto consta de una app, que permite a la ciuda-
dania notificar picaduras, hallazgo de mosquitos y posibles lugares de
cria, mediante el envio de fotos y otra informacion, que es validada
por una red de entomélogos. Se centra en especies de interés para la
salud piblica: Aedes y Culex, por ser vectores de dengue, chikungun-
ya, Zika, fiebre amarilla y fiebre del Nilo occidental. El software utili-
zado es libre y de c6digo abierto y se garantiza el anonimato de las
notificaciones.

Resultados: Con la informacién que se genera, se realizan mapas de
riesgo de presencia de mosquitos, disponibles online, que son utilizados
en el seguimiento y control de mosquitos y para la toma de decisiones
de Salud Publica e investigacién. La aplicacién tiene mas de 200.000
descargas con casi 40.000 observaciones de mosquitos enviadas. El
mapa contiene las observaciones de mosquitos y lugares de cria desde
2014 hasta la actualidad, incorporando diariamente las notificaciones
validadas. “Mosquito Alert” ha desarrollado modelos que predicen la
probabilidad de encontrar mosquito tigre (Aedes albopictus) o mosqui-
to del Japon (Aedes japonicus) en una zona. Las predicciones mensuales

se basan en las observaciones pasadas para ese mes, y se actualizan a
tiempo real con las observaciones del afio en curso.

Conclusiones/Recomendaciones: Actualmente se esta incorpo-
rando esta herramienta al Plan Nacional de Preparacién y Respuesta
frente a enfermedades transmitidas por vectores, siendo una fuente
esencial para el seguimiento y control de estos, complementaria a la
vigilancia entomolégica convencional. La educacién de la ciudadania
y suimplicacion en la ciencia son claves para el seguimiento y control
de enfermedades transmitidas por vectores. La sociedad debe dispo-
ner de informacién e involucrarse en la eliminacién de los lugares de
cria de vectores y la prevencion de sus picaduras.

C020. COVID: salud mental y calidad
de vida

226. IMPACTO DE LA COVID-19 EN EL BIENESTAR
EMOCIONAL DE LA COMUNIDAD EDUCATIVA:
UNA MIRADA CON PERSPECTIVA DE GENERO

C. Folch, A. Bordas, A. Colom-Cadena, I. Martinez, L. Alonso,
J. Casabona

Centre d’Estudis Epidemioldgics sobre les ITS i la Sida de Catalunya
(CEEISCAT); Institut d’Investigacié Germans Trias i Pujol (IGTP);
CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo de este trabajo es describir el
impacto de la pandemia en el bienestar emocional del personal y
alumnado mayor de 15 afios en centros educativos de Catalufia segin
género, asi como las estrategias de afrontamiento adoptadas.

Métodos: Estudio transversal realizado en octubre-diciembre de
2021 en 23 centros educativos de Catalufia que forman parte del pro-
yecto “Escoles Sentinella” (www.escolessentinella.cat). El alumnado
de > 16 afios, y el personal docente y no docente de los centros respon-
di6 una encuesta (online o en papel) tras firmar el consentimiento
informado. Las preguntas sobre bienestar mental fueron adaptadas
del cuestionario CASPE (COVID-19 Adolescent Symptom & Psycholo-
gical Experience Questionnaire).

Resultados: En total participaron 1.402 alumnos/as (58,7% mujeres
[M] y 41,3% hombres [H]) y 1.038 personal docente y no docente
(77,8% mujeres y 22,2% hombres). El 30% del alumnado (M: 37,6%, H:
18,5%; p<0,001)y el 22,1% del personal (M: 23,4%, H: 16,9%; p = 0,038)
afirmaron que su estado de salud mental habia empeorado des del
inicio de la pandemia. Entre las emociones negativas vividas (bastan-
te o mucha frecuencia) a causa de la pandemia (Gltimos 7 dias) desta-
ca la preocupacion tanto en personal (M: 18,8%, H: 13,8%; p = 0,081)
como en alumnado (M: 26,1%, H: 14,7%; p < 0,001), y la ansiedad o es-
trés en el alumnado (M: 22,6%, H: 6,8%; p < 0,001). En personal, hacer
ejercicio (58,1%) y ver la TV (63,6%) fueron algunas de las estrategias
adoptadas para afrontar la pandemia tanto en hombres como en mu-
jeres. El uso de redes sociales para estar en contacto con amigos/as
fue una estrategia frecuente en personal (M: 58,7%, H: 44,2%; p <
0,001) y alumnado (M: 75,0%, H: 66,8%; p < 0,001. Jugar a videojuegos
fue reportado por el 47% del alumnado (M: 25,6%, H: 77,0%; p < 0,001)
y un 9,2% refirié el consumo de alcohol o drogas como estrategia de
afrontamiento (M: 7,6%, H: 11%; p = 0,040).

Conclusiones/Recomendaciones: Se confirma el impacto negativo
de la COVID-19 en el bienestar emocional de la comunidad educativa,
especialmente relevante en el alumnado y en mujeres. Destaca el uso
generalizado de las tecnologias y redes sociales como estrategia de
afrontamiento, especialmente en hombres, aunque otras conductas
no saludables como el consumo de alcohol y/o drogas pueden también
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incrementar. Se hace necesario un modelo colaborativo y sistémico de
promocién de la salud mental en los centros educativos que incorpore
de manera transversal la perspectiva de género.

263. FACTORES ASOCIADOS A TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
POR COVID-19

A. Regueira Castro, M. Corral, A. Cuevas, I. Jiménez Martin,
J.M. Aldrey Vazquez, M.J. Dominguez, S. Arias, L. Moure Rodriguez,
F. Caamafio Isorna

Medicina Preventiva, CHUO; Area de Psicobiologia, USC: Area de
Salud Ptiblica, USC; Neurociencias, IDIS; Neurologia, CHUS; Medicina
Interna, CHUS.

Antecedentes/Objetivos: El trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) se ha asociado con la hospitalizacién grave y prolongada en
diversas patologias, entre ellas la COVID-19. El objetivo del presente
estudio es determinar la incidencia de sintomatologia de TEPT y sus
factores de riesgo en pacientes hospitalizados por COVID-19.

Métodos: Se ha llevado a cabo un estudio de cohortes en pacientes
entre 18 y 60 afios hospitalizados por COVID-19 durante las primeras
tres olas de la pandemia. Los participantes fueron reclutados entre el
14/01 y el 16/12 de 2021. Las variables se recogieron a partir de la
historia clinica electrénica (IANUS) y de una entrevista psicol6gica
realizada entre 3 y 6 meses tras la hospitalizacién Se consider6 como
variable dependiente principal el TEPT medido a través de la Impact
of Event Scale-Revised (IES-R). Como variables independientes se
consideraron el sexo, la edad, el historial psicopatolégico y las carac-
teristicas del ingreso, incluyendo los parametros analiticos. Para el
analisis de los datos se ha utilizado regresion logistica multivariante
a través del software SPSS V20.

Resultados: Hasta el momento se han incluido un total de 104 pa-
cientes. El 55,8% (IC95%: 41,9-61,8) de los participantes presentaban
sintomatologia de TEPT. La incidencia fue mayor en las mujeres que
en los hombres (68,6 vs. 43,4%, p < 0,05) y en aquellos con historial
psicopatolégico previo frente a los que no lo presentaban (83,3 vs.
50,6%, p < 0,05). Se observa una tendencia decreciente en incidencia
de TEPT entre los hospitalizados durante la primera (61,9%), segunda
(57,4%) y tercera (50,0%) ola epidemioldgica, aunque la diferencia no
es estadisticamente significativa. La regresién logistica multivariante
muestra como factores de riesgo para desarrollar TEPT: ser mujer (OR:
3,53, 1C95%: 1,28-9,71), presentar historial psicopatolégico previo
(OR: 5,84, 1C95%: 1,10-31,12), diagnéstico de neumonia bilateral (OR
4,45,1C95%: 1,41-14,06), y la menor edad (OR: 4,13,1C95%: 1,24-13,78).

Conclusiones/Recomendaciones: Un elevado porcentaje de los pa-
cientes hospitalizados por COVID-19 manifiesta sintomatologia de TEPT,
con una mayor proporcién en mujeres y en pacientes con historial psico-
patolégico previo. Ser mujer, joven, con historial psicopatolégico previo
y con diagnéstico de neumonia bilateral se presenta como el perfil de
mas riesgo para el desarrollo de TEPT. Se deben valorar estos aspectos de
cara areducir el impacto psicolégico durante la hospitalizacién, la detec-
cién temprana de sintomatologia de TEPT y su tratamiento.

Financiacién: ACIS. Programa TRASLACIONA COVID-19.

319. DETECCION DE SARS-CoV-2 EN AEROSOL
EN ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS DE LA COMUNITAT
VALENCIANA

J.M. Delgado-Saborit, R. de Llanos Frutos, M. Barbera Riera,
A. Esplugues, N. Galindo, M. Estarlich, C. Ifliguez, F. Ballester,
J. Bellido Blasco

Universitat Jaume I; Universitat de Valéncia; Universidad Miguel
Herndndez; Unidad Mixta de investigacion en Epidemiologia y Salud
Ambiental FISABIO-UJI-UV.

Antecedentes/Objetivos: El material genético de SARS-CoV-2 ha
sido detectado en muestras de aerosol atmosférico en exterior (Setti
et al.) y en interiores, principalmente en ambientes sanitarios (Liu et
al., Stern et al.). Resulta de interés conocer si el material genético del
virus esta presente en muestras de aerosol recogidas en centros sani-
tarios para evaluar las medidas preventivas adoptadas.

Métodos: Entre marzo y julio de 2021 se recogieron 130 mues-
tras de aerosol en zonas comunes de 8 hospitales (n = 69) y 9 cen-
tros de salud (n = 61) de la Comunitat Valenciana. Se emplearon
equipos de bajo volumen (Derenda), conectados a filtros de cuarzo
de 47 mm. Se programaron muestreos de 24 horas durante al me-
nos 4 dias consecutivos, empleando un flujo de 38 L/min. Los fil-
tros fueron almacenados a -80 °C hasta su andlisis. Se desarrollé un
método para extraer el material genético de los filtros y posterior
deteccion por RT-PCR de las dianas N1 y N2 de nucleocapside y E de
envoltura del virus SARS-CoV-2. Se cuantificé la carga genética en
copias genémicas (cg)/m? en aquellas muestras donde se detecta-
ron las dianas.

Resultados: En el 16% de las muestras tomadas en hospitales y en
el 13% de las de centros de salud se detect6 la presencia de material
genético de SARS-CoV-2. La diana N1 fue la que en mayor porcentaje
de muestras se detect6 y cuantific6 (57%). En hospitales, los niveles
detectados estuvieron en el rango entre la no deteccién (ND) y las
12.000 cg/m? para la diana N1 y el gen E y entre la ND y las 1.100 cg/
m?® para la diana N2. En centros de salud, los niveles detectados fueron
mas bajos, comprendidos en el rango entre la ND y 1 cg/m? para la
dianaN1ylaNDy 8 cg/m® parael genE.

Conclusiones/Recomendaciones: A pesar de las medidas adopta-
das por los centros sanitarios, a que no se muestred en zonas con pre-
sencia conocida de personas con COVID-19y larelativa baja incidencia
durante el periodo de estudio, el material genético de SARS-CoV-2 fue
detectado en las muestras de aerosol. Aunque no se estudio la viabili-
dad del virus, los resultados sefialan la importancia de la adopcién y
refuerzo de medidas preventivas en centros sanitarios, especialmen-
te en hospitales, en donde la ventilacion natural puede resultar mas
complicada.

Financiacién: Generalitat Valenciana - IDIEXC-COVID - Decreto
180/2020.

457. IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON EATING
DISORDERS IN CATALONIA: A POPULATION-BASED
COHORT STUDY

B. Ravent6s, A. Abellan, A. Pistillo, C. Reyes, E. Burn,
T. Duarte-Salles

Fundacié Institut Universitari per a la Recerca a I'Atencio Primaria de
Salut Jordi Gol i Gurina (IDIAPJGol); Universitat Autonoma de
Barcelona (UAB); Centre for Statistics in Medicine, University of
Oxford.

Background/Objectives: The COVID-19 pandemic has impaired
population mental health globally. Yet, it seems to have had a par-
ticularly detrimental effect on young people at risk of eating disor-
ders (ED). We aimed to investigate how trends in the incidence of
diagnoses of ED among young people in primary care have been af-
fected by the COVID-19 pandemic during lockdown and over the
following year in Catalonia, Spain, by age, sex and socioeconomic
deprivation index.

Methods: We included 937,678 individuals aged 10 to 24 years be-
tween 2016 and 2021 in SIDIAP, a population-based electronic pri-
mary care records database representative of the population living in
Catalonia. We calculated incidence rates (IR) and 95% confidence in-
tervals (CI) for ED (ICD10 code F50) during the pre-lockdown (Janu-
ary, 2016 to February, 2020), lockdown (March to June, 2020) and
post-lockdown (from July, 2020 to June, 2021) periods, overall and by
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age, sex, and socioeconomic deprivation index. We calculated inci-
dence rate ratios (IRR) to compare the differences in incidence of each
strata of the population over the COVID-19 periods compared to the
pre-lockdown period.

Results: The IR of ED was 10.3/100,000 person-months (PM)
(95%C119.9, 10.6]) during the pre-lockdown period. It decreased dur-
ing the lockdown period (6.6 /100,000 PM [5.6,7.6]), but then far ex-
ceeded the figures observed before the pandemic during the
post-lockdown period (17.5/100,000 PM [5.6,7.6]). Significant in-
creases in IR were found during the post-lockdown period for all
strata except for boys across all age groups (IRR = 0.90 [0.74, 1.10]).
The increase in IR was particularly profound among girls aged 10 to
14 years (IRR = 2.21 [2.03, 2.41]) and those living in the least de-
prived areas (IRR = 1.94 [1.65, 2.27]).

Conclusions/Recommendations: The pandemic has profoundly
impacted the number of ED diagnoses in primary care, with young
girls and those living in least deprived areas seen to be most affected.
Urgent policy interventions and optimal care pathways are required
to mitigate the indirect effects of the COVID-19 pandemic on ED.

797. ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD PARA LA
ATENCION DE ENFERMEDADES CRONICAS DURANTE
LA PANDEMIA DE COVID EN ECUADOR: UN ESTUDIO
CUALITATIVO CON UN ENFOQUE DE DETERMINANTES
SOCIALES DE LA SALUD

M. Puig-Garcia, ML.F. Rivadeneira, A. Peralta, E. Chillet, I. Benazizi,
M. Hernandez, A.L. Torres, C. Caicedo, L.A. Parker

Departamento de Salud Ptiblica, Universidad Miguel Herndndez;
Instituto Salud Ptiblica, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad
Catélica del Ecuador; CIBER Epidemiologia y Salud Ptiblica
(CIBERESP); Centro de Epidemiologia Comunitaria y Medicina
Tropical (CECOMET).

Antecedentes/Objetivos: El seguimiento y diagnéstico de las en-
fermedades crénicas fue interrumpido durante la pandemia de CO-
VID-19. Este estudio cualitativo pretende explorar como la pandemia
de COVID-19 impacté en el acceso a la atencién sanitaria de pacientes
con diabetes tipo 2 e hipertension arterial desde la perspectiva de los
y las pacientes en Quito y en el cantén Eloy Alfaro de Esmeraldas,
Ecuador.

Métodos: Entrevistamos en profundidad a 19 pacientes de edad
adulta (10 mujeres y 9 hombres) y con diagnéstico de hipertension
arterial o diabetes tipo 2 en zonas rurales y urbanas de Ecuador du-
rante los meses de agosto y septiembre de 2020. Las entrevistas se
realizaron siguiendo un guion semiestructurado y de forma telefoni-
ca debido a las restricciones COVID-19. Utilizamos el Framework
Method para analizar las transcripciones de las entrevistas por pares
y organizamos las ideas discutidas utilizando categorias del marco
conceptual de la Comisioén de Determinantes Sociales de la Salud de la
OMS a través del programa de andlisis ATLAS.ti 8,4.

Resultados: La reorganizacién de los servicios sanitarios causé
una reduccién en las citas presenciales para el seguimiento de la
enfermedad. Incluso cuando los centros de salud podian recibir pa-
cientes, el acceso se veia dificultado por los reducidos horarios del
transporte pablico y el miedo al contagio. Los fallos en el suministro
de medicamentos provocaron mayores costes de bolsillo, que, junto
con la reduccién o ausencia de ingresos, y politicas de protecciéon
social limitadas, llevaron a periodos prolongados sin medicacién.
Las iniciativas sanitarias rurales, el apoyo de los familiares y el uso
de la medicina tradicional fueron sefialados por los y las pacientes
como formas de gestionar su enfermedad. Estos problemas afecta-
ron de forma desproporcionada a las personas con una posicién so-
cioeconémica baja, especialmente a las que tenian un empleo
informal.

Conclusiones/Recomendaciones: El acceso a atencion sanitaria
en pacientes con hipertensién arterial y diabetes estuvo demarca-
da por desigualdades sociales y econémicas, que se exacerbaron
tras la pandemia de COVID-19 en Ecuador. Los desabastecimientos,
la falta de politicas laborales de proteccién y el alcance limitado de
las politicas de anticipacién a las emergencias sanitarias probable-
mente empeoraron las desigualdades sanitarias preexistentes en
Ecuador.

Financiaciéon: ERC-European Union’s Horizon 2020 (No. 804761).

823. IMPACTO DE COVID-19 EN PERCEPCION DE SALUD
Y ECONOMIA EN ECUADOR: RESULTADOS DE ENCUESTA
POBLACIONAL

I. Benazizi, M. Hernandez, M. Puig, A. Peralta, F. Barrera, E. Chilet,
J. Vascénez, M. Marquez, L. Parker, et al.

Departamento de Salud Piiblica, Universidad Miguel Hernandez;
Instituto de Salud Ptiblica, Pontificia Universidad Catdlica de
Ecuador; Centro de Epidemiologia Comunitaria y Medicina Tropical,
Esmeraldas, Ecuador; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: La COVID-19 ha impactado globalmente.
Concretamente en las Américas se reportaron aproximadamente el
40% de los casos. A su vez, las medidas de control de la pandemia han
tenido un impacto significativo en la salud y el bienestar de las perso-
nas, que son mediados por los impactos en la economia personal. Se
pretende describir la percepcién del impacto de la pandemia CO-
VID-19 en la salud fisica, emocional, la situacién econémicay las rela-
ciones familiares-sociales entre poblacién adulta en Quito y
Esmeraldas, Ecuador.

Métodos: Se realizé una encuesta poblacional entre marzo y octu-
bre 2021, con muestra representativa de personas adultas en &mbitos
urbano y rural; Quito (n = 633) y Esmeraldas (n = 667), con un mues-
treo geoespacial y aleatorio, empleando el cuestionario de factores de
riesgo de enfermedades no transmisibles STEPS de la OMS. Se inclu-
yeron preguntas sobre la valoracion de la salud fisica y emocional,
situacién econémica y relaciones familiares/sociales en comparacién
con antes de la pandemia, empleando una escala Likert (peor, sin
cambios, mejor). Se realiz6 un analisis descriptivo estratificado por
sexo, ingresos, educacion y etnia.

Resultados: La percepcion del impacto en la salud fisica fue di-
ferente por ambito geografico. En Quito, el 43% (n = 273) manifes-
taron que su salud fisica habia empeorado, siendo mas
significativo en mujeres y personas sin educacién formal, mien-
tras en Esmeraldas el 85% (n = 538) no declararon cambios. En
cuanto a la salud emocional, en Quito el 46% (n = 292) reflejaron
un empeoramiento, siendo mas significativo en mujeres, personas
con bajos ingresos y sin educaciéon formal; en Esmeraldas, el 76%
(n = 485) no reflejaron cambios, aunque el empeoramiento lo re-
portaron el doble de mujeres que de hombres, sobre todo etnias
mestiza y afroecuatoriana. La situacién econémica fue reportada
como peor en Quito por el 61% (n = 387), afectando mas a mujeres
y personas sin educaciéon formal, y en Esmeraldas por el 30% (n =
192), observandose mas en personas mestizas. En cuanto a las re-
laciones familiares se percibié una ligera mejoria, siendo las mu-
jeres las mas afectadas en el caso de empeoramiento en Quito y
los hombres en Esmeraldas.

Conclusiones/Recomendaciones: EI COVID-19 ha impactado de
manera negativa y desigual en la percepcion de salud fisica y emocio-
nal y en la situacién econémica de las personas en Ecuador. Entre es-
tas inequidades, destacan las disparidades por sexo, etnia, ingresos y
nivel educativo y el ambito geografico, que a menudo conducen a pa-
trones desiguales de riesgos para la salud.

Financiacién: Grant number 804761-CEAD.
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961. USO DE PDIA PARA LA REINCORPORACION LABORAL
DE TRABAJADORES EN RESIDENCIAS EN LA SEXTA OLA
EN LA REGION DE MURCIA

N. Cabrera, O. Villegas, R.M. Ttinez, ].M. Llamas, E. Vazquez,
M.I. Llamas, M. Blesa, M.J. Robles, M.C. Marin

Servicio de Epidemiologia; Consejeria de salud. R. Murcia; IMIB-
Arrixaca; SPRL. DG de Funcion Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: Durante la pandemia se han indicado ex-
cepciones para la reincorporacion laboral de los trabajadores sanita-
rios y sociosanitarios, siendo precisa una prueba que indicara
ausencia de transmisibilidad. Esta prueba ha cambiado ente las dis-
tintas estrategias. En la adaptacién de la estrategia de deteccién pre-
coz, vigilancia y control de COVID-19 en periodo de alta transmisién
comunitaria del 30/12/2021 se indicé que debia ser el test de antigeno.
El servicio de prevencion de riesgos laborales coordinador de la DG de
Funcién Publica (SPRL DGFP) ha sido la responsable del seguimiento
de casos y contactos laborales en las residencias ptblicas de la Regién
de Murcia, mientras que las pruebas para el alta se han hecho desde
Atencién Primaria. El objetivo de este trabajo es evaluar el uso de
pruebas (PCR o antigenos) para la reincorporacién laboral tras enfer-
medad por COVID-19 de trabajadores sociosanitarios en residencias
publicas en la sexta ola en la Region de Murcia.

Métodos: Estudio descriptivo comparando las pruebas realizadas
alos casos en trabajadores sociosanitarios durante dos periodos de la
sexta ola, entre el 01/11/2021 y 28/02/2022, definidos por el momento
de implantacién de la adaptacién de la estrategia del 30/12/2021. Las
fuentes de datos han sido los registros regionales de casos y vacuna-
ciones de COVID-19 y de casos y contactos laborales del SPRL DGFP.

Resultados: Se han recogido 241 casos, 35 (14,52%) y 206 (85,48%)
en primer y segundo periodo respectivamente, 83% mujeres (200),
68% sanitarios y 36,5% asociados a un brote. En el 99,5% de los casos se
ha realizado al menos una PDIA tras el positivo inicial, teniendo el
96,7% (233) una PDIA negativa para su reincorporacion laboral, que
fue PCR en 82,8% de los casos en el primer periodo y 33,5% en el se-
gundo. Antes de la prueba negativa se realizaron en 4 PDIAs (2,9%), 3
(23%),2 (30%) y en el 41% solo una. La prueba de diagnéstico fue un
test de antigeno en el 60% de los casos en el primer periodo, y un 73%
en el segundo. La prueba negativa para la reincorporacion laboral fue
un 37%y un 86% de los casos en primer y segundo periodo.

Conclusiones/Recomendaciones: Se han realizado PDIA para el
alta en casi el 100% de los casos, sanitarios o no. Tras la entrada en
vigor de la adaptacién del 30/12/2021 no se ha seguido en el 33,5% de
los casos, en los que la PDIA posterior al diagnéstico fue PCR, ni en el
14% en los que la PDIA al alta fue una PCR. Es dificil seguir recomen-
daciones especiales para el ambito laboral, y cumplir indicaciones que
implican un cambio en el paradigma del uso de las PDIA, pudiendo
haberse dudado de la fiabilidad del test de antigeno como prueba al
alta en entornos vulnerables.

1035. ABORDAJE COMUNITARIO DE LA PREVENCION DE
COVID-19 EN CENTROS DE DIA PARA PERSONAS MAYORES
DE MADRID

A. de Blas Llamas, A.L. Zamora Sarabia, ].C. Torre Vidal,
C.Zapata Porra, A.M. Arjona Sanchez, M.C. Garrastazu Diaz,
E.L. Boldo Pascua, M. Martinez Cortés

Servicio de Prevencion y Promocion de la Salud, Madrid Salud;
Departamento de Salud Ambiental, Madrid Salud; Departamento de
Centros de Dia y Residenciales, Ayuntamiento de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Los centros de dia para personas mayo-
res cumplen una funcién preventiva, terapéutica y de cuidado para el
deterioro cognitivo y/o fisico. En la ciudad de Madrid, su clausura el 14

de marzo, afect6 a 5.379 personas. El 80% tenia mas de 80 afios, un
43,25% de ellas vivian solas y el 65,22% presentaba deterioro cogniti-
vo. Reabren el 16 de junio, por la necesidad de retomar su atencién
presencial: evaluaciones incipientes de datos de salud y percepciones
de profesionales indicaban un empeoramiento del estado de las per-
sonas mayores. Mantener la atencién en estos centros es un objetivo
prioritario de salud ptblica, por lo que se realiza una intervencién
coordinada en el ambito del Ayuntamiento de Madrid entre el Depar-
tamento de Centros de Dia y Madrid Salud, con el objetivo de minimi-
zar el riesgo de contagio mediante la implementacién de medidas
preventivas adecuadas a cada situacion.

Métodos: Se presenta un proyecto con metodologia de interven-
cién comunitaria centrada en la contencién de la transmisién de la
infeccién COVID-19 en dispositivos sociosanitarios con gran comple-
jidad de actores, con objetivos y conocimientos diversos: servicios de
Salud Publica, equipos y empresas que los gestionan, departamentos
municipales implicados, personas usuarias y sus familias.

Resultados: La intervencion se realiz6 desde 16 Centros Municipa-
les de Salud Comunitaria (CMSc). Incluy6 los siguientes aspectos: 1)
Coordinacién entre el Servicio de Prevencion y Promocion de la Salud
de Madrid Salud y el Departamento de Centros de Dia y Residenciales;
2) Creacién de un grupo de trabajo entre profesionales (CMSc); 3) Re-
visién continua de documentacién y elaboracién de materiales pro-
pios para ajustar las medidas preventivas a cada contexto y espacio;
4) Aprovechamiento de los procesos de salud comunitaria previos
para la coordinacién en el territorio entre los CMSc y los CD; 5) Desa-
rrollo de una asesoria centro a centro desde los CMSc para mejorar las
practicas preventivas en materia de infeccion COVID-19; 6) Implica-
cién del Departamento de Salud Ambiental de Madrid Salud en la me-
dicién de la calidad del aire y mejora de espacios; 7) Facilitacién de la
comunicacién entre CD y los Servicios de Salud Piblica de la Comuni-
dad de Madrid ante la aparicion de casos positivos.

Conclusiones/Recomendaciones: En la gestion de la pandemia se
ha puesto el foco en las grandes estructuras asistenciales y en los pro-
tocolos de intervencién a gran escala. Nuestra experiencia es un
ejemplo de trabajo sobre el terreno centrado en las personas, necesa-
rio para que estas estrategias puedan ser eficaces.

1040. IMPACTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN LA
SALUD PERCIBIDA Y LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION
MADRILENA: UNA APROXIMACION A TRAVES DE LA
ENCUESTA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MADRID 2021

J.M. Diaz Olalla, ]J.A. del Moral Luque, G. Blasco Novalbos,
L. Fernandez Escudero, L. Esteban Rodriguez

Madrid Salud, Ayuntamiento de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: La pandemia de COVID-19 y las medidas
tomadas para su control han afectado a la salud de la poblacién. Se
pretende medir el impacto de la pandemia de COVID-19 en la salud
general y mental de la poblacién madrilefia adulta a través de indica-
dores recogidos en la Encuesta de Salud de la ciudad de Madrid 2021
(ESCM’21).

Métodos: La ESCM'21 es una herramienta para generar informa-
cién no disponible de la salud de la poblacién y sus determinantes. Se
desarrolld telefénicamente en el dltimo trimestre de 2021 en una
muestra de 8,625 personas mayores de 15 afios, seleccionadas por
muestreo estratificado por distrito, edad, sexo y estatus migratorio.
Se analizaron la autopercepcion del estado de salud (AES), el riesgo de
mala salud mental (RMSM) medido con el test de Goldberg y la preva-
lencia de depresién y ansiedad diagnosticada en los 12 meses previos.
Se calculan las tasas de prevalencia con sus IC95% y las diferencias con
datos de la encuesta de 2017, y entre poblacion general que no pasé la
enfermedad y quien la pasé de forma leve y grave (hospitalizacién con
o sin estancia en la UCI).
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Resultados: E1 21,1% (1C95% 20,2-22) de los madrilefios fue diagnos-
ticado de COVID-19 hasta finales de 2021, de los que en 10,7% (9,2-
12,1) tuvo un curso grave. Un 28, 4% (27,5-29,4) de la poblacién
madrilefia refiere mala AES en el Gltimo afio, sin diferencias con la
registrada en 2017 (27,7%; 26,7-28,6). Un 23,4% (22,5-24,3) de la pobla-
cioén opina que ha empeorado su salud durante la pandemia, ascen-
diendo a 30,9% (30-32) en los que han pasado la enfermedad leve y a
47,7% (47-48,8) en los hospitalizados. El 27,9% (26,8-29) de los meno-
res de 65 afios presenta RMSM, significativamente mas que en 2017
(21%; 20,1-21,9), llegando a 32,5% (32-33,5) en quienes pasaron la CO-
VID-19 leve y a 35,4% (31,4%-33,6) en los hospitalizados. Un 9,3% (8,7-
9,9) de los que no fueron diagnosticados de COVID-19 lo fueron de
depresion en los 12 meses previos, frente a un 15,6% (14,8-16,4) de
quienes sufrieron la COVID-19 de forma grave. Para la ansiedad se
registré un 8,5% (7,9-9,1) de diagnosticados que no habian sido infec-
tados frente a un 16% (15,2-16,8) en los que fueron hospitalizadas por
ese motivo.

Conclusiones/Recomendaciones: Se observa un deterioro de la
salud de la poblacién general desde el inicio de la pandemia, mayor
entre quienes han sufrido la COVID-19, en especial si hubo hospitali-
zacion. El deterioro de la salud mental es de gran magnitud en la po-
blacién general, siendo dramético en quienes sufrieron la infeccién.

C021. Cancer 11

229. IMPACTO DE LA MULTIMORBILIDAD EN LA
ADHERENCIA A LAS RECOMENDACIONES DE SEGUIMIENTO
EN LARGAS SUPERVIVIENTES DE CANCER DE MAMA

D. Abbad-Gémez, L. Domingo, P. Santia, M. Comas,
A. Prados-Torres, 1. del Cura, M. Padilla, X. Castells, M. Sala, et al.

Servei d’Epidemiologia i Avaluacié, Hospital del Mar; Instituto
Aragonés de Ciencias de la Salud; Unidad de Investigacion en
Atencion Primaria de Madrid; Hospital Costa del Sol.

Antecedentes/Objetivos: La adherencia a las recomendaciones de
seguimiento en largas supervivientes de cancer de mama (5 afios o
mas) ha sido poco estudiada, especialmente el efecto de la presencia
de comorbilidades en la adherencia. El objetivo fue evaluar la asocia-
cién de la presencia de comorbilidades agrupadas en patrones de
multimorbilidad y la adherencia a las recomendaciones de segui-
miento.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo (cohorte SURBCAN),
basado en datos de la vida real obtenidos de registros clinicos (aten-
cion primaria y especializada) de 5 regiones (Andalucia, Aragén, Ca-
talufia, Madrid y Navarra). Incluye 6,512 mujeres diagnosticadas de
cancer de mama entre 2000 y 2006 con al menos 5 afios de supervi-
vencia, seguidas entre 2012 y 2016. Se excluyeron las mujeres con
tiempo de seguimiento menor a 6 meses y las que no disponian de
suficientes datos sobre atencion especializada, con poblacién final de
2.310 mujeres (387 de Andalucia, 835 de Catalufia, 1.088 de Madrid).
La adherencia se midi6 segtin las recomendaciones espafiolas a partir
de la informacién de visitas médicas y pruebas de imagen. Los patro-
nes de multimorbilidad se definieron a partir de un analisis jerarqui-
co de clusters. Se realizaron andlisis descriptivos y multivariados para
evaluar la asociacién entre la adherencia global y los patrones de mul-
timorbilidad, ajustando por variables sociodemograficas y clinicas. Se
calcularon las odds ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (1C95%)
con modelos de regresion logistica.

Resultados: La adherencia a las recomendaciones fue del 79,5%,
siendo menor en mayores de 70 afios (63,9%) y sin comorbilidades

(75,8%). Seglin patrones de multimorbilidad, la mayor adherencia se
ha observado en el patrén de ansiedad y fracturas (84,3%). En los mo-
delos de regresion logistica ajustados presentaron mayor probabili-
dad de ser adherentes las mujeres de menos de 40 afios (OR = 4,2,
1C95% 2,3-7,7), con tiempo de supervivencia entre 5-9 afios (OR = 1,4,
1C95% 1,1-1,8) y con perfil de comorbilidad del sistema musculoesque-
lético y cardiovascular (OR = 1,9, IC95% 1,1-3,3) y con trastornos tiroi-
deos (OR =2,2,1C95% 1,2-4,2).

Conclusiones/Recomendaciones: En general, se observan diferen-
cias en la adherencia seg(in la edad, el tiempo de supervivencia, y
patrones de multimorbilidad. Estos resultados sugieren una adheren-
cia moderada a las actuales recomendaciones de seguimiento para
determinados grupos de pacientes, haciendo necesario adecuar las
guias de practica clinica teniendo en cuenta las comorbilidades y ca-
racteristicas de la paciente.

322. FACTORES PREDICTORES DE SUPERVIVENCIA
EN PERSONAS CON FIBROSIS QUISTICA

S. Rueda Nieto, P. Mondéjar Lopez, M.P. Mira Escolano,
A. Cutillas Tolin, L.A. Maceda Roldan, J.J. Arense Gonzalo,
J.A. Palomar Rodriguez

Servicio de Planificacién y Financiacion Sanitaria, Consejeria de
Salud, Region de Murcia; Unidad Regional de Fibrosis Quistica,
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca; Departamento
de Ciencias Sociosanitarias, Universidad de Murcia.

Antecedentes/Objetivos: La fibrosis quistica (FQ) es la enfermedad
rara multisistémica, crénica y potencialmente mortal mas frecuente
en la poblacion caucasica. La insuficiencia respiratoria secundaria a la
pérdida progresiva de funcién pulmonar sigue siendo la principal
causa de muerte. No obstante, la mejora en el pronéstico y supervi-
vencia han provocado que la FQ pase de ser una enfermedad letal en
la infancia a convertirse en una patologia frecuente en adultos. En
Espaiia, existen varios trabajos que describen a la poblacién con FQ y
que analizan tendencias de mortalidad, sin embargo, ninguno de ellos
determina los factores que influyen en la supervivencia. Por ello, el
objetivo del estudio es analizar la supervivencia de las personas con
FQ incluidas en el registro de enfermedades raras de la Region de
Murcia y determinar los factores que influyen en ella.

Métodos: Se realizé un estudio transversal en personas con
diagnostico confirmado de FQ hasta el 31 de diciembre de 2018,
que se encontraban registradas en el Sistema de Informacién de
Enfermedades Raras de la Regi6n de Murcia (SIERrm). Se utilizé el
método de Kaplan Meier y la prueba de log-rank para estimar y
comparar curvas de supervivencia. Los factores predictores de su-
pervivencia se calcularon utilizando el modelo de riesgos propor-
cionales de Cox.

Resultados: De los 192 pacientes registrados en SIERrm con diag-
néstico confirmado de FQ, 39 pacientes fallecieron con una mediana
de edad de 22 afios (RI: 15,0-33,0), de los cuales el 77% se clasificaron
dentro de los genotipos de alto riesgo. La mediana de edad de super-
vivencia fue de 26,0 afios (IC95%: 22,0-30,0) y la supervivencia desde
el diagnéstico a los 10 afios fue del 87,6%. Ademas, el genotipo de alto
riesgo [HR: 5,8 (IC95%: 1,97-16,95)], la insuficiencia pancreatica [HR:
5,4 (1C95%: 1,24-23,44)], la colonizacién crénica por Pseudomonas
aeruginosa [HR: 6,5 (IC95%: 1,24-23,44)] y el desarrollo de enferme-
dad hepatica [HR: 4,9 (IC95%: 1,58-14,95)] y anomalias 6seas [HR: 5,6
(1C95%: 1,78-17,81)], (p < 0,05), se asociaron con la disminucién de la
supervivencia.

Conclusiones/Recomendaciones: En la Region de Murcia, se ha
descrito una mayor supervivencia entre los pacientes con genotipo de
bajo riesgo y clinica leve frente a aquellos con variantes de alto riesgo
y fenotipos severos. Entre los factores predictores de supervivencia se
encuentran: la presencia de insuficiencia pancreatica, la colonizacién
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crénica por Pseudomonas aeruginosa, el genotipo de alto riesgo y el
desarrollo de complicaciones 6seas y hepaticas.

407. A PROSPECTIVE EVALUATION OF A LIFE’S SIMPLE
7 SCORE AND BREAST CANCER RISK IN A MEDITERRANEAN
COHORT: THE SUN PROJECT

I. A-Buenosvinos, M.A. Martinez-Gonzalez, ]. Diaz-Gutiérrez,
I. Gardeazabal, E. Toledo

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Universidad
de Navarra; IdiSNA, Navarra Institute for Health Research; Centro de
Investigacién Biomédica en Red Area de Fisiologia de la Obesidad y la
Nutricion; Department of Nutrition, Harvard T. H. Chan School of
Public Health, Harvard University; Department of Cardiology,
University Hospital Juan Ramon Jiménez; Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla; Instituto de investigacion sanitaria Valdecilla
(IDIVAL).

Background/Objectives: Cardiovascular disease (CVD) and breast
cancer have several overlapping risk factors. Although the Life’s sim-
ple 7 (LFS7) was selected primarily because of their strong associa-
tions with CVD, many of the metrics are also established risk factors
for many types of cancer. However, the extent to which the LS7 score
may be associated to breast cancer risk, and more specifically to post-
menopausal breast cancer risk, is unknown. Thus, we aimed to pro-
spectively evaluate the association between the LFS7 and incident
breast cancer.

Methods: For the present study, 10,930 women initially free of
breast cancer, were included within the SUN Project. LFS7 score, com-
bining health behaviors (current smoking, BMI, physical activity, and
healthy diet) and health factors (total cholesterol, blood pressure, and
fasting glucose) was estimated from a baseline self-reported ques-
tionnaire which included a 136-item FFQ. Adherence to the LFS7
score was categorized into tertiles: poor (0-9 points), intermediate
(10-11 points) and ideal (12-14 points). Self-reported information on
new cases of breast cancer in the biennial follow-up questionnaires
was confirmed by a trained oncologist and the National Death Index
was consulted to identify fatal breast cancer cases. Multivariable Cox
regression models were fitted with age as the underlying time vari-
able and adjusted for potential confounders to accomplish the above-
mentioned objective.

Results: During a median of follow-up of 12.1 years we identified
150 confirmed breast cancer cases by review of medical records be-
tween 1999 and 2019. Out of these, 57 were postmenopausal breast
cancer cases. We did not find any statistical association between ad-
herence to LFS7 score and breast cancer risk (HRT1 vs. T3 1.09; 95%CI
(0.57-2.06)). We also found no statistically significant associations
when we stratified by menopausal status.

Conclusions/Recommendations: No associations were found for
breast cancer.

Funding: The SUN Project receives funding from the Spanish Gov-
ernment-Instituto de Salud Carlos III, the European Regional Develop-
ment Fund (FEDER), the Navarra Regional Government and the
University of Navarra.

446. EL TRABAJO TRAS UNA BAJA POR CANCER.
PERCEPCIONES DE LAS BARRERAS Y FACILITADORES
DE SUPERVIVIENTES

A. Ayala-Garcia, L. Serra, D. Rodriguez-Arjona, F.G. Benavides

Centro de Investigacion en Salud Laboral (CiSAL), Universitat Pompeu
Fabra; CIBER Epidemiologia y Salud Ptiblica, Espafia (CIBERESP); IMIM
- Parc Salut Mar; Grupo de Investigacion en Estadistica, Econometria

y Salud (GRECS) Universidad de Girona; Fundacién Mémora.

Antecedentes/Objetivos: Las personas que han padecido un cancer
encuentran dificultades para reincorporarse a su puesto de trabajo
tras la incapacidad temporal (IT). Evidencias previas indican que las
personas que sobreviven al cancer tienen mas riesgo que la poblaciéon
general de salir prematuramente del mercado laboral, asi como una
mayor probabilidad de estar en desempleo debido a las secuelas tanto
del tratamiento como de la propia enfermedad. Nuestro objetivo es
identificar barreras y facilitadores asociados al retorno y permanen-
cia en el puesto de trabajo de personas asalariadas después de una
incapacidad temporal por cancer en Catalufia.

Métodos: Estudio cualitativo con disefio descriptivo y perspectiva
socioconstructivista. Se realizé un muestreo teérico hasta saturacion.
Se realizaron tres grupos de discusién (7 personas/grupo) con perso-
nas que habian padecido una IT por cancer en Catalufia. Las sesiones
se hicieron virtualmente y fueron grabadas, transcritas verbatimy se
analizaron mediante analisis tematico y codificacién mixta con Atlas.
ti.

Resultados: La mayoria de las personas habian retornado al traba-
jo después de la IT o estaban en bisqueda de un trabajo que se ade-
cuara a su estado de salud. Entre las barreras a la reincorporacién
detectadas se encontraban: (1) afrontar la misma carga de trabajo que
tenian antes de la IT, (2) las secuelas asociadas al tratamiento del can-
cer que afectaba su capacidad de trabajo (estrés, baja capacidad de
concentracién, cansancio crénico y limitaciones de movilidad), (3)
tener trabajos con alta carga fisica, y (4) las expectativas de los com-
pafieros y jefes. Entre los factores facilitadores de la reincorporacion
se encontraban: (1) las sesiones con psico-oncé6logos, (2) la disponibi-
lidad de vacaciones para adaptar su vuelta tras la IT, (3) el teletrabajo,
y (4) la adaptacidon del puesto de trabajo. Respecto a propuestas de
mejora de este proceso, las mas destacadas fueron la implementacién
de politicas que permitan un retorno al trabajo gradual ajustado a las
personas que quieran acogerse a él y generalizar la posibilidad de ha-
cer terapia psico-oncolégica.

Conclusiones/Recomendaciones: El fin de la IT tras un cancer es
un momento clave para las personas que lo atraviesan, y estas sufren
muchas dificultades durante el proceso que podrian prevenirse con
medidas como el retorno gradual al puesto de trabajo.

Financiacién: Parcialmente financiado por el Instituto de Salud
Carlos I1I-FEDER (FIS PI17/00220 y PI20/00101).

456. LONGITUDINAL BODY MASS INDEX-DERIVED
EXPOSURES AND RISK OF 26 TYPES OF CANCER:
A COHORT STUDY OF 2.6 MILLION ADULTS IN CATALONIA

A. Pistillo, M. Recalde, V. Davila-Batista, M. Leitzmann, I. Romieu,
V. Viallon, H. Freisling, T. Duarte-Salles

IDIAP]Gol; UAB; IARC-WHO; Department for Epidemiology and
Preventive Medicine Uni. Regensburg; INSP (Mex.).

Background/Objectives: Single measurements of body mass index
(BMI) have been associated with increased risk of several cancers.
Whether different adiposity exposures over the life course are more
relevant cancer risk factors than BMI remains unclear. Our objective
was to investigate the association between baseline BMI and longitu-
dinal BMI-derived exposures during early adulthood in relation to the
risk of 26 cancers.

Methods: We conducted a population-based cohort study with
electronic health records from Catalonia, Spain, from 2009 to 2018.
We included 2,645,885 individuals aged > 40 years and free of cancer
on 01/01/2009. We multiply imputed BMI at several ages to compute
BMI trajectories using a linear mixed-effects model. With the trajec-
tories, we calculated baseline BMI and six longitudinal BMI-derived
exposures for overweight and obesity (duration of, cumulative expo-
sure to, and age of onset of BMI > 25 and > 30 kg/m?, respectively)
between 18 and 40 years, and we investigated the association of each
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of them with risk of 26 cancers. We fitted Cox proportional hazard
models, with one exposure at a time (adjusted by sex, nationality,
socioeconomic status, smoking status, alcohol intake, and stratifed by
age). We calculated the hazard ratios (HR) for each cancer type per 1
standard deviation (SD) increment of each exposure. We further re-
stricted the analyses to never smokers.

Results: After a median of 10 years of follow-up, 225,396 (9%) par-
ticipants were diagnosed with cancer. The median age was 56 years,
BMI at baseline was 28 kg/m?, and 47% were males. Baseline BMI and
the six longitudinal BMI-derived exposures were positively related to
the risk of cancers of the corpus uteri, kidney, gallbladder and biliary
tract, thyroid, postmenopausal breast, leukemia, multiple myeloma,
brain, colorectal, liver (in descending order of HRs of baseline BMI)
and, among never smokers, of head and neck and bladder. Longitudi-
nal exposures were also positively associated with risk of ovary, non-
Hodgkin lymphoma, malignant melanoma of skin, prostate, pancreas,
and stomach cancers. Some exposures were inversely associated with
stomach and respiratory tract cancer risk, but those associations dis-
appeared in never smokers-restricted analyses.

Conclusions/Recommendations: Elevated body fatness during
early adulthood and longer duration of adiposity increases the risk of
18 cancers (including cancers not yet associated with baseline BMI).
Our findings support public health strategies to prevent and reduce
early overweight and obesity for cancer prevention.

724. ASOCIACION SEPARADA Y CONJUNTA DE LA DIABETES
TIPO 2 Y LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN
RELACION CON LA MORTALIDAD TOTAL Y ESPECIFICA EN
INDIVIDUOS CON CANCER EN LA COHORTE EUROPEA EPIC

V. Davila-Batista, V. Viallon, M. Kohls, M. Arnold, M.]. Gunter,
M. Jenab, P. Ferrari, H. Freisling

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil,
Servicio Canario de Salud; CIBERESP; International Agency for
Research on Cancer (IARC/WHO), Lyon; Institute for Medical
Information Processing, Biometry and Epidemiology - IBE, LMU
Munich.

Antecedentes/Objetivos: Mas del 50% de los pacientes con can-
cer presentan otra enfermedad crénica. El impacto conjunto de la
diabetes mellitus tipo 2 (T2D) y la enfermedad cardiovascular
(CVD) en el cancer no se ha investigado hasta la fecha. El objetivo
fue evaluar la asociacién separada y conjunta de la T2D y las CVD
con la mortalidad total y por causas especificas entre los indivi-
duos con cancer.

Métodos: Se incluyeron 26.987 personas con un cancer incidente
de la cohorte poblacional “the European Prospective Investigation
into Cancer and Nutrition” (EPIC). Las comorbilidades cardiometab6-
licas se definieron como T2D, CVD (ictus o enfermedad coronaria) o
ambas condiciones conjuntas (al reclutamiento o incidentes) antes del
diagnéstico de cancer. Ademas, se calculd la duracién en afios. La aso-
ciacion entre las comorbilidades con la mortalidad total y especifica
se estimé mediante regresion de riesgos proporcionales de Cox estra-
tificado por edad, pais, tabaquismo, estadio tumoral y supervivencia
relativa a 5 afios y ajustado por sexo, nivel educativo, variables de
estilo de vida, menopausia y terapia hormonal. Adicionalmente, se
estim6 la asociacion segtin 5-afios de supervivencia relativa y tipo de
cancer.

Resultados: Tras 7,2 afios de seguimiento medio, se registraron
12.782 muertes (10.492 por cancer). La T2D y CVD antes del diagnés-
tico de cancer se asociaron por separado y conjuntamente con la mor-
talidad por todas las causas con Hazard ratio de 1,25 (IC95%:
1,17-1,34), 1,30 (1,21-1,39) y 1,60 (1,42-1,80), respectivamente, en
comparacion con la ausencia de estas comorbilidades. Se observaron
asociaciones mas fuertes con la mortalidad especifica del sistema cir-

culatorio en comparacién con la mortalidad especifica por cancer. Las
relaciones se sugirieron mas fuertes entre los participantes con can-
ceres con una supervivencia relativa a los 5 aflos > 80%. Ademas, la
duracién de las comorbilidades perdia su efecto si se ajustaba mutua-
mente con el diagnéstico de la comorbilidad, sin apreciarse interac-
cién.

Conclusiones/Recomendaciones: Entre los individuos con cancer,
la preexistencia de T2D o CVD estan asociadas de forma independien-
te con la mortalidad por todas las causas, mortalidad especifica por
cancer y mortalidad por CVD. La combinacién de CVD mas T2D tiene
un fuerte impacto en la mortalidad. Nuestros hallazgos respaldan es-
trategias conjuntas en la prevencién de las enfermedades crénicas.

Financiacién: Inca funding (Francia).

727. MELANOMA MALIGNO CUTANEO EN LA REGION
DE MURCIA. TENDENCIA DE INCIDENCIA 1983-2018

A. Sanchez-Gil, M. Ballesta, R.J. Vaamonde, ]. Tortosa, S.M. Garrido,
M.M. Exp6sito, M.J. Sdnchez-Lucas, M.D. Chirlaque

Servicio de Epidemiologia, Consejeria de Salud. Region de Murcia;
Servicio Murciano de Salud; IMIB-Arrixaca; CIBERESP; Universidad
de Murcia.

Antecedentes/Objetivos: El melanoma maligno cutaneo es un can-
cer que aparece en hombres y mujeres con gran variabilidad en fun-
cién de la edad y de la localizacién primaria. En este estudio se
muestra la evolucién de su incidencia durante 36 afios en la Regién de
Murcia.

Métodos: Los datos utilizados proceden del Registro de Cancer de
la Regi6n de Murcia, de base poblacional. Se recogen todos los casos
de melanoma maligno cutaneo diagnosticados en la Regién de Murcia
desde 1983 a 2018, agrupados por sexo, periodo (1983-1990, 1991-
2000,2001-2010y 2011-2018), y localizacién primaria (cabeza y cue-
llo, tronco, extremidades superiores, extremidades inferiores y otras
no especificadas). Se analiza el nimero de casos, tasa de incidencia
por 100.000 habitantes (TB), tasa ajustada a la poblacién europea es-
tandar 2013 (TAE-13) junto a su intervalo de confianza al 95% (1C95%),
y estudio de tendencia de la tasa de incidencia por localizacién y sexo,
calculando el porcentaje de cambio anual (APC) y la media del por-
centaje anual de cambio (AAPC) mediante Joinpoint y su IC95%. Los
calculos se han realizado en R (paquete epitools).

Resultados: Durante los 36 afios estudiados se han registrado en
la Region de Murcia 3.874 casos (46% en hombres y 54% en mujeres).
La media anual del nimero de casos se increment6 en hombres des-
de 13/afio en el primer periodo a 88/afio en el Gltimo periodo, y en
mujeres de 19/afio en el primer periodo a 94/afio en el Gltimo. El
porcentaje de cambio en la TAE-13 se incrementé del primer al dlti-
mo periodo en hombres 155% (0-34 afios), 346% (35-64 afios) y 411%
(> 65 afios), y en mujeres este incremento fue 168% (0-34 afios), 338%
(35-64 afios) y de 244% (> 65 afos). La AAPC fue para hombres de
2,57 (IC1,41-3,75) para cabezay cuello, 5,30 (IC 4,19-6,41) para tron-
co, 4,58 (IC 2,81-6,37) para extremidades superiores y 2,51 (IC 1,10-
3,93) para extremidades inferiores; en la mujer la AAPC fue de 4,54
(IC 3,15-5,94) para tronco, 4,25 (IC 2,89-5,62) para extremidades
superiores y 1,94 (IC 0,97-2,93) para extremidades inferiores, todas
ellas significativas.

Conclusiones/Recomendaciones: La incidencia de melanoma se
ha incrementado en hombres y mujeres a lo largo de estos afios, sobre
todo en los grupos de edad de 35-64 afios (con tasas mas altas en la
mujer durante todo el periodo) y > 65 afios (tasas mas altas en hom-
bres desde la década de los 90), y en cabeza y cuello, tronco, y extre-
midades en hombres, y tronco y extremidades en mujeres. En mujeres
no se ha observado incremento significativo de la incidencia en cabe-
zay cuello, lo que se podria relacionar con una mayor proteccion fren-
te a la exposicion solar en esta localizacion.
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903. BARRERAS Y FACILITADORES EN LA COpRDlNAClON
DEL DIAGNOSTICO DEL CANCER LATINOAMERICA

M.L. Vazquez, I. Vargas, P. Eguiguren, A.S. Mogollon-Pérez,
A.L. Torres, A. Peralta, M. Rubio-Valera, S. Dias, S. Smith-Jerverlung

CSC Espaiia; UCH Chile; URosario Colombia; PUCE Ecuador; FS|D
Espaiia; UNL Portugal; UCPH Dinamarca.

Antecedentes/Objetivos: La fragmentacion de la atencién es
una de las principales causas del retraso en el diagnéstico del can-
cer en Latinoamérica. Sin embargo, el rol de la atencién primaria
(AP)y la coordinacién clinica entre niveles, aspectos fundamenta-
les para mejorarlo, han sido escasamente evaluados en la region. El
objetivo del estudio, parte del proyecto EquityCancer-LA, es anali-
zar la coordinacién entre niveles de atencién en el diagndstico del
cancer y los factores que influyen desde la perspectiva de los pro-
fesionales en redes de servicios de salud ptblicas de Chile, Colom-
bia, y Ecuador.

Métodos: Se realiz6 un estudio cualitativo, descriptivo-inter-
pretativo en las redes de cada pais, mediante entrevistas indivi-
duales semiestructuradas y grupos focales. Se selecciond una
muestra por criterio en dos etapas: I) proveedores de servicios de
salud IT) informantes: profesionales de diferentes niveles de aten-
cion (32), gerentes y formuladores de politica (17). Tamafio final se
alcanz6 por saturacion. Se realizé un analisis de contenido temati-
co, segmentado por pais, con triangulacién entre técnicas, grupos
de informantes y participacién de distintos analistas, para asegu-
rar la calidad.

Resultados: En todas las redes destacan, durante el diagnéstico, la
limitada transferencia de informacién clinica y comunicacién entre
niveles de atencién, y coordinacién de la gestién clinica- derivacién
tardia desde AP y/o tiempos de espera elevados en las derivaciones
con sospecha de cancer. Entre los factores que dificultan se identifi-
can de tipo estructural -limitados recursos diagnésticos en AP y de
oferta de servicios especializados, agravado durante la pandemia-;
organizativos -limitados mecanismos de coordinacion (ej. sistema de
informacién no integrado) o disfuncionalidad en los existentes (ej.
sistema de derivacion); e individuales - limitado conocimiento de mé-
dicos de AP en el diagnéstico, en Colombia. Las sesiones clinicas vir-
tuales entre niveles en la red de Chile, la prestacién de APy AE en el
mismo centro en Colombia, y las redes informales (basadas en cono-
cimiento personal) en Ecuador, emergen como facilitadores de la
coordinacion en el diagndstico del cidncer mediante la comunicacion
directa entre médico/as de diferentes niveles.

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados apuntan proble-
mas de coordinacién importantes en el diagnéstico del cancer en las
redes de servicios de salud analizadas, que requieren la implementa-
cién de estrategias que refuercen el modelo de atencién basado en AP,
y aborden los factores identificados.

Financiacién: EU-H2020, GA965226.

C022. Nutricion a lo largo de la vida

137. EVALUACION DE INGESTA DE ALIMENTOS A TRAVES
DE ANALISIS RESIDUAL EN 90 COMEDORES ESCOLARES
DE LA CAV

I. Egaiia, S. Valcarcel, N. Macazaga, C. Oria, G. Garcia-Baquero

Subdirecciones de Salud Ptiblica y Adicciones Araba, Bizkaia y
Gipuzkoa; Biodonostia, Epidemiologia Ambiental y Desarrollo
Infantil; CIBERESP, Instituto de Salud Carlos III.

Antecedentes/Objetivos: Mas de 300.000 escolares comen diaria-
mente en 905 comedores escolares de la CAV, por lo que la ingesta
alimentaria en la escuela representa una fraccién relevante de la ali-
mentacién infantojuvenil. Los ments escolares deben cumplir los
pliegos establecidos que recogen las propuestas del Plan de Iniciativas
para una Alimentacién Saludable en Euskadi, por lo que estan cuida-
dosamente disefiados, pero su utilidad depende del consumo real. Asi,
el primer objetivo de este estudio fue medir el consumo de 25 alimen-
tos en la dieta escolar a través del andlisis de la fraccién no consumi-
da. Ademas, se analiz6 si el tipo de gestidn escolar (publico vs.
concertado) y el origen de los alimentos (in situ vs. transportado) in-
fluye en dicho consumo.

Métodos: Para medir la fraccion rechazada de cada alimento el
personal escolar entrenado utiliz6 la escala de Comstock (medicién a
través de estimacion visual) asi adaptada: 1 =0%; 2 =25%; 3=50%,4 =
75%y 5 =100%. Participaron 14.717 escolares de 2-16 afios de 90 es-
cuelas de la CAV (1.660 Araba, 10.447 Bizkaia, 2.610 Gipuzkoa; 5.583
red publica, 9.134 red concertada; 9.847 in situ, 4.870 transportado).
Para el analisis de datos se aplicé un modelo estadistico de efectos
mixtos, cuantificando asi la variabilidad observada a nivel del sujeto
individual, escuela y territorio.

Resultados: Los porcentajes de desperdicio de los alimentos menos
consumidos fueron: 40% verdura con patata, 26% patata con pescado
y fruta en conserva, 24% pescado azul, 21% pescado blanco y verdura
cocida y 20% fruta. Aunque el tipo de gestion escolar no afect6 a la
ingesta, el in situ logré mejor aceptacién de legumbre con verdura,
pescado azul y blanco, carne y precocinados, ya que para estos ali-
mentos se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p
<0,05). No obstante, en estos 5 alimentos, la influencia de dichos fac-
tores fijos fue muy pequefia (varianza explicada: R2m = 0,8-2,3%). La
mayor fuente adicional de variabilidad en la ingesta fue el sujeto indi-
vidual pues en los 25 alimentos las varianzas estimadas de las corres-
pondientes distribuciones normales (indexadas por media cero) se
encontraron entre 15-35, mientras que escuelas (5-15) y territorio (0-
10) tuvieron efectos moderados y casi nulos.

Conclusiones/Recomendaciones: La aceptacion global de los 25
alimentos evaluados es aceptable, con un consumo entre 90-60%,
aunque mejorable en el caso de verduras, pescados y frutas. Creemos
que la promocién de cocinas in situ mejoraria la aceptacion de legum-
bre con verduras, pescados, carne y precocinados. Recomendamos
que futuras intervenciones para mejorar la ingesta se disefien para
ser mas personalizadas.

633. LA INGESTA DE NUTRIENTES, ALIMENTOS O
PATRONES ALIMENTARIOS INFLUYE EN LA LONGITUD
DEL TELOMERO EN NINOS/AS DE 2 A 18 ANOS: REVISION
SISTEMATICA

D. Prieto-Botella, D. Valera-Gran, E. Baladia, M. Hurtado-Pomares,
E.M. Navarrete-Mufioz

Department of Surgery and Pathology, Miguel Hernandez University;
Grupo de Investigacion en Terapia Ocupacional (InTeO), Miguel
Herndndez University; Academia Espafiola de Nutricién y Dietética;
Departamento de Ciencias Experimentales y Metodoldgicas,
Universitat de Vic.

Antecedentes/Objetivos: La longitud del telémero (LT) es un bio-
marcador de envejecimiento celular que puede acortarse por estrés
oxidativo y procesos inflamatorios. Estudios en adultos han mostrado
que la dieta puede influir en la modulacién de la LT a través de meca-
nismos de inflamacién y oxidacién. Sin embargo, poco se conoce so-
bre esta asociacion en la infancia. Por ello, existe la necesidad de
sintetizar sistematicamente la investigacion en la que se evalie la
asociacion entre la alimentacién, dieta o nutrientes y la longitud del
telémero en nifios/as de 2 a 18 afios.



124 XL Reunién Anual de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE) y XVII Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia (APE)

Métodos: Se llevo a cabo una revision sistematica siguiendo la guia
PRISMA-2020. Se realizaron bisquedas en Pubmed, Embase, Cochra-
ne Central, Clinicaltrials.gov y World Health Organization Internatio-
nal Clinical Trials Registry hasta el 17/06/2021. Ademas, se realiz6 una
estrategia de btisqueda en bola de nieve revisando el listado de citas
de los estudios finalmente incluidos mediante el software Citation
Chaser. El proceso de seleccion de articulos y extraccion se realizé por
duplicado y a ciegas, usando para el cribado el programa PICO Portal.
Las discrepancias fueron resueltas por un tercer revisor. Para la eva-
luacién del riesgo de sesgos se utiliz6 la herramienta del Instituto Joa-
nna Briggs para estudios transversales.

Resultados: Se identificaron 339 articulos, de los cuales se excluye-
ron 322 en larevision de titulo/resumeny 9 tras la lectura completa por
no cumplir con los criterios de elegibilidad. Finalmente 8 estudios
transversales fueron incluidos en la revisién, con un total de 2.369 su-
jetos de entre 2y 12 afios. En 5 estudios se ofrecieron datos sobre inges-
ta de alimentos/nutrientes y LT, y 4 estudios ofrecieron datos sobre
estado nutricional y LT. Se encontré una asociacién positiva, aunque
inconsistente, entre consumo de pescado, frutas con color, frutos secos/
semillas, vegetales de hoja verde, olivas y verduras cruciferas y mayor
LT. Por el contrario, el consumo de azicares, productos lacteos, pan
blanco y bebidas azucaradas se asoci6 a una disminucién de la LT.

Conclusiones/Recomendaciones: Existen indicios sobre el posible
efecto beneficioso y perjudicial de la dieta sobre la LT en la infancia.
Sin embargo, el escaso volumen de articulos, la dificultad de estable-
cer causalidad y la heterogeneidad de los resultados y alimentos eva-
luados no permite establecer firmemente la presencia de un efecto de
la dieta sobre la LT. Por ello, son necesarios estudios de caracter longi-
tudinal que confirmen estos hallazgos.

Financiacién: VIPROY21/8-PI118/00825.

148. UN CONSUMO ELEVADO DE PRODUCTOS
ULTRAPROCESADOS SE ASOCIA CON UN MAYOR RIESGO
DE DEFICIT DE MICRONUTRIENTES. PROYECTO SENDO

N. Martin-Calvo, L. Garcia-Blanco, V. de la O Pascual, I. Zazpe,
A. Pouso, M.A. Martinez Gonzalez

San Juan Primary Care Health Center. Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea; IdiSNA, Instituto de Investigacion Sanitaria de Navarra;
University of Navarra, Department of Preventive Medicine and Public
Health, School of Medicine; Department of Nutrition and Food
Sciences and Physiology, University of Navarra; Biomedical Research
Centre Network on Obesity and Nutrition (CIBERobn),
Physiopathology of Obesity and Nutrition, Institute of Health Carlos
III; Department of Nutrition, Harvard T.H. Chan School of Public
Health; Research Group on Community Nutrition and Oxidative
Stress, University of the Balearic Islands, IDISBA & CIBEROBN.

Background/Objectives: Micronutrient deficiency in childhood is
a matter of public health concern because of its increasing preva-
lence, which seems to parallel ultraprocessed food (UPF) consump-
tion. Objective: to investigate the association between UPF
consumption and micronutrient deficiency in children.

Methods: We used cross-sectional information of participants in
the SENDO project recruited between January 2015 and June 2021.
Dietary information was collected with a validated semi-quantitative
FFQ, food items were classified using the NOVA system, and partici-
pants were classified by tertiles of UPF consumption. We evaluated
the intake of 20 micronutrients and defined inadequacy using the
estimated average requirement as cutoff. We calculated 1) the differ-
ence (95%CI) in the number of deficient micronutrients, and 2) OR
(95%CI) for the deficiency of 3 or more micronutrients associated with
UPF consumption. Estimates were adjusted for personal and family
potential confounders. We fitted GEE models to account for intra-
cluster correlation between siblings.

Results: In this sample of 806 participants (49% girls) aged 5 years
(SD: 0.90), UPF consumption average represented 37.64% (SD: 9.59) of
total energy intake. We observed a direct association between UPF
consumption and the number of deficient micronutrients (coef.: 0.26,
95%CI 0.10-0.42). The adjusted proportion of children with inade-
quate intake of 3 or more micronutrient was 23% in T1,27%in T2 and
35% in T3 of UPF consumption. Compared with children in T1 of UPF
consumption, those in T3 showed higher odds of inadequate intake of
3 or more micronutrient (OR 2.57; 95%CI 1.51-4.40) after accounting
for potential confounders.

Conclusions/Recommendations: High consumption of UPF is as-
sociated with increased odds of micronutrient deficiency in child-
hood. Our results show the need of public policies and health
education initiatives to eliminate UPF from children’s diet and foster
the consumption of for unprocessed and minimally processed foods.

651. INSEGURIDAD ALIMENTARIA Y SU ASQCIACI()N
CON LA SALUD NUTRICIONAL EN POBLACION INFANTIL
EN MADRID

L. Carmona-Rosado, E. Buenaga, P. Gullén, J.M. Diaz-Olalla,
M. Franco, ]. Diez

Universidad de Alcald; Hospital Clinico Universitario de Valencia;
Madrid Salud.

Antecedentes/Objetivos: La inseguridad alimentaria de acceso en
el hogar - que no tienen garantizado en todo momento el acceso eco-
némico a alimentos suficientes para atender las necesidades nutricio-
nales - afecta a la salud fisica, mental y emocional de la poblacién
infantil. Sin embargo, es una problematica que no se monitoriza sis-
tematicamente en Espaifia. Por ello, el objetivo de este estudio fue
analizar el estado de inseguridad alimentaria en el hogar y su asocia-
cién con el consumo adecuado de fruta fresca, y el sobrepeso/obesi-
dad en la poblacién infantil, de entre 3 y 12 afios, en la ciudad de
Madrid.

Métodos: Estudio transversal a partir de los datos individuales de
la «encuesta sobre la situacién nutricional de la poblacién infantil en
la ciudad de Madrid», realizada en 2017 en 5.144 nifios/as de entre 3
y 12 afios. La variable independiente fue la inseguridad alimentaria
en el hogar (IAH) - medida mediante la escala «Household Food In-
security Access Scale», HFIAS - y que categoriza los hogares en aque-
llos con: 1) seguridad alimentaria, 2) inseguridad alimentaria leve,
3) inseguridad alimentaria moderada, y 4) inseguridad alimentaria
grave. Esta variable se dicotomizé después. Como variables depen-
dientes se midieron el estado ponderal (n = 4.489) y el consumo de
fruta fresca (n = 5.068). Se estimaron las razones de prevalencia (RP)
mediante modelos de Poisson con varianza robusta, estratificados
por el sexo del nifio/a, y ajustados por edad y nivel socioeconémico
familiar.

Resultados: La prevalencia global de IAH - leve, moderada, y grave
- fue del 18,9% (1C95%: 17,9-20,0). Entre los nifios/as con sobrepeso/
obesidad, un 8,2%, 8,5%, y 8,4% experimentaron IAH leve, moderada,
0 severa, respectivamente. Existe un 28% (1C95%: 1,18-1,39) mas de
prevalencia de sobrepeso/obesidad en nifios/as que experimentaron
IAH con respecto a los menores en hogares con seguridad alimenta-
ria, que fue mas alto en nifias. Por otra parte, observamos un 61%
(IC95%: 0,52-0,71) menos de prevalencia de un consumo adecuado de
fruta fresca en nifio/as con IAH, con respecto a los/as que vivian en
hogares con seguridad alimentaria. Sin embargo, no se encontré un
efecto diferencial por sexo.

Conclusiones/Recomendaciones: La inseguridad alimentaria en el
hogar presenta un problema de salud publica que se asocia tanto con
la dieta inadecuada como con el estado ponderal de la poblacién in-
fantil en la ciudad de Madrid.

Financiacién: Fundacién MAPFRE.



XL Reunién Anual de la Sociedad Espaiiola de Epidemiologia (SEE) y XVII Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia (APE) 125

931. ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRAPJEA
EN LA POBLACION INFANTOJUVENIL ESPANOLA:
DEL ANO 2000 AL 2019

S. Torres, C. Homs, P. Berruezo, G. Segin, S.F. Gbmez, C. PASOS

Gasol Foundation; GREpS, Grupo de Investigacioén de Educacién para
la Salud; GRoW, Global Research on Wellbeing.

Antecedentes/Objetivos: La calidad de la dieta es un factor clave
en el proceso de desarrollo saludable de la poblacién infantil y adoles-
cente. Algunos estudios regionales o locales han mostrado una cierta
tendencia al deterioro del nivel de adherencia a la dieta mediterranea
en esta poblacién. El estudio PASOS, permite obtener evidencia cien-
tifica relevante sobre esta cuestién en una poblacién infantojuvenil
representativa en Espafia y comparar la evolucién respecto estudios
poblacionales previos. OG: Describir la adherencia a la dieta medite-
rranea en poblacién espafiola de 8 a 16 afios en el afio 2019 y su evo-
lucién desde el afio 2000.

Métodos: Estudio transversal de la adherencia a la dieta medite-
rranea segtin PASOS 2019 y comparativa con EnKid (1998-2000), am-
bos son representativos de la poblacién infantojuvenil en Espafia y
utilizaron el cuestionario KidMed. Dicho cuestionario contiene 16
items de respuesta dicotémica Si/No, de los cudles 12, suman a favor
de la dieta mediterrdneay 4 restan. Rango de puntuaciones validas de
-4 a 12 y a su vez, permite categorizar entre los niveles bajo (-4 a 3
puntos), medio (4 a 7 puntos) y alto (8 a 12 puntos) de adherencia a la
dieta mediterranea. Se estratifica el analisis segiin género y curso
académico y se estiman los IC95%.

Resultados: indice KidMed estudio transversal PASOS 2019: Media
total poblacién = 6,76 (IC95% 6,68-6,84); Segtin curso - 3° primaria =
6,61 (1C95% 6,33-6,89) - 4° ESO = 6,15 (1C95% 5,95-6,36). Seglin género
- Masculino = 6,84 (IC95% 6,72-6,95) - Femenio = 6,69 (IC95% 6,68-
6,81). Nivel adherencia a la dieta mediterranea en el afio 2000 (EnKid)
y en el afio 2019 (PASOS): Media total poblacién afio 2000 = 7,2; Media
total poblacion afio 2019 = 6,76 Diferencia en el % de poblacién segtin
niveles de adherencia a la dieta mediterranea: Bajo: +6,5% Medio:
-1,8% Alto: -4,7%.

Conclusiones/Recomendaciones: El nivel de adherencia a la dieta
mediterranea se ha visto deteriorado en nifios/as y adolescentes du-
rante los Gltimos 20 afios. Se recomienda activar iniciativas que fo-
menten la adherencia a la dieta mediterranea en poblacién
infantojuvenil que permitan prevenir su deterioro.

Financiacion: Grupo IFA, Banco Santander, Fundacié Barga, Lau-
reus, Gasol Foundation.

957. TRACKING OF DIET QUALITY FROM CHILDHOOD
TO ADOLESCENCE: A 10-YEAR FOLLOW-UP STUDY

M.P. da Costa, J. Aradjo, S. Vilela

EPIUnit - Instituto de Satide Ptiblica, Universidade do Porto; Laboratério
para a Investigacdo Integrativa e Translacional em Satide Populacional
(ITR); Departamento de Ciéncias da Satide Ptiblica e Forense, e Educagéo
Meédica, Faculdade de Medicina, Universidade do Porto.

Background/Objectives: Previous studies have reported a weak to
moderate dietary tracking from childhood to adolescence, highlight-
ing that although some children maintain their eating habits rela-
tively stable in this transition, others may alter. The present study
aims to evaluate the tracking of diet quality from childhood (4y) to
adolescence (13y) and its associated factors in a population-based
birth cohort.

Methods: The sample includes 3,298 children from the Portuguese
birth cohort Generation XXI, with complete information on food fre-
quency questionnaires at4, 7, 10 and 13y. A healthy eating index (HEI)
previously developed at 4y to assess adherence to dietary recommen-
dations from WHO was applied at all considered ages. A total of eight

food groups were considered: ‘Fruit and vegetables’, ‘Fish and eggs’,
‘Cereal products’, and ‘Dairy’ as healthier food groups, and ‘Meat’,
‘Sweet foods’, ‘Salty snacks’ and ‘Soft drinks’ as less healthy. Con-
sumption quartiles were obtained for each group and assigned a
score from 1 to 4 points, and a score of 4 was assigned to the top or
bottom quartile of consumption of healthy or less healthy foods, re-
spectively. A higher score represents a better diet quality (range:
8-32). Linear regression models adjusted for maternal age and educa-
tional level at baseline, children’s body mass index and practice of
physical activity at 4y and previous diet quality were analysed to
study associations with the HEI score at 13y.

Results: There was a decrease of mean (SD) HEI scores across ages:
19.9 (3.65) at 4y, 18.5 (3.56) at 7y, 16.4 (3.23) at 10y and 13.7 (3.0) at
13y. The HEI score decreased from 4 to 13y was significant (p < 0.001),
but stronger correlations were only found between the immediately
preceding follow-up ages. After adjustment for confounders, the lin-
ear regression showed a positive association between the HEI score at
4y (= 1.161; 95%CI: 1.054-1.278), 7y (= 1.236; 95%CI: 1.200-1.272) and
10y (= 1.299; 95%CI: 1.259-1.342) with the HEI score at 13 years. Ma-
ternal years of education at baseline (= 1.054; 95%CI: 1.029-1.080)
were positively associated with higher diet quality at 13 years.

Conclusions/Recommendations: The results of the present study
agree with previous literature by showing the existence of a diet
quality tracking from childhood to adolescence. Although of weak
magnitude, the correlation between HEI scores was stronger for mea-
surements from closer ages.

Funding: PTDC/SAU-EPI/121532/2010; COMPETE - FCOMP-01-
0124-FEDER-021177; 2020.08314.BD (MC).

600. COOKING METHODS ARE ASSOCIATED WITH
INFLAMMATORY FACTORS, RENAL FUNCTION, AND OTHER
HORMONES AND NUTRITIONAL BIOMARKERS IN OLDER
ADULTS

M.R. Rodriguez-Ayala, J.R. Banegas, R.O. Rosario-Ortola,
M.G. Gorostidi, C.D. Donat-Vargas, F.R. Rodriguez-Artalejo,
P.G. Guallar-Castillon

Department of Preventive Medicine and Public Health. School of
Medicine. Universidad Auténoma de Madrid-IdiPaz, CIBERESP (CIBER
of Epidemiology and Public Health); Department of Microbiology and
Parasitology. Hospital Universitario La Paz; IMDEA-Food Institute,
CEI UAM+CSIC; Unit of Nutritional Epidemiology, Institute of
Environmental Medicine, Karolinska Institutet; ISGlobal, Campus
Mar.

Background/Objectives: Evidence of the role of cooking methods on
inflammation and metabolic health is scarce due to the paucity of large-
size studies. Our aim was to evaluate the association of cooking methods
with inflammatory markers, renal function as well as other hormones
and nutritional biomarkers in a general population of older adults.

Methods: Cross sectional analysis with 2,467 individuals aged > 65.
Dietary and cooking information was collected using a validated face-
to-face dietary history. Eight cooking methods were considered: raw,
boiling, roasting, pan-frying, frying, toasting, sautéing, and stewing.
Biomarkers were analyzed in a central laboratory following standard
procedures. Marginal effects from generalized linear models were cal-
culated and percentage differences (PD) of the multi-variable-adjusted
means of biomarkers between extreme sex-specific quintiles (Q) of
cooking methods consumption were computed ([Q5-Q1/Q1] x 100).

Results: Participants’ mean age was 71.6 years (53% women). Sig-
nificant PD for the highest vs. lowest quintile of raw food consump-
tion was -54.7% for high sensitivity-C reactive protein (hs-CRP),
-11.9% for neutrophils, -11.9% for Growth Differentiation Factor-15,
-25.0% for Interleukin-6 (IL-6), -12.3% for urinary albumin, and -10.3%
for uric acid. PD for boiling were -17.8% for hs-CRP, -12.4% for urinary
albumin, and -11.3% for thyroid-stimulating hormone. Concerning
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pan-frying, the PD was -23.2% for hs-CRP, -11.5% for IL-6, -16.3% for
urinary albumin and 10.9% for serum vitamin D. For frying, the PD
was a 25.7% for hs-CRP, and -12.6% for vitamin D. For toasting, corre-
sponding figures were -21.4% for hs-CRP, -11.1% for IL-6 and 10.6% for
vitamin D. For stewing, the PD was 13.3% for hs-CRP.

Conclusions/Recommendations: Raw, boiling, pan-frying, and
toasting were associated with healthy profiles as for inflammatory
markers, renal function, thyroid hormones, and serum vitamin D. On
the contrary, frying and to a less extent stewing showed unhealthier
profiles. Cooking methods not including added fats where healthier
than those with added fats heated at high temperatures.

Funding: FIS PI17/1709, P120/144 (State Secretary of R+D and FED-
ER/FSE), and the CIBERESP, ISCIII. Madrid, Spain.

602. COOKING METHODS AND THEIR ASSOCIATIONS WITH
ANTHROPOMETRICS, CARDIOVASCULAR RISK FACTORS,
BLOOD PRESSURE, AND CARDIAC FUNCTION MARKERS
AMONG SPANISH OLDER ADULTS

M.R. Rodriguez-Ayala, J.R. Banegas, C.D. Donat-Vargas, R.O. Ortola,
F.R. Rodriguez-Artalejo, P.G. Guallar-Castillon

Department of Preventive Medicine and Public Health. School of
Medicine. Universidad Auténoma de Madrid-IdiPaz, CIBERESP (CIBER
of Epidemiology and Public Health); Department of Microbiology.
Hospital Universitario La Paz; IMDEA-Food Institute, CEl UAM+CSIC;
Unit of Nutritional Epidemiology, Institute of Environmental
Medicine, Karolinska Institutet; ISGlobal, Campus Mar.

Background/Objectives: Nutrition has a prominent role in the oc-
currence of cardio-metabolic diseases, however, little is known about
the influence of cooking methods on this relationship. The aim of the
study was to evaluate the association between cooking methods and
anthropometrics, cardiovascular risk factors, blood pressure, as well
as cardiac function markers among older adults from the general
population.

Methods: Cross sectional study conducted with 2,476 participants
aged > 65 from the Seniors-ENRICA 2 cohort and recruited between
2015-2017. Eight cooking methods (raw, boiling, roasting, pan-frying,
frying, toasting, sautéing, and stewing) were assessed using a face-to-
face validated dietary history. Marginal effects from generalized lin-
ear model were assessed for anthropometrics, cardiovascular risk
factors, blood pressure as well as cardiac function markers. The per-
centage of the adjusted differences (PD) between extreme sex-specif-
ic quintiles (Q) of each cooking method consumption were calculated
([Q5-Q1/Q1] x 100). PD > 10% was considered as clinically relevant.

Results: After adjusting for potential confounders, PD for raw food
consumption were 13.4% (p-trend: < 0.001) for weight, -12.9% (p-
trend: < 0.001) for BMI,-14.8% (p-trend: < 0.001) for triglycerides and
-13.6% (p-trend: < 0.115) for insulin. PD for boiling food consumption
were -13.3% (p-trend: < 0.001) for weight, -10.0% (p-trend: < 0.001) for
BMI and -20.5% (p-trend: < 0.001) for insulin. PD for roasting food
consumption were -11.1 (p-trend: < 0.001) for weight and -23.3% (p-
trend: < 0.001) for insulin. PD for pan-frying food consumption were
-18.7% (p-trend: < 0.019) for insulin and -15.3% (p-trend: < 0.094) for
pro-B-type natriuretic peptide amino-terminal (NT-proBNP). No rel-
evant differences were observed for blood pressure nor for other
cooking methods.

Conclusions/Recommendations: Raw food consumption as well
as boiling, roasting, and pan-frying were associated with healthy car-
diovascular profiles, mainly due to its association with negative dif-
ferences in weight and insulin. Therefore, these cooking methods
could be recommended in older adults for cardiovascular primary
prevention.

Funding: FIS PI17/1709, P120/144 (State Secretary of R+D and FED-
ER/FSE) and CIBERESP, ISCIII, Madrid, Spain.

266. LEUCINE INTAKE AND RISK OF IMPAIRED PHYSICAL
FUNCTION AND FRAILTY IN OLDER ADULTS

V. Vega-Cabello, E.F. Caballero, F. Rodriguez-Artalejo,
E. Lopez-Garcia, E.A. Struijk

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

Background/Objectives: Leucine is suggested to play a central role
in age-related physical decline, but the effect of regular dietary leu-
cine intake on physical functioning is uncertain. We examined the
prospective association between dietary leucine intake and impaired
lower-extremity function and frailty in older adults.

Methods: We used data from 2,956 adults aged > 60 years from
the Seniors-ENRICA cohort. At baseline (2008-2010) and subse-
quent follow-up (2012), dietary information was obtained with a
validated computerized face-to-face diet history, from which
energy-adjusted cumulative leucine intake per body weight was
calculated. Participants were followed up through 2017 to assess
incident impaired lower-extremity function, ascertained with
the Short Physical Performance Battery, and incident frailty, ac-
cording to the Fried phenotype criteria. Statistical analysis was
performed with Cox models adjusted for the main potential con-
founders.

Results: During follow-up, we identified 515 incident cases of im-
paired lower-extremity function and 241 of frailty. Compared to par-
ticipants in the lowest tertile of leucine intake (35.5-89.0 mg/kg/d),
those in the highest tertile (107.4-372.5 mg/kg/d) had a lower risk of
impaired lower-extremity function [fully-adjusted hazard ratio (95%
confidence interval): 0.70 (0.53-0.93); p trend: 0.01] and of frailty
[0.63 (0.41-0.96); p trend: 0.03]. A higher consumption of important
sources of leucine in this population, including unprocessed beef, oily
and white fish, and bread was also associated with a lower risk of in-
cident impaired physical function and frailty.

Conclusions/Recommendations: Higher leucine intake is associ-
ated with reduced risk of impaired lower-extremity function and
frailty. Dietary leucine, obtained from foods rich in high-quality pro-
tein, could be a key nutrient to prevent age-related physical function
decline in older adults.

Funding: 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, 19/319) and the REACT EU Program, Comu-
nidad de Madrid and the European Regional Development Fund
(ERDF), European Union (FACINGLCOVID-CM project). VVC holds a
“Training of university professors - FPU” grant (FPU19/06572) from
the Spanish Ministry for Universities. EAS holds a Juan de la Cierva-
Incorporacién contract ([JC2018-035370-I) from Spanish Ministry of
Science and Innovation.

C023. VacunaS COVID-191

106. “¢NO TE HAS VACUNADO CONTRA LA COVID-19?
QUEREMOS ESCUCHARTE”: RAZONES DE NO VACUNACION
CONTRA LA COVID-19 Y FACTORES ASOCIADOS

C. Rodriguez-Blazquez, A. Ayala, M. Falc6n, M. Romay-Barja,
M.J. Forjaz

Instituto de Salud Carlos III; Universidad Carlos III; Universidad de
Murcia.
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Antecedentes/Objetivos: La campafia de vacunacién contra la CO-
VID-19 en Espafia ha resultado un éxito, con un porcentaje de perso-
nas reticentes a la misma muy inferior a otros paises. Identificar las
motivaciones de la poblacion no vacunaday sus factores asociados es
primordial para garantizar el éxito de las campafias de dosis de re-
fuerzo. El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas de la
poblacién no vacunada contra la COVID-19 en Espafia y sus factores
asociados.

Métodos: Estudio transversal realizado a poblacién espafiola no
vacunada, mediante un cuestionario online difundido de redes so-
ciales (muestra RRSS, n =910) y a un panel representativo de la po-
blacién no vacunada (muestra panel, n = 963), en el marco del
estudio COSMO-Spain. Se recogieron datos sociodemograficos, mo-
tivos de no vacunacién contra la COVID-19, percepcién de gravedad
en caso de contagio, comportamiento preventivo y alfabetizacion
en salud. Se realiz6 un analisis de cluster bietapico para agrupar a
los participantes en funcién de los motivos de no vacunacién y se
analizaron las diferencias entre los clusters identificados en funcién
del resto de variables mediante pruebas de chi-cuadrado y Mann-
Whitney.

Resultados: Se identificaron dos clusters en cada una de las
muestras. El cluster 1 (motivos relacionados con desconfianza ha-
cia las vacunas, pensamiento conspiracionista y no creer en la ne-
cesidad de vacunarse), agrup6 al 38% de la muestra RRSS y al 42%
de la muestra panel. El cluster 2 (motivos relacionados con la salud,
miedo a los efectos secundarios y haber pasado la enfermedad),
agrup6 al 62% de la muestra RRSS y al 58% de la muestra panel. En
ambas muestras, los clusters no presentaron diferencias por sexo,
pero si por edad: el cluster 1 estaba compuesto por personas mas
joévenes que el cluster 2 en la muestra RRSS (p < 0,001). En la mues-
tra panel la edad media del cluster 1 era ligeramente superior a la
del cluster 2 (p = 0,018). El nimero de conductas preventivas era
mads bajo en el cluster 1 que en el cluster 2 en ambas muestras (p <
0,05). El indice de alfabetizacién en salud era superior en el cluster
1 en la muestra de RRSS (p < 0,001) y mas bajo en la muestra panel
(p=0,009).

Conclusiones/Recomendaciones: En poblacién no vacunada con-
tra COVID-19 en Espaiia es posible distinguir dos grandes grupos de
motivos de no vacunacién, y cada uno de ellos esta asociados a carac-
teristicas sociodemograficas y conductuales diferentes. Es necesario
tener en cuenta estas diferencias para implementar las campafias de
sensibilizacién y comunicacién adecuadas para los grupos reticentes
alavacunacién.

131. EL REGISTRO DE VACUNACION FRENTE A COVID-19
EN ESPANA (REGVACU)

C. Olmedo, A. Limia, L. Sdnchez-Cambronero, S. Fernandez Conde,
E. Cantero, A. Fernandez Duefias

Area de Vacunas, Direccién General de Salud Piiblica, Ministerio de
Sanidad.

Antecedentes/Objetivos: La vacunacién, junto a las medidas no
farmacoldgicas, es la mejor herramienta para evitar la carga de
enfermedad y salvar vidas en la pandemia de COVID. Disponer de
un registro de vacunacién que recoja las vacunas que se adminis-
tran, y realizar un seguimiento adecuado de las coberturas de va-
cunacion que se van alcanzando, es fundamental para poder hacer
ajustes en la Estrategia de Vacunacién y conseguir mejores resul-
tados.

Métodos: Este registro incluye toda la poblacién diana de vacu-
nacién COVID que se ha ido priorizando en la Estrategia, en fun-
cion del tipo de vacunas y disponibilidad de dosis. Se desarrollé en
colaboracién con las Subdirecciones Generales de sistemas de in-
formacién y de tecnologias de la informacioén, a partir de la defini-

cién de requerimientos funcionales desarrollada por el Grupo (GT)
de Sistemas de Informacién en Vacunas de la Ponencia de Progra-
ma y Registro de Vacunaciones. La fuente de datos es mayoritaria-
mente la historia clinica compartida y la codificacién,
SNOMED-CT. Se desarroll6 la normativa necesaria para la notifi-
cacién de esta informacién. Se analizaron los sistemas de infor-
macién y registros a confluir, y se establecieron GT con
participacién funcional y TIC de todas las partes implicadas
(CCAA, Ministerio de Defensa, Sanidad Exterior). Se elaboraron
estrategias y procedimientos para la confluencia de todos los ac-
tos de vacunacién en REGVACU.

Resultados: Desde el inicio de la vacunacién se publican informes
diarios. Estos informes contienen informacion general y desagregada,
fundamentalmente, por tipo de vacuna, dosis administrada, CCAA o
grupo de poblacién vacunada. https://www.sanidad.gob.es/profesio-
nales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/vacunaCOVID-19.htm.
Se ha dado respuesta a requerimientos internacionales de informa-
cién (OMS, ECDC...)y se han desarrollado estudios de efectividad de la
vacunacién que han sido esenciales en la toma de decisiones. La flexi-
bilidad y la interoperabilidad con otras bases de datos son dos ele-
mentos esenciales para la obtencién de estos resultados. Ademas, los
indicadores obtenidos de la explotaciéon de REGVACU han facilitado la
monitorizacién del proceso integral de vacunacion, ayudando en la
planificacién y seguimiento logistico-asistencial en las diferentes
CCAA.

Conclusiones/Recomendaciones: La creacién de REGVACU ha
permitido unificar la informacién de vacunacién COVID y ha su-
puesto un impulso al desarrollo de mejores sistemas de informa-
cién de vacunaciéon. Su flexibilidad e interoperabilidad ha
permitido obtener informacién fundamental para la toma de deci-
siones en salud publica y el ajuste de la Estrategia de Vacunacion
COVID en Espaia.

160. VACCINATION COVERAGE AND ASSOCIATED FACTORS
IN SEASONAL FRUIT WORKERS IN LLEIDA

C. Miret, M. Alseda, P. Godoy
ASPCat-Servei Territorial Lleida; IRB Lleida; CIBERESP.

Background/Objectives: Seasonal fruit workers is a high-risk
group for SARS-Cov-2 infection. We aimed to estimate vaccination
coverage and factors associated with vaccination in seasonal fruit
workers.

Methods: We carried out an anonymous survey of seasonal work-
ers in the 2021 fruit campaign in Baix Segria region and Lleida city
(Spain) on vaccination, and knowledge and attitudes about the COV-
ID-19 vaccine. Univariate and bivariate descriptive analyses were per-
formed comparing vaccinated versus non-vaccinated. Multivariate
analysis was performed using to assess factors associated to vaccina-
tion uptake.

Results: We included 286 seasonal workers. The prevalence of con-
firmed COVID history was 39.5% and overall vaccination coverage
was 78.7%. Factors associated with vaccination were age (aOR = 0.96;
95%CI: 0.94-0.99), good knowledge of disease (aOR = 1.87; 95%CI =
1.01-3.47) and having a high-perceived vaccine effectiveness (aOR =
2.94; 95%Cl = 1.50-5.73). We observed high vaccine coverage in work-
ers perceiving knowledge (OR = 3.69; 95%CI: 1.61-8.48), safe transport
(OR = 2.84; 95%Cl: 1.40-5.76) and appropriate housing (OR = 2.62;
95%Cl: 1.25-5.46) as important non-pharmacological measures to re-
duced transmission.

Conclusions/Recommendations: The study confirms the high
prevalence of confirmed COVID history and moderate vaccination
coverage in seasonal fruit workers. Health education programs to im-
prove knowledge about COVID-19 and its vaccination can help im-
prove vaccination uptake.
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162. IMPACTO DE LA VAFUNACI()N FRENTE A SARS-CoV-2
EN NINOS DE 12 A 15 ANOS

F. Salas Gil, E. Gil Carreres, M. Navarro Beltra, M. Melle Teno,
S. Mestre Martinez, M.]. Antolinos Pefiarrubia,
M.G. Garcia Sempere, M. Penalva Asencio, E. Rebollo Gracia, et al.

Unidad de Epidemiologia, Centro de Salud Ptiblica de Elche;
Fundacion FISABIO; Servicio de Microbiologia, Hospital General
Universitario de Elche.

Antecedentes/Objetivos: Tras la autorizacion del uso de las vacu-
nas mRNA a partir de los 12 afios de edad, en mayo de 2021 se incluyd
la recomendacién de vacunar desde esta edad. Objetivo: describir las
caracteristicas clinico-epidemiol6gicas de una cohorte de nifios de 12
a 15 afios diagnosticados de COVID-19 en diciembre de 2021 en Elche
y comparar dichas caracteristicas en base a su estado vacunal frente
a SARS-CoV-2.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de una cohorte de ni-
flos nacidos entre 2006 y 2009, diagnosticados por primera vez de
COVID-19 en los departamentos de salud 20 y 24 (Centro de Salud
Publica de Elche). Los casos fueron declarados en las semanas epide-
miolégicas 48-52 de 2021. Fuentes de informacién: Red de Vigilancia
Microbiolégica de la Comunidad Valenciana (RedMIVA), Sistema de
Analisis de Vigilancia Epidemiolégica (AVE). Principales variables
analizadas: sexo, edad, sintomas, hospitalizacién, ambito de exposi-
cién, inmunizacién frente a SARS-CoV-2. Se consideraron inmuniza-
dos frente a SARS-CoV-2 aquellos nifios que habian recibido dos dosis
de vacuna, habiendo transcurrido un minimo de 7 dias de la segunda
dosis en los vacunados con BioNTech/Pfizer o de 14 dias con Moderna/
Lonza.

Resultados: Se analizan 268 casos: 144/268 (53,73%) de sexo fe-
menino y 124/268 (46,26%) masculino; media de edad 13,5 afios
(rango 12-15). Inmunizacién frente a SARS-CoV-2: 196/268 (73,13%)
casos inmunizados, 72/268 (26,86%) no inmunizados. Sintomatolo-
gia: 174/268 (64,92%) casos sintomaticos y 94/268 (35,07%) asinto-
maticos. Sintomas mas frecuentes: fiebre 86/174 (49,42%), tos 75/174
(43,10%), odinofagia 48/174 (27,58%), coriza 46/174 (26,43%). Sola-
mente 3 (1,1%) menores tenian patologia de base, ninguna predispo-
nente a cuadros COVID de mayor gravedad. Ningtn caso fue
hospitalizado. En 161/268 (60,07%) casos se obtuvo informacién so-
bre el &mbito de exposicién al virus: 118/161 (73,29%) familiar;
16/161 (9,93%) social; 4/161 (2,48%) escolar. 161/203 (79,31%) afir-
maron haber tenido contacto con un caso confirmado en los 14 dias
previos. Cinco (1,9%) casos estaban vinculados a brotes: cuatro en
ambito escolar y uno social. En 26/268 (9,70%) casos el virus fue se-
cuenciado: 16 (61,5%) variante Delta, 10 (38,4%) Omicron. De los va-
cunados, 125/268 (63,1%) present6 sintomas, 72/268 (26,9%) no. Las
variables descritas no mostraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los subgrupos de los inmunizados y los no inmuni-
zados.

Conclusiones/Recomendaciones: En nuestra cohorte no se han
observado diferencias significativas en cuanto a la sintomatologia y
gravedad de las infecciones por SARS-CoV-2 entre los vacunados y no
vacunados de 12 a 15 afios.

176. EFECTIVIDAD DE LAS DOSIS DE RECUERDO CON
VACUNAS MRNA PARA LA PREVENCION DE LA INFECCION
POR SARS-CoV-2 EN UN PERIODO DE PREDOMINIO

DE LA VARIANTE OMICRON

S. Monge, A. Rojas-Benedicto, C. Olmedo, C. Mazagatos, M.J. Sierra,
A. Limia, E. Martin-Merino, A. Larrauri, M.A. Hernan, et al.

Centro Nacional de Epidemiologia - ISCIII; Ministerio Sanidad;
Harvard T.H. Chan School of Public Health, Boston, USA; CIBERESP;
CIBERINF.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo fue estimar la efectividad de
la administracién de una dosis de recuerdo de la vacuna contra CO-
VID-19 frente a infeccién confirmada por SARS-CoV-2, globalmente y
por grupos de edad, sexo, tiempo desde la vacunacién completa hasta
la dosis de recuerdo, tipo de vacuna utilizada en la pauta inicial (Pfi-
zer, Moderna, AstraZeneca o Janssen) y tipo de vacuna utilizada como
dosis de recuerdo (Pfizer o Moderna).

Métodos: Mediante un cddigo tinico individual se unieron los datos
del registro de vacunacién COVID-19 (REGVACU) y del registro de
pruebas de laboratorio (SERLAB) a nivel nacional. Se seleccionaron las
personas de 40 afios o0 mas, que no fueran personal sanitario ni socio-
sanitario ni vivieran en residencias de mayores ni otras instituciones
como prisiones. Estas personas debian estar completamente vacuna-
das hace un minimo de 3 meses y no tener ninguna infeccién confir-
mada por SARS-CoV-2 en el pasado. Cada dia entre el 3 de eneroy el 6
de febrero de 2022 se seleccionaron los individuos que recibian una
dosis de recuerdo con una vacuna mRNA, y se aparearon aleatoria-
mente con un control de su misma edad, sexo, c6digo postal, tipo de
vacuna inicial, tiempo transcurrido desde la vacunacién completa y
nimero de test diagndsticos realizados hasta la fecha. Se estim6 el
riesgo de infeccion confirmada por laboratorio (PCR o test de antige-
nos, independientemente de la gravedad) mediante modelos de Ka-
plan Meier, derivando el riesgo relativo (para calcular la efectividad
como 1-RR).

Resultados: Se analizaron 3.111.159 pares con una mediana de
edad de 54 afios. La efectividad estimada (intervalo de confianza al
95%) de las dosis de recuerdo durante los dias 7 al 34 tras su adminis-
traciéon fue de 51,3% (50,2-52,4) globalmente, mas elevada para las
mujeres y para los grupos de edad de 60-79 afios. La efectividad esti-
mada fue de 52,5% (51,3-53,7) para dosis de recuerdo de Modernay de
46,2% (43,5-48,7) para Pfizer. La efectividad fue del 58,6% (55,5-61,6)
si la vacunacién inicial habia sido con AstraZeneca, 55,3% (52,3-58,2)
con Moderna, 49,7% (48,3-51,1) con Pfizer y 48,0% (42,5-53,7) con
Janssen. La efectividad fue de 43,6% (40,0-47,1) cuando el recuerdo se
administré durante el sexto mes tras la vacunacién y 52,2% (51,0-
53,3) para intervalos mayores.

Conclusiones/Recomendaciones: Las dosis de recuerdo con vacu-
nas mRNA fueron moderadamente efectivas para prevenir la infeccion
por Omicron hasta algo mas de 1 mes tras su administracién. La efecti-
vidad estimada fue superior para Moderna en comparacién con Pfizer
y aument6 con el tiempo transcurrido desde la vacunacién completa.

542. REDUCCION DEL RIESGO DE HOSPITALIZACION
Y ENFERMEDAD GRAVE EN CASOS DE COVID-19
VACUNADOS DURANTE EL PERIODO DE CIRCULACION
DE LA VARIANTE OMICRON

I. Martinez-Baz, C. Trobajo-Sanmartin, I. Casado, A. Miqueleiz,
C. Burgui, A. Navascués, M. Guevara, C. Ezpeleta, J. Castilla

Instituto de Salud Piiblica de Navarra; CIBERESP; IdiSNA; Hospital
Universitario de Navarra.

Antecedentes/Objetivos: La efectividad de las vacunas frente al
COVID-19 parece ser menor frente a la variante Omicron, y los fallos
vacunales son mas frecuentes. El objetivo fue evaluar la reduccion del
riesgo de hospitalizacién y formas graves en casos confirmados de
COVID-19 durante el periodo con predominio de la variante Omicron.

Métodos: Se incluyeron casos de COVID-19 confirmados por PCR o
test de antigeno en adultos > 18 afios entre las semanas 1y 11 de 2022,
periodo de predominio de la variante Omicron en Navarra. Se compa-
16 el estado de vacunacion frente al COVID-19 entre casos de CO-
VID-19 hospitalizados y no hospitalizados, y también entre los casos
graves (ingresos en UCI y muertes por COVID-19) y el resto de casos
confirmados. Mediante regresion logistica se estimaron odds ratios
ajustados (aOR) por sexo, edad, enfermedades crénicas y mes.
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Resultados: Se incluyeron 58.868 casos de COVID-19, de los cua-
les 564 (1%) fueron casos hospitalizados y 153 (0,3%) fueron casos
graves. En comparacién con los casos no vacunados, la vacunacién
completa redujo el riesgo de hospitalizacién un 95% (aOR = 0,05;
1C95%: 0,03-0,08) en los 6 primeros meses tras la vacunacién y un
83% (aOR = 0,17; 1C95%: 0,12-0,22) después de los 6 meses, y la va-
cunacién con una dosis adicional redujo el riesgo un 94% (aOR =
0,06; 1C95%: 0,05-0,08). En comparacién con los casos completa-
mente vacunados tras 6 o mas meses, los que habian recibido una
dosis adicional tuvieron un riesgo menor de hospitalizacién (aOR =
0,37;1C95%: 0,28-0,50). Las estimaciones de la reduccién del riesgo
de formas graves fueron del 89% (aOR = 0,11; IC95%: 0,05-0,25), 81%
(aOR = 0,19; 1C95%: 0,11-0,33) y 93% (aOR = 0,07; 1C95%: 0,04-0,10),
respectivamente. En comparacién con los casos completamente
vacunados tras 6 o0 mas meses, los que habian recibido una dosis
adicional tuvieron un riesgo menor de COVID-19 grave (aOR = 0,35;
1C95%: 0,21-0,60). La vacunaciéon completa redujo el riesgo de hos-
pitalizacién y COVID-19 grave independientemente del sexo, edad
y comorbilidad.

Conclusiones/Recomendaciones: La vacunaciéon completa redujo
el riesgo de hospitalizacion y formas graves en los casos de COVID-19
debidos a la variante Omicron, y una dosis adicional mejoré notable-
mente este efecto respecto a lo observado 6 meses después de la va-
cunacién completa. La vacunacién completa y la dosis adicional son
importantes para reducir la incidencia de formas graves de COVID-19.

Financiacién: Horizon2020 (I-MOVE-COVID-19); ECDC (I-MOVE
VEBIS).

553. DETERMINANTES SOCIALES E IDEOLOGICOS
DE LA RETICENCIA VACUNAL FRENTE AL SARS-CoV-2
EN LA POBLACION ESPANOLA

M. Fontan-Vela, P. Gullén, M. Franco

Grupo de Investigacion en Salud Piiblica y Epidemiologia, Facultad de
Medicina, UAH; Instituto de Lengua, Literatura y Antropologia,
Centro de Ciencias Humanas y Sociales, CSIC; Centre for Urban
Research, RMIT University Melbourne; Department of Epidemiology,
John Hopkins Bloomberg School of Public Health.

Antecedentes/Objetivos: La vacunacion frente al SARS-CoV-2 es
una de las estrategias preventivas que han mostrado mayor efectivi-
dad, especialmente frente a las formas graves. Comprender los deter-
minantes de la reticencia vacunal es importante para disefiar
estrategias dirigidas a minimizarla. El objetivo es analizar los deter-
minantes sociales e ideolégicos de la reticencia vacunal frente al
SARS-CoV-2 en la poblacién espafiola.

Métodos: Se realiz6 un estudio transversal a partir de los bard-
metros mensuales del CIS (septiembre 2020-febrero 2022, n=17). La
variable resultado fue la reticencia vacunal definida como responder
de forma negativa sobre la disposicién a vacunarse frente a la CO-
VID-19. Como variable de exposicién se utilizé el nivel educativo
definido por el nivel maximo de estudios alcanzados y categorizado
en nivel bajo, medio y alto (referencia) de acuerdo con la Clasifica-
cioén Nacional de Educacién 2014. Se calcularon las razones de pre-
valencia de reticencia vacunal mediante un modelo de Poisson
utilizando varianzas robustas y teniendo en cuenta los pesos de la
encuesta, afiadiendo como covariables la edad, el sexo, la identifica-
cién ideoldgica (progresista 1-3, moderado 4-7, conservador 8-10), el
voto en 2019 a los partidos que apoyaron a la coaliciéon de gobierno
en la investidura y la importancia otorgada al impacto en la salud o
en la economia de la pandemia (referencia: mas importancia a la
salud).

Resultados: Se analizaron a 33.818 personas. La edad mediana
fue de 48,8 (RIQ 36-61). E1 50,5% de la muestra eran mujeres. 4.922
personas (14,5%) mostraron reticencia vacunal, siendo la mayoria

mujeres (55%) y personas con nivel educativo alto (38,7%). La pre-
valencia de reticencia vacunal fue mayor en el grupo de nivel edu-
cativo medio (1,02 1C95 1,02-1,02), entre los conservadores (1,04
1C95 1,04-1,04), quienes no votaron a partidos que apoyaron a la
coalicién (1,04 1C95 1,03-1,04), las mujeres (1,03 IC95 1,03-1,03) o
quienes consideraron mas importante la economia (1,06 IC 1,06-
1,07).

Conclusiones/Recomendaciones: Estudiar los determinantes de la
reticencia vacunal puede permitir comprender mejor el fenémeno de
cara a disefiar estrategias dirigidas a aquellos grupos de poblacién
que puedan presentar mas dudas o rechazo a la vacuna en un contex-
to de emergencia sanitaria.

Financiacion: European Commission-NextGenerationEU (Regula-
tion EU 2020/2094), CSIC’s Global Health Platform (PTI Salud Global),
Social Forum (Foro Social) ref SGL2104001.

554. DETERMINANTES SOCIALES E IDEOLOGICOS
DE LA NO VACUNACION FRENTE AL SARS-CoV-2
EN LA POBLACION ESPANOLA

M. Fontan-Vela, P. Gullén, M. Franco

Grupo de Investigacion en Salud Ptiblica y Epidemiologia, Facultad de
Medicina, UAH; Instituto de Lengua, Literatura y Antropologia,
Centro de Ciencias Humanas y Sociales, CSIC; Centre for Urban
Research, RMIT University Melbourne; Department of Epidemiology,
John Hopkins Bloomberg School of Public Health.

Antecedentes/Objetivos: La vacunacion frente al SARS-CoV-2 es
una de las estrategias preventivas que han mostrado mayor efectivi-
dad, especialmente frente a las formas graves. Desigualdades en la
tasa de vacunacion pueden agravar las inequidades en salud vistas
durante la pandemia. El objetivo es analizar los determinantes socia-
les e ideolégicos de la no vacunacién en la poblacién espafiola que no
rechaza la vacunacién.

Métodos: Se realizé un estudio transversal a partir de los baréme-
tros mensuales del CIS que incorporaban preguntas sobre si se habia
recibido la vacuna frente al SARS-CoV-2 (mayo 2021-febrero 2022, n =
9). De cada barémetro se seleccionaron aquellas personas que por
edad podrian haber sido llamados a vacunar y que no se opusieran a
recibir la vacuna de acuerdo con las preguntas del cuestionario, para
eliminar el efecto de la reticencia extrema. La variable resultado fue
la no vacunacioén, definida como responder que no se habia adminis-
trado la vacuna en la encuesta del CIS. Como variable de exposicién se
utilizé el nivel educativo definido por el nivel mdximo de estudios
alcanzados y categorizado en nivel bajo, medio y alto (referencia) de
acuerdo con la Clasificacién Nacional de Educacién 2014. Se calcula-
ron las razones de prevalencia de no vacunacién mediante un modelo
de Poisson utilizando varianzas robustas y teniendo en cuenta los
pesos de la encuesta, afiadiendo como covariables la edad, el sexo y la
identificacién ideoldgica (progresista 1-3, moderado 4-7, conservador
8-10).

Resultados: Se analizaron a 18.288 personas. La edad mediana
fue de 56 (RIQ 42-67). E1 51,8% de la muestra eran mujeres. El grupo
de no vacunados fue de 886 personas (4,9%). En este grupo hubo
mayoria de hombres (52,6%), nivel educativo medio (38,1%) y de
ideologia moderada (57,2%). La prevalencia de no vacunacién fue
mayor en el grupo de nivel educativo bajo (1,3, 1C95 1,0-1,6) y entre
los conservadores (1,8, IC95 1,4-2,3), mientras que se redujo con la
edad (0,98, 1C95 0,97-0,98). La prevalencia fue menor entre las mu-
jeres, aunque no fue estadisticamente significativo (0,86, [C95 0,74-
1,00).

Conclusiones/Recomendaciones: Estudiar las posibles desigual-
dades en la vacunacion es necesario para complementar las estrate-
gias de vacunacion nacionales con intervenciones dirigidas a aquellos
grupos que presentan una menor tasa de vacunacion.
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Financiacion: European Commission-NextGenerationEU (Regula-
tion EU 2020/2094), CSIC’s Global Health Platform (PTI Salud Global),
Social Forum (Foro Social) ref SGL2104001.

671. SOCIOECONOMIC INEQUALITIES IN COVID-19
VACCINATION AND INFECTION AMONG ADULTS LIVING
IN URBAN AREAS OF CATALONIA, SPAIN:

A POPULATION-BASED COHORT STUDY

E. Roel, B. Raventds, E. Burn, A. Pistillo, D. Prieto-Alhambra,
T. Duarte-Salles

Fundacié Institut Universitari per a la recerca a I'’Atencié Primaria de
Salut Jordi Gol i Gurina (IDIAPJGol); Universitat Autonoma de
Barcelona; Centre for Statistics in Medicine, Nuffield Department of
Orthopaedics, Rheumatology, and Musculoskeletal Sciences,
University of Oxford; Department of Medical Informatics, Erasmus
University Medical Center.

Background/Objectives: Evidence on the impact of the COVID-19
vaccine rollout on inequalities in COVID-19 infections is lacking. We
analysed the associations between deprivation and COVID-19 vacci-
nation, and COVID-19 infections and hospitalisations before and after
vaccine rollout in Catalonia.

Methods: Population-based cohort study underpinned by elec-
tronic health records from 1 September 2020 to 30 June 2021. A total
of 2,297,146 adults aged > 40 years living in urban areas of Catalonia,
Spain were included. We estimated OR of non-vaccination and HR of
COVID-19 infection and hospitalisation (before and after vaccine roll-
out) by quintiles of deprivation. Models were relative to the least de-
prived quintile (Q1), adjusted for age, sex and nationality, and
stratified by age: > 65 (retirement-age) and 40-64 (working-age)
years.

Results: Six months after rollout, vaccination coverage was high
but differed by deprivation (Q1: 84.6%, Q5: 76.7%). When compared to
Q1 areas, OR of non-vaccination increased with deprivation among
working-age individuals (OR [95%CI]: 1.01 [1.00;1.02], 1.08 [1.07;1.10],
1.11 [1.10;1.13], 1.33 [1.31;1.35] for Q2, Q3, Q4, and Q5 areas, respec-
tively); but not among retirement-age individuals. Three months be-
fore rollout, a pattern of increased HR of infection and hospitalisation
with deprivation was seen among both age groups. Six months after,
infection inequalities decreased among all individuals, whereas hos-
pitalisation inequalities decreased only among retirement-age indi-
viduals. HR for Q5 areas were 1.54 [1.46;1.61] (before) and 1.23
[1.16;1.31] (after) for infections, and 1.99 [1.80;2.19] (before) and 1.52
[1.36;1.72] (after) for hospitalisations among retirement-age individu-
als.

Conclusions/Recommendations: Despite inequalities in vaccina-
tion coverage, inequalities in COVID-19 infection and hospitalisa-
tion decreased six months after vaccine rollout in Catalonia. Our
findings support COVID-19 massive immunisation programs as a
strategy to reduce COVID-19-related inequalities and underline the
importance of increasing vaccination across all population sub-
groups.

Funding: Instituto de Salud Carlos III, National Institute for Health
Research.

Disclosures: DPA’s research group has received grant support from
Amgen, Chesi-Taylor, Novartis, and UCB Biopharma; DPA’s depart-
ment has received advisory or consultancy fees from Amgen, Astellas,
AstraZeneca, Johnson and Johnson, and UCB Biopharma; as well as
fees for speaker services from Amgen and UCB; Janssen, on behalf of
IMI-funded EHDEN and EMIF consortiums, and Synapse Management
Partners have supported training programmes organised by DPA’s
department and open for external participants. No other relation-
ships or activities that could appear to have influenced the submitted
work accuracy of the data analysis.

C024. COVID: grupos vulnerables

202. IMPACTO EN LA SALUD DEL CONFINAMIENTO
POR COVID-19 EN LA POBLACION RECLUSA

M. Cerdan-Bernad, R. Llopis-Lamban, A. Gasch-Gallén,
A. Cuartilles, R. Sanchez-Recio

Secretaria General IIPP; Universidad de Zaragoza; Grupo GRISSA.

Antecedentes/Objetivos: La poblacién penitenciaria por su situa-
cién de hacinamiento, estilos de vida y condicién socioeconémica es
mas vulnerable en salud. Todos estos factores y el COVID-19 han im-
pactado en la salud de esta poblacién. El objetivo del estudio es cono-
cer la percepcion de la poblacidon penitenciaria sobre cémo las
medidas adoptadas para contener la pandemia estan afectado a su
salud, con el propésito de mejorar la atencién prestada por los sanita-
rios de la institucion.

Métodos: A partir de un disefio cualitativo se realizaron grupos
focales y entrevistas acerca del impacto sobre los confinamientos de
la poblacidn a estudio, asi como su percepcién sobre las vacunas has-
tallegar a la saturacion del discurso. Las entrevistas se realizaron en-
tre octubre de 2021 y febrero de 2022. Se grabaron en audio y fueron
transcritas, haciéndose posteriormente un andlisis fenomenol6gico
del discurso sobre los temas emergentes Se obtuvieron los permisos
de IIPP, del Comité Etico de Aragén y todas las grabaciones se hicieron
de forma anonimizada.

Resultados: Se seleccionaron 26 personas (19 hombres y 7 muje-
res) por el método de bola de nieve. 7 personas participaron en 2 gru-
pos focales, 5 hicieron una entrevista en profundidad con enfoque
fenomenolégico y 1 informantes claves participaron en una entrevis-
ta semiestructurada. Identificamos 3 categorias: 1. Impacto sobre la
salud fisica: pese a que las/los internos referian un impacto negativo
sobre su estado de salud en general la soledad, el sentimiento de estar
preso/ay la falta de informacién, la institucién les protegia junto con
la vacunacién masiva que se hizo antes que su grupo poblacién en la
calle. Las mujeres refirieron una peor salud autopercibida que los
hombres. 2. Impacto sobre la salud mental: los/las internos/as tenian
una mayor preocupacion, mayor sentimiento de soledad pero que la
ayuda a otros compafieros/as les hacia sentirse Gtiles y menos ansio-
sos. En concreto las mujeres sefialaban como un hecho clave en su
empeoramiento de su salud mental la falta de contacto fisico con sus
hijos/ as por las restricciones impuestas por las comunicaciones con
el exterior. 3. Otros elementos claves observados fueron: aumento de
conflictividad y percepcién diferente de las consecuencias en funcion
del tipo de régimen de convivencia, nivel sociocultural y estado de
salud mental.

Conclusiones/Recomendaciones: Situaciones como la vivida por
el COVID-19 han impactado directamente sobre la salud de la pobla-
cién penitenciaria observandose una brecha de género. La participa-
cién comunitaria y el empoderamiento de las personas son
herramientas que en instituciones cerradas como la penitenciaria
pueden ayudar a mejorar su salud y disminuir el impacto de los cam-
bios a que obliga la pandemia.

209. RETOS Y OPORTUNIDADES PARA LOS/AS
TRABAJADORES/AS DE SALUD COMUNITARIA EN EL
AMBITO DEL VIH/VHC DURANTE LA CRISIS DE COVID-19

C. Folch, ]. Castro, L. Fernandez, R. Mansilla, L. Gasulla, L. Riegel,
J. Colom, ]J. Casabona, D. Rojas

CEEISCAT; CIBERESP; Coalition PLUS Francia; PCAVIHV, Agéncia de
Salut Piiblica de Catalunya, Departament de Salut.
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Antecedentes/Objetivos: Los/as trabajadores de salud comunita-
rios/as (TSC) que atienden a personas con VIH, Hepatitis C (VHC) y las
poblaciones clave han desempefiado un rol esencial para minimizar
el impacto que la pandemia ha tenido en estas poblaciones. Sin em-
bargo, pocos estudios han analizado cémo la COVID-19 ha podido
afectar a estos trabajadores de primera linea. El objetivo de este estu-
dio es presentar datos preliminares sobre el impacto de la COVID-19
en personas que trabajan con poblaciones vulnerables al VIH y/o al
VHC en entornos comunitarios en Espafia.

Métodos: EPIC es un programa de investigacién internacional,
transversal, comunitario coordinado por Coalition PLUS. En Espaiia,
el estudio fue implementado en 2021 (marzo a julio) mediante un
cuestionario en linea y autocompletado que se promocioné en redes
sociales y con la colaboracién de diferentes organizaciones de base
comunitaria.

Resultados: En total participaron 151 TSC, la mediana de edad fue
de 38 afios [IQR: 30;46], el 54,3% eran mujeres, y el 52,7% se identifi-
caba con al menos una de las poblaciones clave. El 52% trabajaba en
centros que ofrecen la prueba del VIH, el 31,8% en centros de reduc-
cién de dafios, y el 15,9% en otro tipo de centros. La mayoria (77,7%)
informé de un impacto general negativo de la COVID-19 en su trabajo
y el 70% de un aumento en su carga de trabajo. El 47,6% refiri6 una
peor calidad de vida en comparacion a antes de la COVID-19, el 46,8%
report6 sintomas de ansiedad (escala GAD-7 > 5), y el 24,3% report6
sintomas de depresién (escala PHQ > 10). Por otro lado, el 97,7% sintie-
ron que su trabajo era necesario/totalmente necesario para su orga-
nizacién y el 69,8% informé haber podido desarrollar nuevas
habilidades profesionales. Finalmente, el 53,5% sintié que la pande-
mia ha sido una oportunidad para crear nuevos vinculos o fortalecer
los vinculos existentes con las personas beneficiarias.

Conclusiones/Recomendaciones: Mas alla del incremento obser-
vado en la carga de trabajo de los/as TSC, la pandemia de la COVID-19
ha tenido un impacto negativo en su calidad de vida y su salud men-
tal. Paralelamente, esta crisis sanitaria ha reafirmado su papel esen-
cial en la prevencion y promocion de la salud de las poblaciones clave
frente al VIH/VHC, y ha sido una oportunidad para el desarrollo de
capacidadesy el fortalecimiento de vinculos con las personas benefi-
ciarias. Estos resultados alertan de la necesidad de tener en cuenta a
los/as TSC en la respuesta del sistema de salud para la atencién de
poblaciones vulnerables en situaciones de pandemia, asi como en las
medidas que se tomen para minimizar sus efectos negativos.

325. COMPORTAMIENTO PREVENTIVO DE LAS PERSONAS
MAYORES EN ESPANA DURANTE LA PANDEMIA
DE COVID-19

A. Gonzalez-Herrera, C. Rodriguez-Blazquez, M. Falcén,
M. Romay-Barja, A. Ayala, M.J. Forjaz

Instituto de Salud Carlos III; Universidad de Murcia; Universidad
Carlos III.

Antecedentes/Objetivos: Las personas mayores ha sido el colec-
tivo mas afectado por la pandemia de COVID-19. A falta de un tra-
tamiento eficaz, las medidas preventivas destinadas a evitar la
transmisién del SARS-Cov-2 cobran una importancia central. Re-
sulta necesario estudiar los comportamientos preventivos con la
finalidad de disefiar intervenciones de salud publica eficaces. Par-
tiendo del estudio COSMO-Spain, dirigido a monitorizar los com-
portamientos y actitudes de la poblacién durante la pandemia, el
objetivo de este trabajo fue analizar el comportamiento preventivo
y sus posibles determinantes en la poblacién espafiola mayor de 60
afos.

Métodos: Se analizaron los datos recogidos en enero (ronda 4),
marzo (ronda 5) y mayo (ronda 6) del 2021 del estudio COSMO-Spain.
Para la submuestra de participantes a partir de 60 afios se llev a cabo

un modelo de regresién lineal miltiple buscando posibles factores
asociados al comportamiento preventivo: conocimientos, actitudes,
preocupacion, percepcion de riesgo, bisqueda de informacion, alfa-
betizacién en salud y fatiga pandémica, junto a variables sociodemo-
graficas y de ronda. Las variables que conforman el comportamiento
preventivo se agruparon mediante un andlisis de componentes prin-
cipales para obtener un indice que evalia el grado de cumplimiento
de estas medidas entre 0y 100.

Resultados: Se emple6 una muestra de 604 personas mayores de
60 afios, con una media de edad de 67,47 (desviacion tipica: 6,19). Un
62,4% eran hombres y un 37,6% mujeres. El nivel de estudios predomi-
nante fue medio-bajo o bajo (60,1%). El nivel de cumplimiento global
de comportamientos preventivos fue de media 85,79 (desviacion tipi-
ca: 12,93), 86,01 en la ronda 4, 86,65 en laronda 5 y 84,70 en la ronda
6. En el modelo de regresién, un mayor comportamiento preventivo
se asoci6é con mayor preocupacion por el coronavirus (= 0,21; p <
0,002) y menor fatiga pandémica (= -0,13; p < 0,037). Un menor com-
portamiento preventivo se asocié con un nivel de estudios altos (=
-0,20; p < 0,008).

Conclusiones/Recomendaciones: Estos hallazgos apuntan a la ne-
cesidad de tomar medidas para evitar una caida del cumplimiento de
comportamientos preventivas frente a la COVID-19 planteando estra-
tegias especificamente dirigidas a las personas mayores. Ademas, es
necesario prestar especial atencion a los factores asociados a un me-
nor cumplimiento con las medidas preventivas como son la preocu-
pacién por el coronavirus, la fatiga pandémica y el nivel de estudios.

Financiacién: Programa ENCAGEn-CM H2019/HUM-5698; Institu-
to de Salud Carlos III.

365. IMPACTO DE LA COVID-19 EN LOS TRABAJADORES
EN RESIDENCIAS EN ESPANA, FEBRERO-SEPTIEMBRE 2020

A.M. Gherasim, M. Garcia Gémez, ].M. Roldan Romero,
L.M. Montoya

Ministerio de Sanjdad, D.G. Salud Piiblica, S.G. de Sanidad Ambiental
y Salud Laboral, Area de Salud Laboral.

Antecedentes/Objetivos: La asistencia en establecimientos resi-
denciales constituye una actividad altamente feminizada, represen-
tando las mujeres un 84% de las personas trabajadoras dedicadas a la
misma. Hemos analizado el impacto de la pandemia en estos centros,
buscando diferencias por sexo en diversas ocupaciones para adecuar
potenciales medidas preventivas.

Métodos: Se analizaron los procesos de incapacidad temporal (IT)
por enfermedad COVID-19 tramitados por la Seguridad Social entre
15 de febrero y 17 de septiembre de 2020 con el cédigo de actividad
econdmica “Q87. Asistencia en establecimientos residenciales”. Se
calculé la tasa de IT, acumulada a 14 dias y global para todo el periodo
de estudio, para 16 ocupaciones representativas, considerando los
procesos de IT en un c6digo de ocupacién por 100.000 ocupados en
ese codigo y utilizando como denominador la poblacion ocupada es-
timada por la Encuesta de Poblacién Activa.

Resultados: Se registraron 32.548 IT por enfermedad COVID-19 en
establecimientos residenciales, 86,2% en mujeres. Se observaron picos
maximos de tasa acumulada a 14 dias, de 4.935, 4.499, 4.402, 2.968 y
2.741 1T por 100.000 trabajadoras, en “Médicas”, “Profesionales de en-
fermeria”, “Técnicas auxiliares de farmacia”, “Otras profesionales de
la salud” y “Auxiliares de enfermeria”, respectivamente. En los hom-
bres, las cinco ocupaciones con mayores tasas mostraron picos de:
4.100, 3.949, 3.912, 3.658 y 3.490 IT por 100.000 trabajadores, en “Su-
pervisores de mantenimiento”, “Otros profesionales de la salud”, “Au-
xiliares de enfermeria”, “Profesores y técnicos de educacion especial”
y “Profesionales de enfermeria”, respectivamente. En tres de las pri-
meras seis ocupaciones con tasas globales mas altas, las mujeres lle-
garon a duplicar la tasa en hombres, en “Técnicos auxiliares” (13.058
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vs. 6.865) y “Médicos” (14.465 vs. 7.676) y con menor diferencia en
“Profesionales de enfermeria” (13.815 vs. 11.401). En las siguientes
tres ocupaciones, los hombres presentaron valores de tasas superio-
res las mujeres, aunque con menores diferencias: “Otros profesionales
de la salud” (12.261 vs. 11.408), “Auxiliares de enfermeria” (13.082 vs.
9.153) y “Profesional técnico” (11.257 vs. 7.984).

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados mostraron el ma-
yor impacto sufrido por las trabajadoras en los establecimientos resi-
denciales. Sin embargo, se identificaron también ocupaciones con
mayor afectacién en los hombres. Las diferencias encontradas indican
la necesidad de tener en cuenta el sexo a la hora de ajustar medidas
preventivas en este ambito laboral en situaciones similares a la pan-
demia de COVID-19.

408. BROTE DE COVID-19 EN GERIATRICO 6 MESES
DESPUES DE LA 22 DOSIS DE VACUNA Y TRAS UN BROTE
ANTERIOR

R. Moya-Malo, O. Pérez-Olaso, A. Bracho, ].C. Gasc6-Laborda,
L. Ruiz-Roldan, M. Gil-Fortufio, N. Meseguer-Ferrer,
J. Ortiz-Rambla, J.B. Bellido-Blasco, et al.

Centro fr Salut Piiblica-Castello; Hospital de La Plana; Centro de
Salud Carinyena; FISABIO; CIBER-ESP.

Antecedentes/Objetivos: En agosto de 2021 se notific6 un brote en
una residencia de ancianos con 125 usuarios. De ellos, 123 habia reci-
bido la 2? dosis de vacuna (Comirnaty) el 1 de febrero de 2021; 33 ha-
bian sido casos en un brote anterior en septiembre de 2020, periodo
prevacunal de predominio del linaje B1,1.177. Objetivos de la inter-
vencién epidemiolégica: (a) control del brote, (b) estudio de la severi-
dad de los casos después de 6 meses de la vacunacion y (c) estudio del
posible efecto protector de los antecedentes de haber pasado la CO-
VID.

Métodos: Estudio epidemiolégico de cohortes ambispectivo, que
incluye muestras ambientales (aire) y estudio genémico. Cohortes de-
finidas por el antecedente de COVID en brote previo (si/no). Definicién
de caso: test de Ag o PCR positivos entre el 17/8/21 y el 6/9/21. Se cal-
cularon las tasas de ataque (TA) de la infeccién, de hospitalizacién y la
letalidad por grupos. Los promedios de ciclos (Ct) de las PCR segiin
estatus inicial de la cohorte. Se estimaron los riesgos relativos (RR) de
infeccién (transmision) y de progresion (hospitalizacién) en las cohor-
tes mediante regresion de Poisson, teniendo en cuenta edad, sexo, y
otras variables. Se realizé la secuenciacion de virus en las muestras de
pacientes y de aire, estas situadas a 2 m de altura en una sala comdn.

Resultados: Casos, 57; 45 en la primera semana. TA global, 46%;
hospitalizados, 14 (25% de los casos); exitus, 6 (letalidad 11%). Por co-
hortes, segtin caso previos si/no: TA 21 vs. 54%; hospitalizados: 14 vs.
26%; letalidad 14 vs. 10%. RR de transmision = 0,39 (IC95% 0,20-0,77;
p =0,021); RR de progresi6én = 0,55 (0,08-3,6; p = 0,669). Los Ct en los
casos con antecedentes fueron mayores que los casos de primera in-
feccién (media de 34,1 vs. 23,3; p < 0,001), indicando menor carga vi-
ral en vias respiratoria alta en este grupo de pacientes. Variante
gen6émica identificada en pacientes y en muestra de aire: delta
B.1,617.2.

Conclusiones/Recomendaciones: Después de 6 meses de la segun-
da dosis, se observé un curso mas grave de la infeccién que con la
vacunacién completa muy reciente observada en estudios previos. El
antecedente de haber pasado la COVID en 2020 tuvo un efecto protec-
tor significativo para la transmisién y, posiblemente, para la progre-
sién ante la infeccién con la variante delta. La rapidez de propagaciéon
y la deteccién de genoma del virus en aire sugieren la via aérea como
mecanismo de transmisiéon predominante. No se pudo estudiar el
efecto de la vacuna por estar todos vacunados, pero los datos sugieren
una pérdida de efectividad a los 6 meses de la 22 dosis en ancianos
institucionalizados. Recomendaciones: 3* dosis y ventilar.

604. INEQUIDAD EN LAS NECESIDADES NO CUBIERTAS
DE ASISTENCIA SANITARIA EN PERSONAS MAYORES DE 50
ANOS EN EUROPA DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

M. Gonzalez-Touya, A. Stoyanova, R.M. Urbanos-Garrido

Servicio de Medicina Preventiva y Salud Ptiblica; Hospital
Universitario Ramoén y Cajal; Departamento de Econémicas; Facultad
de Economia y Empresa; Universidad de Barcelona; Departamento de
Economia aplicada, ptiblica y politica; Facultad de Economicas y
Empresariales; Universidad Complutense de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: La pandemia por COVID-19 obligé a los
servicios de salud a reorganizarse para poder afrontar la sobrecarga
inmediata en la asistencia sanitaria, retrasando o cancelando muchos
procedimientos no urgentes. Objetivo: identificar desigualdad e in-
equidad relacionadas con la renta en el acceso al sistema sanitario en
mayores de 50 afios en Europa durante los primeros meses de la pan-
demia por COVID-19.

Métodos: Estudio transversal. Se analiz6 la necesidad no atendida
por consultas médicas canceladas o pospuestas durante los primeros
meses de la pandemia por COVID-19 en 41.606 individuos mayores de
50 afios no institucionalizados incluidos en la encuesta SHARE (Sur-
vey on Healthy Ageing and Retirement in Europe). Se calcul la in-
equidad horizontal (HI) relacionada con la renta a partir de un indice
de concentracion corregido (Erreygers CI) para cada pais. Como varia-
bles indicadoras de necesidad se incluyeron edad, sexo y estado de
salud percibido y como variables de no necesidad vivir solo, nivel edu-
cativo, situacién laboral y &mbito de residencia (urbano/rural).

Resultados: La edad media fue de 68 afios, mujeres 54,6%. E1 9,3%
de los individuos refiri6 empeoramiento de su estado de salud tras el
inicio de la pandemia. El 25,3% del total de la muestra reporté consul-
tas pospuestas y el 5,4%, consultas canceladas. Suecia y Grecia mos-
traron desigualdades significativas relacionadas con la renta en las
consultas pospuestas favoreciendo a los mas ricos (Erreygers CI =
-0,11 (SE 0,03) y Erreygers CI = -0,04 (SE 0,02), respectivamente),
mientras que en Estonia se favoreci6 a los mas pobres (Erreygers Cl =
0,04 (SE 0,02)); tras eliminar el componente de necesidad solo en Es-
tonia se detecté inequidad (HI = 0,07 (SE 0,02)). En Italia, Polonia y
Grecia se encontraron desigualdad e inequidad significativas en las
consultas canceladas, favoreciendo a los mas ricos (Italia: Erreygers CI
=-0,004 (SE0,01), HI=-0,03 (SE 0,01); Polonia: Erreygers Cl =-0,04 (SE
0,01), HI = -0,03 (SE 0,01); Grecia: Erreygers Cl =-0,03 (SE 0,01), HI =
-0,04 (SE 0,01)).

Conclusiones/Recomendaciones: Muy pocos paises muestran in-
equidad en el acceso sanitario asociada al nivel econémico, lo que
sugiere que la cancelacién y aplazamiento de consultas estuvo mas
relacionada con las necesidades de salud. AGn queda por determinar
el impacto que esta discontinuidad en la atencién médica pueda tener
sobre determinados retrasos diagnésticos o en la evolucién y pronés-
tico de algunas patologias, especialmente, en grupos mas vulnera-
bles.

736. EL IMPACTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19
EN EL DIAGNOSTICO DEL CANCER EN BARCELONA

L. Paléncia, M. Olabarria, A. Novoa, J. Carrere, K. Pérez

Ageéncia de Salut Ptiblica de Barcelona; IIB Sant Pau; CIBER
Epidemiologia y Salud Ptiblica.

Antecedentes/Objetivos: El cancer es la principal causa de muerte
en el mundo y en 2018, en Barcelona, fue responsable del 31,2% de las
muertes en hombres y del 21,2% en mujeres. El control integral del
cancer empieza con la prevencion, el diagndstico precoz y la detec-
cién. Sin embargo, la irrupcién de la pandemia parece haber provoca-
do un impacto en el diagnéstico temprano de esta enfermedad. El
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objetivo fue medir el efecto de la pandemia de COVID-19 en el diag-
ndstico del cancer en Barcelona.

Métodos: Estudio descriptivo con datos del Sistema de Informa-
cion de Atencién Primaria de Catalufia, que son extraidos de la histo-
ria clinica electrénica de atencién primaria. Los datos se restringieron
a los diagnésticos de cancer de personas residentes en la ciudad de
Barcelona en los afios 2016 a 2020. Se calcularon incidencias segiin
afio, sexo y grupo de edad, para el total de tumores malignos y para
los mds diagnosticados (neoplasia cutdnea maligna, neoplasia prosta-
tica maligna en hombres y mama en mujeres, colon y recto y bron-
quios y pulmén).

Resultados: En 2020, en Barcelona, se diagnosticaron 3.870 casos
de cancer en hombres y 3.748 casos en mujeres, con tasas de 4,8 y 4,5
casos por cada 1.000 hombres y mujeres, respectivamente. Esto re-
present6 una disminucién en los diagndsticos de cancer del 21,1% en
hombres y del 23,7% en mujeres respecto a 2019. De hecho, desde
2016, los diagnésticos de cancer se habian mantenido constantes, al-
rededor de los 5.000 casos en cada sexo y cada afio. Segin grupo de
edad, la disminucion en el diagnéstico fue mas acusada en los jévenes
(38,5% en hombres y 35% en mujeres de 15 a 24 afios) que en los ma-
yores (23,2% en hombres y 21,4% en mujeres de 65 o mas afios). Los
diagnésticos de neoplasia cutdnea maligna disminuyeron en 2020 un
27,3% en hombres y 32,6% en mujeres, los canceres de prostatay
mama un 28,5% y un 29,3% respectivamente y el cancer de colon y
recto un 21% en hombres y un 33,2% en mujeres. Sin embargo, el diag-
noéstico de cancer de bronquios y pulmén disminuyé solamente un
14,6% en hombres y un 2,3% en mujeres.

Conclusiones/Recomendaciones: Se estima un infradiagnéstico
de alrededor del 22% en los casos de cancer debido a la pandemia.
Este porcentaje fue inferior en el cancer de bronquios y pulmén, se-
guramente debido a las pruebas especificas para descartar infeccio-
nes asociadas a la COVID-19. En cambio, el infradiagnéstico fue
pronunciado tanto en canceres con programas poblacionales de cri-
bado, como en otros canceres sin tales programas, evidenciando los
efectos de la pandemia en el acceso al sistema sanitario y al diagnés-
tico precoz del cancer, asi como sus posibles consecuencias en la
poblacién.

738. EL IMPACTO DE LA PANDEMIA EN EL D[AGN@ST[CO
DE LA CRONICIDAD: EL CASO DE LA ATENCION PRIMARIA
EN BARCELONA

M. Olabarria, L. Paléncia, J. Carrere, A.M. Novoa, K. Pérez

Ageéncia de Salut Piiblica de Barcelona; Institut de Recerca Sant Pau;
CIBER Epidemiologia y Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: Desde el comienzo del afio 2020 la salud
de la poblacién ha sufrido el impacto de la COVID-19. La irrupcién de
la pandemia ha supuesto un impacto en el funcionamiento del siste-
ma de salud el cual puede verse reflejado en el infradiagndstico de
algunas enfermedades. El objetivo del estudio es describir la distribu-
cién de la enfermedad crénica atendida en Atencién Primaria en Bar-
celona en el afio 2020 y estudiar su evolucion respecto al afio 2019,
previo al inicio de la pandemia.

Métodos: Estudio descriptivo segiin datos del Sistema de Informa-
cién de Atencion Primaria de Catalufia (SISAP). Los datos del SISAP
son extraidos de la historia clinica electrénica (HCE) de atencién pri-
maria del Instituto Catalan de la Salud (ICS). Es altamente representa-
tivo de la poblacién de Catalufia. Se estudi6 la enfermedad crénica
definida como aquella enfermedad que tiene un curso evolutivo largo
y amenudo de progresion lenta.

Resultados: En Barcelona en 2020 habia 1.062.812 enfermedades
crénicas activas en hombres y 1.520.909 en mujeres. Esto represen-
ta que, cada hombre o mujer de Barcelona tiene, en media, 1,3y 1,8
enfermedades crénicas activas en su historia clinica, respectiva-

mente. Los datos muestran una distribucién diferente de las princi-
pales enfermedades crénicas en hombres y mujeres segiin grupo de
edad, sin embargo, destaca como, en ambos sexos, los trastornos de
ansiedad y el estado ansioso representan el mayor porcentaje de to-
dos los diagnésticos de enfermedades crénicas en el grupo de 25 a
44 afios. La reduccién de nuevos diagnésticos el 2020 respecto el
2019 ha sido de 94.895 a 60.023 en hombres y de 130.588 a 83.066
en mujeres, lo que supone un descenso del 36,7% y 36,4% respectiva-
mente. El descenso se puede identificar en todos los grupos de edad
y en ambos sexos, siendo mas marcado en el grupo de mayores de 65
afios situandose alrededor del 39% tanto en hombres como en muje-
res. Segtin diagndstico, cabe destacar que los trastornos de ansiedad
y la depresion se redujeron en menor medida en comparacién con
otro tipo de trastornos crénicos (en un 5,6% y 8,2%, respectivamen-
te). Esta menor reduccién sugiere que este tipo de trastornos ha po-
dido aumentar a consecuencia de la pandemia, como sefialan
diferentes fuentes.

Conclusiones/Recomendaciones: La irrupcion de la pandemia ha
tenido efectos en el sistema sanitario catalan y en particular en la
atencién primaria con un descenso importante en el diagnéstico de
problemas crénicos. Este infradiagnéstico tendra un impacto en la
salud de la poblacién, tanto por el impacto en el diagnéstico precoz
como en el menor control de enfermedades crénicas y que tendra que
ser analizado con precaucion en el estudio futuro de la morbilidad
postpandemia.

C025. Salud infantil

309. THE EFFECTS OF COVID-19 LOCK DOWN IN SLEEP
QUALITY OF CHILDREN

R. Lopez Iracheta, N. Martin Calvo, R. Sanchez-Carpintero Abad,
L. Moreno Galarraga, ].M. Villares

Clinica Universidad de Navarra.

Background/Objectives: COVID-19 pandemic changed the life of a
large part of the world. Some studies associated the COVID-19 lock
down with higher levels of anxiety and depression in children. The
objective of this study was to assess the change in sleep quality in
Spanish children during the lock down between March and June
2020.

Methods: The Sendo project is a prospective pediatric cohort. In-
clusion criteria included children (4-5 years old) living in Spain.
Among the 832 participants recruited before June 2020, 485 com-
pleted the additional questionnaire regarding the changes in lifestyle
during the lock down, 7 of them with missing data were excluded. We
used the Bear questionnaire to assess the quality of sleep before, dur-
ing and after the lock down. Included questions were: 1) Do you go to
bed unwillingly?, 2) Do you have any difficulty to fall asleep?, 3) Do
you usually wake up more than twice at night?, 4) If you wake up at
night, do you have any difficulty to fall asleep again? Possible re-
sponses were always/usually (3 points), often (2 points), occasionally
(1 point) or never/rarely (0 points). Participants were divided into two
groups depending on whether they had any sleep problem before the
lock down (2 1 point) or did not (0 point). We considered repeated
measures for each participant and ran a hierarchical model with two
level of clustering to account for the intra-cluster correlation between
siblings. Interaction with number of cohabitants, physical activity,
parental education and Mediterranean’s diet adherence were as-
sessed by introducing the interaction term into the model and using
the likelihood ratio test.
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Results: The mean score of the Bear scale of the total sample were
0.52 (SD 1.25), 1.43 (SD 1.99) and 1.07 (SD 1.55) before, during and
after the lock down respectively. We found the mean score signifi-
cantly increased during the lock down and significantly decreased
after it in the total sample and by groups. The increase was higher in
the group without any sleep problem before. The mean score of the
Bear scale after the lock down was significantly higher than before
also in the whole sample and by groups. Parental level of education
was found to be an effect modifier. Significant higher mean scores
were observed before, during and after the lock down in the group
whose parents did not report high studies.

Conclusions/Recommendations: The lock down is associated
with a significant worsening of sleep quality of children. Although the
end of the lock down brought about a slight improvement, mean score
in the Bear scale remained higher, suggesting the consequences of the
lock down could persist for long time.

655. ASOCIACION ENTRE EL VISIONADO DE TELEVISION
Y LA REACTIVIDAD SENSORIAL EN LA INFANCIA: ESTUDIO
INPROS

P. Fernandez-Pires, D. Valera-Gran, M. Hurtado-Pomares,
C. Espinosa-Sempere, A. Sanchez-Pérez, R. Mufioz-Sanchez,
I. Judrez-Leal, P. Peral-Gémez, E.M. Navarrete-Mufioz

Grupo InTeO. Universidad Miguel Herndndez de Elche.

Antecedentes/Objetivos: El consumo excesivo de television (TV)
esta considerado como una conducta sedentaria que puede tener
impacto en el desarrollo infantil. Asimismo, la reactividad sensorial
(RS) se define como las respuestas observables o la capacidad de
respuesta de un/a nifio/a ante un estimulo sensorial, encontrandose
intimamente ligada con el desarrollo en la infancia. Hasta la fecha
tan solo un estudio ha explorado la relacién entre la RS y el visiona-
do de TV en nifios/as. Por ello, el objetivo de este estudio fue explo-
rar la asociacion entre la RS y el visionado de TV en nifios/as en edad
escolar.

Métodos: Se analizaron datos de 545 nifios/as de 3 a 7 afios del es-
tudio transversal InProS. Se recogié informacion sobre las horas de
visionado de TV, la RS (mediante el Short Sensory Profile) y otras co-
variables. El consumo diario de TV se dividi6 en tertiles: < 1,5 horas/
dia, bajo visionado; 1,5-2,5 horas/dia, medio visionado; y > 2,5 horas/
dia, alto visionado de TV. Los/as nifios/as fueron clasificados/as con RS,
tanto globalmente como para cada una de las subescalas, consideran-
do las puntuaciones: total < 155; sensibilidad tactil < 30; sensibilidad
gustativa/olfatoria < 15; sensibilidad al movimiento < 13; bisqueda de
sensaciones < 27; filtrado auditivo < 23; baja energia < 26 y, sensibili-
dad visual/auditiva < 19 puntos. Se utilizaron modelos mdltiples de
regresion de Poisson con varianza robusta, ajustados por potenciales
factores de confusion, para explorar las asociaciones.

Resultados: La prevalencia de RS global fue del 28,4% y el 33,8%,
35,7%y 30,5% de los/as nifios/as fueron clasificados/as con bajo, medio
y alto visionado de TV, respectivamente. Comparados con los/as ni-
flos/as que veianla TV < 1,5 horas/dia, ver laTV entre 1,5-2,5 horas/dia
estd asociado con una mayor prevalencia de RS total (RP: 1,54; IC95%:
1,03-2,30) y de sensibilidad gustativo/olfatoria (RP: 1,50; IC95%: 1,15-
1,96). Ademas, ver la TV > 2,5 horas/dia frente a verla < 1,5 horas/dia
muestra una asociacién con una mayor prevalencia de RS para el total
(RP: 1,81; 1C95%: 1,19-2,76), la sensibilidad al movimiento (RP: 1,73;
1C95%: 1,06-2,83), bisqueda de sensaciones (RP: 1,31; IC95%: 1,02-
1,69), filtrado auditivo (RP: 1,36; 1C95%: 1,01-1,83) y baja energia (RP:
2,02; 1C95%: 1,01-4,06).

Conclusiones/Recomendaciones: Nuestros resultados muestran
que un visionado de TV > 1,5 horas/dia en la infancia parece asociarse
con una mayor prevalencia de RS. No obstante, se requieren estudios
longitudinales adicionales que confirmen estos hallazgos.

798. SALUD MENTAL PARENTAL, ANDAMIAJE
SOCIOEMOCIONAL Y TDAH EN NINOS Y NINAS EN EDAD
ESCOLAR

F. Barreto-Zarza, P. Macia, L. Santa-Marina, E.B. Arranz-Freijo

Universidad del Pais Vasco, UPV/EHU; Instituto de Investigacion
Biodonostia; Subdireccion de Salud ptiblica de Guiptizcoa, Gobierno
Vasco.

Antecedentes/Objetivos: Dentro de los determinantes sociales de
la salud, la calidad de las interacciones y las dindmicas familiares han
sido poco estudiada en el campo de la epidemiologia. El objetivo de
este trabajo es explorar la relacion entre la salud mental parental y el
andamiaje socioemocional y su influencia sobre la sintomatologia de
TDAH en nifios y nifias en edad escolar de forma longitudinal.

Métodos: Participaron un total de 268 familias y sus hijos/as (48,9%
nifios) de la cohorte de Gipuzkoa del proyecto INMA (https: //proyec-
toinma.org). A los 4 afios de los hijos/as la salud mental parental se
evalué con la escala SCL-90-Ry el andamiaje socioemocional (capaci-
dad de proveer el apoyo necesario para ayudar a regular con eficacia
las emociones, lo cual sienta las bases de una buena autorregulacion
emocional) se evalu6 con la escala Haezi-Etxadi Family Assessment
Scale (HEFAS). A los 7-8 afios de los nifios/as se evalu la sintomatolo-
gia de TDAH mediante la escala Conners (versién para padres). Los
modelos de regresion lineal para estudiar la relacién entre salud men-
tal parental, andamiaje socioemocional y sintomas de TDAH en nifios/
as se ajustaron por nivel educativo, clase social y sexo.

Resultados: Transversalmente, el indice de malestar psicolégico de
las madres (= -0,196, p = 0,012) y de los padres (= -0,219, p = 0,006)
medido a los 4 afios de los hijos/as se relacion6 con la calidad del an-
damiaje socioemocional. Ademas, en las dimensiones especificas se
muestran diferencias entre hombres y mujeres: la sensitividad inter-
personal de las madres (= -0,236, p = 0,002) y la hostilidad de los pa-
dres (=-0,274, p = 0,001) se relacionaron de manera significativa con
la calidad del andamiaje socio-emocional. Longitudinalmente, se ob-
servaron diferencias por sexo; los modelos de regresion muestran que
una peor calidad del andamiaje socioemocional a los 4 afios, predicen
una mayor sintomatologia de TDAH a los 8 afios tinicamente en los
chicos (= -0,169, p = 0,006).

Conclusiones/Recomendaciones: La mala salud mental parental,
en aquellos casos en los que precede una baja autorregulacién emo-
cional, se relaciona con una baja calidad del andamiaje socioemocio-
nal. A su vez, una baja calidad del andamiaje socioemocional de los
padres medido a los 4 afios de edad de sus hijos/as podria predecir
mayor sintomatologia de TDAH a los 8 afios solo en el caso de los ni-
fios. Por lo tanto, la calidad de las interacciones en la primera infancia
podria considerarse un determinante social de la salud en los nifios en
edad escolar. Es necesario analizar modelos mas amplios incluyendo
otros factores para conocer de forma mas precisa los mecanismos que
subyacen a esta relacion.

916. RECURRENT PAIN TOPOGRAPHY IN CHILDREN
AND ITS ASSOCIATION WITH MUSCULOSKELETAL PAIN
AT AGE 13

F. Fernandes, M. Branddo, N. Navasardyan, M. Talih, R. Lucas

EPIUnit (Epidemiology Research Unit), ITR (Laboratory for Integrative
and Translational Research in Population Health), Instituto de Satide
Piiblica, Universidade do Porto; Departamento de Ciéncias da Satide
Piiblica e Forenses e Educagdo Médica, Faculdade de Medicina,
Universidade do Porto.

Background/Objectives: Musculoskeletal pain in adulthood can
be traced back to childhood. Longitudinal studies in pediatric ages
can provide insights into etiology and risk stratification. Musculo-
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skeletal pain in young children is rare but other pain sites may add
relevant information. We aimed to study the association between
recurrent pain sites at ages 7 and 10, and recurrent musculoskeletal
pain at age 13.

Methods: We used data from Generation XXI, a population-based
birth cohort set in 2005-06 in the public maternities of Porto-Portu-
gal. Participants were invited to regular follow-up visits and at ages 7,
10, and 13 pain topography and its recurrence were assessed using
the Luebeck Pain Screening Questionnaire (LPQ). We selected the
participants with valid LPQ responses in all three evaluations. The
analysis was stratified by sex at birth and we estimated the preva-
lence of recurrent pain in different sites and calculated relative risks
and 95% confidence intervals to evaluate the association between re-
current pain sites at ages 7 and 10 and recurrent musculoskeletal pain
atage 13.

Results: We included 3,691 participants in this study, of whom
48.3% were girls and 51.6% were boys. At age 7, recurrent pain was
present in 534 girls (29.9%), and 480 boys (25.3%), and at age 10in 537
girls (30.1%), and 432 boys (22.6%). For girls, at the ages of 7 and 10,
the most frequent recurrent pain sites were in the abdomen and pel-
vis (10.0% at 7, and 9.6% at 10), musculoskeletal sites (7.4% at 7, and
9.0% at 10), and head (7.3% at 7, and 7.2% at 10). In boys, recurrent pain
was more frequent in musculoskeletal sites (9.3% at 7, and 9.4% at 10),
followed by the abdomen and pelvis (7.3% at 7, and 4.7% at 10), and
head (4.8% at 7, and 5.8% at 10). In girls, abdominal and pelvic pain at
age 7 (RR 1.39; 1C95% 1.00-1.92) and musculoskeletal pain at age 10
(RR 1.35; IC95% 0.96-1.89) were associated with recurrent musculo-
skeletal pain at age 13. In boys, musculoskeletal pain both at age 7 (RR
1.40; 1C95% 1.01-1.94) and 10 (RR 1.71; IC95% 1.27-2.31), was associ-
ated with recurrent musculoskeletal pain at age 13. None of the re-
maining pain sites was associated with later MS pain in both girls and
boys.

Conclusions/Recommendations: We identified sex-specific re-
current pain sites associated with a higher risk of developing mus-
culoskeletal pain at age 13. Associations were stronger in boys
with recurrent musculoskeletal pain being a predictor at both 7
and 10. The prediction of musculoskeletal pain in adolescents and
young adults may be improved if non-musculoskeletal sites are
used.

888. LA DISTANCIA ANOGENITAL EN LOS RECIEN NACIDOS
COMO BIOMARCADOR DE LA EXPOSICION PRENATAL
A PLAGUICIDAS ORGANOFOSFORADOS

A. Gomez-Martin, M.J. Giménez-Asensio, B. Gonzalez-Alzaga,
D. Romero-Molina, O. Pérez-Luzardo, A.F. Hernandez, J. Mendiola,
M. Lacasaia

Escuela Andaluza de Salud Piiblica; ibs. GRANADA; FIBAO;
Universidad de Granada; Universidad de Las Palmas de Gran Canaria;
Universidad de Granada; IMIB-Arrixaca; CIBERESP; Observatorio de
Salud y Medio Ambiente de Andalucia.

Antecedentes/Objetivos: Los insecticidas organofosforados (OP)
son compuestos no persistentes ampliamente utilizados en todo el
mundo en aplicaciones agricolas, residenciales y de salud publica, y
son capaces de atravesar la placenta en los seres humanos. En estu-
dios experimentales, algunos OP han sido identificados como poten-
ciales disruptores endocrinos quimicos. Los metabolitos urinarios del
dialquil fosfato (DAP) son el biomarcador méas comiin de la exposicion
a los OP. Mtltiples estudios epidemiolégicos han demostrado que las
mediciones de la distancia anogenital (AGD), un biomarcador de la
exposicion fetal a los andrégenos en las primeras etapas de la vida,
son sensibles a la exposicion prenatal a los disruptores endocrinos. El
objetivo de este estudio es evaluar la asociacion entre la exposicion
prenatal a los plaguicidas OPs, medida por seis metabolitos no espe-

cificos del DAP, y la DAG medida en recién nacidos de la cohorte de
nacimiento GENEIDA.

Métodos: Se incluyeron 238 parejas madre/bebé (113 nifias y 125
nifios) del proyecto GENEIDA, una cohorte poblacional prospectiva de
nacimientos realizada en la region del Poniente (Almeria). Las concen-
traciones de metabolitos DAP se midieron en muestras de orina ma-
terna en el primer y tercer trimestre del embarazo mediante
UHPLC-MS/MS. Para cada recién nacido, se evaluaron las mediciones
de AGD, en las nifias la distancia ano-clitoris (AGD-AC) y ano-four-
chette (AGD-AF); y en nifios, la distancia ano-pene (AGD-AP) y ano-
escroto (AGD-AS), asi como el grosor del pene. Se utilizaron modelos
de regresion lineal multivariante estratificados por sexo para evaluar
las asociaciones entre la exposicion y la AGD. Todos los analisis se
realizaron en R.

Resultados: Encontramos una asociacion inversa entre el sumato-
rio de DAP medido en orina materna del primer trimestre de embara-
zoy la AGD-AC (-1,50 (IC95%: -3,19; 0,19), p = 0,08) en las nifias recién
nacidas, y una asociacién inversa significativa entre el sumatorio de
DAP medido en orina materna del tercer trimestre de embarazo y la
AGD-AP (-3,13 (IC95%: -5,32; -0,94), p = 0,005) en los nifios recién na-
cidos; tras ajustar por las covariables seleccionadas.

Conclusiones/Recomendaciones: Nuestros hallazgos proporcio-
nan evidencia de asociaciones entre metabolitos no especificos de
plaguicidas OP y AGD-AP en recién nacidos varones, y sugieren que la
exposicién prenatal a OP tiene un efecto feminizador en los varones.

Financiacién: PI17/00638; PI18/01156.

941. LONGITUD DEL TE[@MERO Y MEMORIA DE TRABAJO
ALOS4Y 7 ANOS EN NINOS/AS DEL PROYECTO INMA

I. Campos-Sanchez, E.M. Navarrete-Mufioz, D. Prieto-Botella,
D.S. Martens, I. Riafio-Galan, N. Lertxundi, J. Julvez, D. Valera-Gran

Department of Surgery and Pathology, Miguel Hernandez University;
Grupo de Investigacion en Terapia Ocupacional (InTeO), Miguel
Herndndez University; Centre for Environmental Sciences, Hasselt
University; Spanish Consortium for Research on Epidemiology and
Public Health (CIBERESP); Servicio de Pediatria, Hospital San Agustin
de Avilés; Biodonostia Health Research Institute, Environmental
Epidemiology and Child Development Group; Departament of
Preventive Medicine and Public Health of the University of the Basque
Country; ISGlobal; Institut d’Investigacio Sanitaria Pere Virgili,
Hospital Universitari Sant Joan de Reus.

Antecedentes/Objetivos: Los telémeros se encuentran en los
extremos de los cromosomas y protegen nuestro genoma. Sin em-
bargo, se acortan con cada ciclo de divisién celular debido a la ac-
tuacion del estrés oxidativo y procesos inflamatorios. Algunos
estudios describen la longitud del telémero (LT) como un biomar-
cador del envejecimiento celular prematuro de la funcién cogniti-
va, debido a su relacion con el desarrollo de patologias neurolégicas
en adultos. Sin embargo, existen pocos estudios que evaltien su
impacto en el desarrollo de las funciones cognitivas en poblacién
infantil. Por ello, nuestro objetivo fue explorar la asociacién entre
la LT leucocitaria (LTL) a los 4 afios y la memoria de trabajo en ni-
fios/as alos 4y 7 afios.

Métodos: Se incluyeron 686 nifios/as a los 4 afios y 622 a los 7 afios
(2-back) que disponian de evaluacién de memoria de trabajo y 580
nifios/as a los 7 afios que completaron la prueba de memoria de traba-
jo superior (3-back); pertenecientes a las cohortes de Asturias, Gi-
puzkoa y Sabadell del proyecto INMA (www.proyectoinma.org). La
memoria de trabajo se evalué mediante la escala McCarthy de Actitu-
des y Psicomotricidad (4 afios) y el N-Back Test (7 afios). La determi-
nacion de la LTL (variable exposicion) a los 4 afios se realizé mediante
un protocolo de qPCR. Se realizaron modelos mdltiples de regresion
lineal y tobit ajustados por potenciales variables de confusién.
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Resultados: Se observé una asociacién estadisticamente positiva
entre la LTL y la memoria de trabajo a los 4 afios (= 4,41; 1C95% = 0,22
a8,61; p=0,039). Sin embargo, la LTL a los 4 afios no se asoci6é de ma-
nera significativa con las pruebas de memoria de trabajo 2-back (=
-0,06; 1C95% =-0,49 2 0,37; p =0,786) y 3-back (= 0,27; IC95% =-0,05 a
0,59; p=0,096) a los 7 afios.

Conclusiones/Recomendaciones: Una mayor LTL a los 4 afios se
asoci6é con un mejor desempefio en tareas de memoria de trabajo en
los nifios/as de esta edad. Sin embargo, parece no estar asociada con
la memoria de trabajo a los 7 afios, aunque son necesarios mas estu-
dios con un mayor tamafio muestral que confirmen estos resultados.

Financiacién: Instituto de Salud Carlos III (PI18/00825);
GVA/2021/191.

1039. ASOCIACIONES PROSPECTIVAS ENTRE LA CALIDAD
DE DIETA Y EL SEDENTARISMO DE MADRE E HIJO/A

C. Homs, C. Juton, P. Berruezo, L. Estrada, R. Casas-Esteve, M. Fito,
G. Cardenas-Fuentes, S.F. Gomez, H. Schroder, et al.

IMIM-Hospital del Mar Medical Research Institute; CIBERESP; Gasol
Foundation.

Antecedentes/Objetivos: En Espafia las madres suelen ser las cui-
dadoras infantiles primarias y son una parte integral de la influencia
social de los nifios y, por lo tanto, tienen la capacidad de moldear el
comportamiento saludable de sus hijos/as. El objetivo del estudio fue
determinar las posibles asociaciones entre la calidad de la dieta y los
comportamientos sedentarios de las madres y la poblacién infantil.

Métodos: El estudio se desarrolld en el marco de un estudio de in-
tervencién basado en la comunidad, e incluyé a 1.130 nifios de 8 a 10
afios y sus madres. El estudio se llevé a cabo durante dos cursos aca-
démicos (2012/2014) con un seguimiento medio de 15 meses. Las va-
riables de exposicién y resultado se midieron al inicio y durante el
seguimiento, respectivamente. La calidad de la dieta se evalué me-
diante el cuestionario KIDMED (nifios/as) y el Short Diet Quality
Screener (madres). Los comportamientos sedentarios se determina-
ron mediante preguntas estandarizadas.

Resultados: El consumo materno de frutas, verduras, pescado, le-
gumbres, pasta/arroz, productos lacteos, nueces y productos hornea-
dos se asoci6 positivamente (p < 0,05) con el comportamiento infantil
correspondiente. Los modelos de regresion lineal mdltiple ajustados
por sexo, edad, educacién materna y grupo de intervencién revelaron
asociaciones transversales significativas (p < 0,005) y prospectivas (p
< 0,01) entre la calidad de la dieta general materna e infantil y los
comportamientos sedentarios.

Conclusiones/Recomendaciones: La calidad de la dieta materna 'y
los comportamientos sedentarios fueron predictivos de estos com-
portamientos de estilo de vida en los nifios/as.

Financiacién: This work was supported by grants from Instituto de
Salud Carlos Il FEDER, (PI11/01900 and P120/00199).

102. ATRESIA ESOFAGICA EN LA COMUNITAT VALENCIANA:
ESTUDIO SOCIODEMOGRAFICO Y DE PREVALENCIA

A. Agurto-Ramirez, A. Ruiz-Palacio, L. Garcia-Villodre,
B. Arribas-Diaz, L. Barrachina-Bonet, L. PAramo-Rodriguez, J. Rico,
0. Zurriaga, C. Cavero-Carbonell

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia; Unidad Mixta
de Investigacion en Enfermedades Raras, FISABIO-UVEG; Direccion
General de Salud Ptiblica y Adicciones, Valencia.

Antecedentes/Objetivos: La atresia esofagica (AE) engloba un gru-
po de anomalias congénitas (AC) con interrupcién en la continuidad
del es6fago, con o sin comunicacién persistente con la traquea. Obje-

tivo: determinar la prevalencia y describir las caracteristicas sociode-
mograficas de la AE diagnosticada en menores de un afio, nacidos
entre 2007-2019, en la Comunitat Valenciana (CV).

Métodos: Se seleccionaron del Registro Poblacional de AC de la CV
(RPAC-CV) los casos nacidos vivos (NV), nacidos muertos (NM) e inte-
rrupciones voluntarias del embarazo (IVE) entre 2007-2019, diagnos-
ticados de AE con o sin fistula traqueoesofagica (cédigos Q39.0-Q39.1
de la 102 version de la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
extension de la Asociacién Britanica de Pediatria). Se calculé la preva-
lencia de la AE por 10.000 nacimientos y sus intervalos de confianza
al 95% (1C95%) y se analizé la distribucién segtn las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas.

Resultados: Se identificaron 146 casos de AE en el RPAC-CV, naci-
dos entre 2007-2019. La prevalencia global del periodo fue de
2,4/10.000 nacimientos (IC95%: 2,0-2,8), siendo 2016 el afio de mayor
prevalencia (3,8/10.000 nacimientos) y 2014 el de menor (1,6/10.000
nacimientos). Segtin el tipo de finalizacién del embarazo, la prevalen-
cia fue de 2,3/10.000 nacimientos (IC95%: 2,0-2,7) en NV y de
0,03/10.000 nacimientos (IC95%: -0,01-0,08) tanto en NM como en
IVE. El diagnéstico de AE se realizé al nacimiento en el 58,2% de los
casos y prenatalmente en el 37,7%. El 13,0% de los embarazos fueron
por concepcién asistida. Las enfermedades maternas gestacionales
mas frecuentes fueron la diabetes gestacional (17,4%)y el polihidram-
nios (18,8%). El 71,2% de los casos tenia asociada otra AC, principal-
mente cardiopatias congénitas, y el 15,8% tenia asociado un sindrome.
Al 86,3% de los NV se les realiz6 una cirugia durante el primer afio de
vida.

Conclusiones/Recomendaciones: Se han detectado variaciones
significativas en la prevalencia anual de la AE en la CV a lo largo del
periodo de estudio. La prevalencia global obtenida en la CV fue similar
alade EUROCAT (2,3/10.000 nacimientos) para el mismo periodo. Sin
embargo, EUROCAT identific6 una mayor prevalencia en NM
(0,06/10.000 nacimientos) y en IVE (0,13/10.000) que las obtenidas en
la CV. De acuerdo con diversos estudios, se ha identificado una asocia-
cién entre los casos de AE y las cardiopatias congénitas.

C026. Adicciones

39. CONSUMO Y DEPENDENCIA DEL CANNABIS EN
GALICIA: PREVALENCIAS Y CARACTERISTICAS ASOCIADAS

J. Rey-Brandariz, M.I. Santiago-Pérez, L. Varela-Lema,
A. Ruano-Ravina, C. Candal-Pedreira, N. Mourino, S. Veiga,
M. Otero, M. Pérez-Rios

Universidad de Santiago de Compostela; Servicio de Epidemiologia,
Xunta de Galicia.

Antecedentes/Objetivos: El cannabis es la droga ilegal mas consu-
mida en Espafia y tiene una tendencia creciente en su consumo desde
2013. Los objetivos son estimar la prevalencia de consumo de canna-
bis (global, diaria y ocasional), la prevalencia de problemas asociados
al consumo y/o dependencia y la prevalencia de sintomatologia aso-
ciada en la poblacién gallega > 16 afios, asi como caracterizar a los
consumidores y consumidores problematicos de cannabis.

Métodos: Los datos proceden de dos estudios transversales reali-
zados en poblacién gallega > 16 afios por el Sistema de Informacién
sobre Conductas de Riesgo (SICRI) en 2017 (n = 7.841) y 2018 (n =
7.853). Se recogi6 informacion sobre el consumo de cannabis y su
frecuencia de consumo (diaria y ocasional). Se utiliz6 la escala Can-
nabis Abuse Screening Test (CAST) para identificar a consumidores
problematicos [de riesgo (> 3 puntos) y dependientes (> 5 puntos)] y



XL Reunién Anual de la Sociedad Espaiiola de Epidemiologia (SEE) y XVII Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia (APE) 137

para caracterizarlos por la sintomatologia asociada al consumo
[asintomaticos (0-4 puntos), sintomatologia moderada (5-7 puntos)
y sintomatologia grave (> 8 puntos)]. Para caracterizar a los consu-
midores y consumidores problematicos de cannabis, se ajustaron
dos modelos de regresién logistica en los que se incluyeron caracte-
risticas sociodemograficas, de estado de salud y variables relaciona-
das con la conducta, manteniendo aquellas con p < 0,05. Se
estimaron prevalencias y odds ratios (OR), acompafiados de interva-
los de confianza del 95%.

Resultados: El 2,6% (1C95%: 2,3-3,0) de la poblacién gallega > 16
afios consumi6 cannabis en 2017-2018, siendo esta prevalencia del 9%
en el grupo de 16-24 afios. En funcién de la frecuencia de consumo, el
2,0% (1,7-2,3) afirma consumir cannabis ocasionalmente, y el 0,7%
(0,5-0,9) diariamente. El 71,8% (65,8-77,8) de los consumidores de
cannabis presentan problemas asociados al consumo; el 20,3% (14,7-
25,9) tienen un consumo de riesgo de cannabis y el 51,6% (44,7-58,4)
son dependientes. El 48,5% (41,6-55,3) de los consumidores son asin-
tomaticos, el 24,9% (18,8-30,9) tienen sintomas moderados y el 26,7%
(20,8-32,6) graves. Consumir tabaco es el mayor determinante para
ser consumidor de cannabis (OR = 19,8 [13,8-28,4]) y consumir diaria-
mente cannabis para ser consumidor problematico de cannabis (OR =
6,3 [3,8-10,5]).

Conclusiones/Recomendaciones: El consumo de cannabis entre
los jovenes gallegos de 16-24 afios alcanza el 9%. Alrededor del 70% de
los consumidores tienen un consumo problematico y un 50% presenta
sintomatologia moderada o grave. Es importante que las medidas de
prevencion primarias y secundarias se orienten hacia los mas jévenes,
sin olvidar otros grupos vulnerables.

208. CAMBIOS EN EL PATRON DE CONSUMO DE ALCOHOL
EN FUNCION DE LA EDAD DURANTE EL CONFINAMIENTO
COovID-19

V. Villanueva-Silvestre, M. Otero-Requeijo, M. Isorna-Folgar,
V.A. Gea-Caballero, V. Zan6n-Moreno, V.]. Villanueva-Blasco

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Internacional de
Valencia-VIU; Grupo de Investigacion en Salud y Ajuste Psico-Social
(GI-SAPS), Universidad Internacional de Valencia-VIU; Facultad de
Ciencias de la Educacion y Trabajo Social, Universidad de Vigo.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo del presente estudio es eva-
luar y caracterizar los cambios en el consumo de alcohol durante el
confinamiento por el COVID-19 en una muestra de adultos espafioles,
atendiendo a su edad y situacién de convivencia, como variables defi-
nitorias del ciclo vital.

Métodos: Se utiliz6 un disefio no probabilistico con muestreo por
conveniencia mediante la aplicacién de una encuesta. El estudio se
desarrollé en Espafia durante el confinamiento (abril-junio 2020),
transcurridos 30 dias del inicio de este. La muestra final: 3.779 perso-
nas (70% mujeres; 30% hombres) con una media de 37,76 afios (DE =
11,95), correspondientes a las 17 comunidades y 2 ciudades auténo-
mas. Se utilizé el AUDIT-C para medir el consumo de riesgo de alco-
hol.

Resultados: Del total de la muestra (n = 3.779), el 62% de los par-
ticipantes (n = 2.345) han consumido alcohol en los Gltimos seis me-
ses; el 46,65% (n = 1.094) eran mujeres, el 53,35% (n = 1.251) hombres.
Para la muestra total de consumidores de alcohol, en relacién a la
puntuaciéon media del AUDIT-C, se observa que el 48,2% mostrd un
descenso; el 35,5% la mantuvo; y un 16,2% la incrementé. En funcién
de la edad, los mayores descensos se observaron en los rangos de
edad mas jovenes. Observandose que conforme avanza la edad el
porcentaje de consumidores que incrementan su consumo es mayor
(9,2% a los 18-24 afios; 15,4% a los 30-34 afios; 21,5% a los 45-54%).
Entre consumidores problematicos, un 21,6% mantuvo su consumo
y un 11% lo incremento.

Conclusiones/Recomendaciones: Durante el confinamiento en
general disminuyé el porcentaje de personas consumidoras de alco-
hol y de consumidores de riesgo de alcohol. Cinco de cada 10 perso-
nas consumidoras antes de la pandemia redujeron su consumo
durante el confinamiento; mientras que un 16,2% lo increment6. El
mayor descenso se produce en las edades mas jévenes quizas por
estar asociado al cierre del ocio nocturno. Este descenso es menos
notorio conforme aumenta la edad y es menor entre los consumido-
res de riesgo. En este sentido, los hallazgos del presente estudio
apuntan indirectamente a coémo las estrategias de prevencion es-
tructural de regulacién y restriccion del consumo de alcohol en es-
pacios publicos reducen el consumo de riesgo de alcohol de manera
significativa en los mas jovenes.

Financiacién: PII2020_05, Universidad Internacional de Valencia-
VIU.

398. IMPACTO DE LA PANDEMIA POR LA COVID-19 )
EN EL CONSUMO DE CANNABIS EN JOVENES Y POBLACION
GENERAL: UNA REVISION SISTEMATICA

L. Botella-Juan, N. Fernandez-Suarez, A. Marcos-Delgado,
A.]. Molina, T. Fernandez-Villa

Universidad de Leon; CIBERESP; IBIOMED.

Antecedentes/Objetivos: En marzo de 2020, debido a la pande-
mia de COVID-19, muchos gobiernos impusieron un estricto confi-
namiento. Esta situacién desconcertante y estresante podria tener
un gran impacto en los consumidores de drogas como el cannabis,
pudiendo modificar sus patrones de consumo. El objetivo de esta
revision sistematica es evaluar la evidencia actual sobre el consumo
de cannabis en diferentes paises durante el confinamiento por la
COVID-19, siendo nuestra poblacién de estudio adultos jovenes y
poblacién general.

Métodos: Este estudio sigue las directrices PRISMA para revisio-
nes sistematicas y el protocolo de revisién fue registrado en PROS-
PERO (nimero de registro CRD42022303181). El andlisis del riesgo
de sesgo de los articulos se evalud con las guias del Joanna Briggs
Institute. Los criterios de inclusién para los articulos fueron: estu-
dios transversales o de cohortes, poblacién mayor de 16 afios, que
exploren el consumo de cannabis durante el confinamiento de
marzo 2020, idioma inglés o espafiol y tener un riesgo de sesgo
moderado o bajo. La bisqueda se realiz6 en enero de 2022 en cua-
tro bases de datos diferentes: PubMed, Embase, Web of Science y
Scopus.

Resultados: Se identificaron 681 documentos. Tras el cribado por
titulo, resumen y texto completo se analizaron diecisiete estudios
que cumplian los criterios de inclusidn y exclusion. Diez se realiza-
ron en paises europeos y siete en paises norteamericanos. En la ma-
yoria de los estudios se encontraron ligeros descensos de la
prevalencia de consumo de cannabis antes y durante el confina-
miento. Sin embargo, la reduccién del consumo se produjo princi-
palmente entre los consumidores ocasionales, mientras que los
consumidores habituales tendian a no cambiar o a aumentar signi-
ficativamente su consumo. Las principales razones relacionadas con
el aumento del cannabis fueron: el aburrimiento, la soledad, el es-
trés, el afrontamiento y los sintomas depresivos, mientras que la
principal razén para disminuir el consumo fue la falta de contacto
social.

Conclusiones/Recomendaciones: Durante el confinamiento por la
COVID-19 los consumidores habituales de cannabis tendieron a no
cambiar su patrén de consumo y los que lo aumentaron reportaron
motivos de afrontamiento o sintomas depresivos.

Financiaciéon: Ministerio de Sanidad, delegacion del Plan Nacional
Sobre Drogas (Referencias: 2020|030).
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420. ANALISIS DEL CONSUMO DE CANNABIS
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS 2012-2021.
PROYECTO UNIHCOS

L. Botella-Juan, N. Fernandez-Suarez, C. Amezcua,
M. Morales Suarez-Varela, R. Mateos, C. Ayan, S. Redondo,
T. Fernandez-Villa, G.T. Proyecto uniHcos

Universidad de Leon; Universidad de Granada; CIBERESP;
Universidad de Valencia; Universidad de Salamanca; Universidad de
Vigo; Universidad de Valladolid; IBIOMED.

Antecedentes/Objetivos: El cannabis es la droga ilegal mas consu-
mida por la poblacién joven. El objetivo de este trabajo es analizar los
patrones de consumo de cannabis entre 2012 y 2021 en los estudian-
tes universitarios de la cohorte uniHcos y su comparativa con los da-
tos nacionales de la encuesta EDADES, junto con el analisis del posible
impacto de la COVID-19 desde su inicio.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal. Hasta el momento, han
participado 11.270 estudiantes de primer curso y primera matricula
de grado de 11 universidades espafiolas. Para el andlisis de datos se
restringi6 por edad (17-24 afios). Las variables analizadas, por afio de
encuestay sexo fueron: frecuencia de consumo (alguna vez en la vida,
dltimos 12 meses y Gltimos 30 dias), edad media de inicio, lugares de
consumo y cambios en los patrones de consumo de cannabis durante
la pandemia.

Resultados: Los hombres mostraron mayores tasas de prevalencia
de consumo que las mujeres en todas las variables, aunque el consu-
mo en mujeres aumento progresivamente desde 2012. La prevalencia
de consumo total alguna vez en la vida siguié una tendencia ascen-
dente desde 2012 [41,2%, (1C95% 37,8-44,7)] hasta 2019 [48,3% (IC95%
42,7-54,0], mientras que en 2020 disminuy6 hasta el 31,1% (1C95%
26,0-36,7). La prevalencia de consumo total de los Giltimos 12 meses
se mantuvo estable desde 2013 a 2019 en valores de entre el 30-32%,
mientras que disminuy6 en 2020 hasta el 23,0% (IC95% 18,4-28,3) Fi-
nalmente, la prevalencia en los tltimos 30 dias fue aumentando lige-
ramente hasta 2018 [18,2%, (1C95% 16,0-20,8], reduciéndose también
de manera clara de 2019 [16,2% (IC95% 12,4-20,9)] a 2020 [12,0%
(IC95% 8,7-16,4)]. En 2021, se observa un aumento de la prevalencia de
consumo en todas las variables. La edad media de inicio fue similar
todos los afios, situandose en 2021 en 16,5 afios (DE 1,6) y el principal
lugar de consumo fueron las fiestas. En cuanto a los patrones de con-
sumo durante la pandemia, en 2020 y 2021 alrededor del 80% de par-
ticipantes declaré no haber modificado su consumo o haberlo
aumentado.

Conclusiones/Recomendaciones: Los hombres mostraron tasas
mas elevadas de consumo. En 2020 las prevalencias de consumo de
cannabis sufrieron bruscas reducciones, posiblemente debido a la
falta de contacto social por la COVID-19, ya que las fiestas fueron el
principal lugar de consumo. Durante la pandemia, la mayoria de
consumidores declaré o mantener o aumentar su consumo de can-
nabis.

Financiacion: ISCIII (PI16/01947), Plan Nacional Sobre Drogas (Re-
ferencias: 2010|145, 2013|034, 2020]030).

212. EL CONSUMO DE ALCOHOL ENTRE ESTUDIANTES
DE 14 A 18 ANOS EN NAVARRA EN 2018: PREGUNTAS Y
RESPUESTAS

A. Martin-Herndndez, N. Egiiés, M. Calvo, M.V. Mateo

Instituto de Salud Ptiblica y Laboral de Navarra.
Antecedentes/Objetivos: Navarra es una de las comunidades auté-

nomas que presenta porcentajes mas altos de consumo de alcohol,

tanto en poblacién adulta como en poblacién juvenil. Esta preponde-
rancia es constante en el tiempo y se aprecia en diferentes indicado-

res. El objetivo de este estudio es caracterizar descriptivamente el
consumo de alcohol entre los estudiantes de 14 a 18 afios de Navarra,
abordando diferentes planos contextuales del mismo mas alla de las
frecuencias y magnitudes del consumo.

Métodos: Estudio descriptivo realizado por el Observatorio de Sa-
lud Comunitaria de Navarra (OSCN) a partir de los microdatos de la
Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia
(ESTUDES) 2018 del Ministerio de Sanidad. En esa edicién Navarra
financié una ampliacién de su muestra, encuestandose a 2.353 estu-
diantes de 14 a 18 afios de 52 centros educativos, logrando asi una
mayor representatividad y posibilitando un tratamiento mas intensi-
vo de los datos. Se muestran resultados de consumo de alcohol por
sexo y edad. Adicionalmente se incluyen series temporales y compa-
raciones con los datos de Espafia. Los resultados se presentan en una
estructura de 20 preguntas y respuestas agrupadas en 6 bloques: el
contacto con el alcohol, cantidades y tipos, el consumo intensivo, ac-
ceso y lugares de consumo, otros consumos y adicciones y, finalmen-
te, entorno y motivaciones.

Resultados: El 83,8% de los estudiantes de 14 a 18 afios de Navarra
ha consumido alcohol alguna vez en la vida y el 65,4% lo ha hecho en
el Gltimo mes. Uno de cada tres bebe uno o mas dias a la semana. Una
cuarta parte de los consumidores de alcohol lo mezclan con bebidas
energéticas. El 60,2% se ha emborrachado alguna vez en la viday el
41,9% ha hecho binge drinking en el Gltimo mes. Comparado con otras
sustancias, esta poblacion percibe menor riesgo en el consumo de al-
cohol y mayor disponibilidad. De hecho, un 37,8% de los menores de
edad lo adquiere directamente sin mediacién de otras personas. Quie-
nes beben presentan prevalencias mas altas de consumo de tabaco,
cannabis y juego con dinero. Un entorno familiar y de pares favorable
al consumo estd asociado a prevalencias mas altas.

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados sugieren la nece-
sidad de continuar las tareas de promocion de la salud y prevencién
del consumo de alcohol en una poblacién, estudiantes de 14 a 18 afios,
que en su inmensa mayoria estd afectada por la prohibicién legal de
beber alcohol. Disponer de estudios con una amplia muestra a nivel
autonémico es Util para profundizar en diversos aspectos del fenéme-
no y disefiar estrategias de intervencion.

410. INCREMENTO DEL CONSUMO DE RIESGO DE ALCOHOL
DURANTE LA PANDEMIA EN LA REGION DE MURCIA:
ESTUDIO COSMO-CARM

V. Uroz Martinez, A.B. Maldonado Carceles, ]. Roman Sanchez,
M. Falc6n Romero, O. Monteagudo Piqueras

Unidad Docente de Medicina Preventiva y Salud Ptiblica, Servicio
Murciano de Salud; Servicio de Promocién y Educacién para la Salud,
Consejeria de Sanidad, Region de Murcia; Departamento de Ciencias
Sociosanitarias, Universidad de Murcia, Region de Murcia.

Antecedentes/Objetivos: El Estudio COSMO-CARM forma parte de
una iniciativa de la Organizacién Mundial de la Salud que monitoriza,
a través de encuestas, el bienestar y los conocimientos, actitudes y
comportamientos de la poblacién desde el inicio de la pandemia. El
objetivo de este trabajo fue determinar el incremento del consumo de
riesgo de alcohol (CRA) durante la pandemia por coronavirus respec-
to al afio previo a la pandemia en la poblacién de la Regién de Murcia,
y analizar los factores asociados a ese incremento.

Métodos: Se realizé un estudio transversal (Estudio COSMO-
CARM, Ronda 2) en junio de 2021 en una muestra representativa de la
poblacién adulta de la Regién de Murcia. Los/las participantes cum-
plimentaron online, previo consentimiento, un cuestionario anénimo
que midi6 la percepcién del impacto de la pandemia sobre la salud y
estilos de vida, incluyendo un médulo de adicciones. El CRA se valord
mediante el Alcohol Use Disorders Identification Test-Concise (AU-
DIT-C) (> 3 puntos en mujeres, > 4 en hombres) en el afio previo y du-
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rante la pandemia. Se realiz6 un estudio descriptivo para determinar
el porcentaje de incremento del CRA y un modelo de regresion logis-
tica multivariante para analizar las caracteristicas relacionadas con el
incremento a CRA. El estudio fue aprobado por el Comité Etico de In-
vestigacion Clinica del Hospital Virgen de la Arrixaca de Murcia.

Resultados: De los/las 978 participantes con datos validos, 792 no
presentaron CRA durante el afio previo a la pandemia [52,0% muje-
res; mediana de edad 47, p25-p75 (35,25-63,0)]. De este subgrupo,
un 4,2% (33) incrementaron su consumo a CRA durante el afio con
pandemia por coronavirus. Las variables incluidas en el modelo fue-
ron: sexo, edad, situacion laboral, dificultad para pagar facturas (dl-
timos 12 meses), y ansiedad/estrés o problemas para dormir. Tener
menor edad (18-34 y 35-54 afios vs. 55+ afios) se relacion6 con una
mayor probabilidad de incremento a CRA, OR (intervalo de confian-
za al 95% -1C95%-) = 4,84 (1,51-15,59), y OR (IC95%) = 3,40 (1,09-
10,64), respectivamente. Ademads, un mayor nivel de ansiedad y
tener mayores dificultades econémicas para pagar facturas también
se asociaron a una mayor probabilidad de incremento a CRA, con OR
(IC95%) = 2,87 (1,38-5,97), y OR (IC95%) = 2,27 (1,10-4,68), respecti-
vamente.

Conclusiones/Recomendaciones: Se observo una baja proporcioén
de personas con incremento a CRA durante el afio con pandemia, en
comparacion con el afio previo. Este incremento se asoci6 con tener
una menor edad, un mayor nivel de ansiedad y mayores dificultades
econémicas.

423. ANALISIS DEL CONSUMO DE ALCOHOL
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS 2012-2021.
PROYECTO UNIHCOS

L. Botella-Juan, N. Fernandez-Suarez, C. Amezcua,
M. Morales Suarez-Varela, R. Mateos, C. Ayan, R. Ortiz, A.J. Molina,
G.T. Proyecto uniHcos

Universidad de Leon; Universidad de Granada; CIBERESP;
Universidad de Valencia; Universidad de Salamanca; Universidad de
Vigo; Universidad de Alicante; IBIOMED.

Antecedentes/Objetivos: El alcohol es la droga legal mas consumi-
da por los universitarios. La COVID-19 ha repercutido en muchos as-
pectos de la vida diaria, como el consumo de alcohol. Por eso, en este
trabajo se evaltan los patrones de consumo de alcohol en la cohorte
del proyecto uniHcos de 2012 a 2021, para conocer el posible impacto
de la pandemia.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal. Participaron un total de
11.270 estudiantes universitarios de primer afio y primera matricula
de grado de 11 universidades espafiolas. Los andlisis fueron restringi-
dos a las edades comprendidas entre 17-24 afios para su comparativa
con la encuesta nacional EDADES. Las variables analizadas, por afio de
encuestay sexo fueron: frecuencia de consumo (alguna vez en la vida,
altimos 12 meses y tltimos 30 dias), edad media de inicio, lugares de
consumo, consumo de riesgo y cambios en los patrones durante la
pandemia.

Resultados: No se observan diferencias significativas en las preva-
lencias de consumo entre hombres y mujeres, aunque las mujeres
tienden en los Gltimos afios a aumentar el consumo, mientras que los
hombres lo estabilizan o disminuyen. La prevalencia de consumo al-
guna vez en la vida se situ6 en torno al 92% alcanzando su maximo en
2017 [94,7% (1C95% 93,5-95,6%)], en 2020 se mantuvo estable con un
valor de 90,1% (IC95% 86,0-93,1). La prevalencia total en los Gltimos 12
meses fue similar a la de alguna vez en la vida, con valores estables de
2012 a 2019 entre el 89-91%. En 2020 se redujo a 86,9% (1C95% 82,5-
90,4). La mayor reduccién respecto a afios anteriores se encontré en
el consumo en los dltimos 30 dias, siendo en 2019 de 76,4% (1C95%
71,2-80,9) y en 2020 de 65,4% (IC95% 59,6-70,7). La edad media de
inicio de consumo fue similar en todos los afios, en 2021 su valor fue

15,1 afios (DE 1,5). El principal lugar de consumo fueron las fiestas y
se observé consumo problematico en hasta el 20% de los estudiantes.
Durante el confinamiento de 2020 el 62,0% de los consumidores de-
clararon reducir su consumo de alcohol y, desde que empez6 la pan-
demia, el 46,9% de los encuestados en 2020 redujeron su consumo, en
2021 este valor fue de 35,9%.

Conclusiones/Recomendaciones: La prevalencia de consumo de
alcohol alguna vez en laviday en los Gltimos 12 meses se han mante-
nido estables desde 2012 con valores elevados alrededor del 90%. En
2020 la prevalencia en los Gltimos 30 dias se redujo, posiblemente por
la falta de contacto social, ademas, un gran porcentaje de los consu-
midores declararon reducir su consumo de alcohol durante el confi-
namiento y la pandemia.

Financiacién: ISCIII (P116/01947), Plan Nacional Sobre Drogas (Re-
ferencias: 2010|145, 2013|034, 2020|030).

1122. DIFERENCIAS DE GENERO EN LA SUSCEPTIBILIDAD
AL TABAQUISMO ENTRE LOS ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA

E. Santano Mogena, C. Franco Antonio, S. Cordovilla Guardia

Universidad de Extremadura; Grupo de Investigacion en Salud y
Cuidados.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo de este trabajo fue conocer las
diferencias por género en el grado de susceptibilidad a fumar, identi-
ficando los factores asociados y su papel mediador en la relacion entre
el género y el indice extendido de susceptibilidad a fumar.

Métodos: Entre los meses de noviembre de 2019 y marzo de 2020
se reclutaron estudiantes de 12-16 afios en tres centros educativos de
Extremadura. Se analizaron variables sociodemograficas, ambienta-
les, sociales y personales. Se calculé el valor del indice extendido de
susceptibilidad a fumary se analizaron la asociacién del género de los
estudiantes y la susceptibilidad a fumar. Se exploré el rol de los facto-
res en dicha asociacién mediante un analisis de mediacién de Hayes y
colaboradores.

Resultados: Participaron 364 estudiantes (53% chicas). E1 79,3% de
las chicas y el 61,4% de los 16 chicos presentaron un nivel medio-alto
del indice de susceptibilidad extendido (p < 0,001). Las chicas decla-
raron un mayor consumo de cigarrillos (28% frente a 12,3%) y obtuvie-
ron mayores puntuaciones en la escala de impulsividad en el dominio
de urgenciay en la escala de afecto negativo. Independientemente de
otros factores, las chicas obtuvieron mas del doble de susceptibilidad
a fumar (aOR: 2,05 [IC95%: 1,03-4,07] p = 0,041). Los andlisis de me-
diacién mostraron que el género tuvo un efecto significativo sobre el
indice de susceptibilidad ampliado = 0,023 (IC95%: 0,07-0,38 p=0,01).
Este efecto aparecié mediado Ginicamente por tener amigos fumado-
res (= 0,08; 1C95%: 0,03-0,15 p = 0,001).

Conclusiones/Recomendaciones: La mayor susceptibilidad a fu-
mar encontrada en las chicas podria estar relacionado con una mayor
influencia del tabaquismo entre amigos.

Financiacién: Los miembros del Grupo de Investigacién en Salud y
Cuidados (GISyC - CTS049) estan financiados por el Programa Opera-
tivo FEDER Extremadura (2014-2020) y Fondo Europeo Desarrollo
Regional (FEDER) (GR21010).

545. PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL CHEMSEX
EN USUARIOS DE BARCELONA, 2016-2021

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

Ageéncia de Salut Piiblica de Barcelona; Centro de Investigacion
Biomeédica en Red de Epidemiologia y Salud Piiblica; Universidad
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Auténoma de Barcelona; Universitat Pompeu Fabra; Institut
d’Investigacion Biomeédica Sant Pau.

Antecedentes/Objetivos: El uso sexualizado de drogas, chemsex,
es un problema creciente de salud ptblica entre hombres gais, bi-
sexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres. Nuestro ob-
jetivo fue describir la tendencia en la prevalencia del chemsex y sus
factores asociados en Barcelona.

Métodos: Estudio transversal de usuarios que acudieron a realizar
pruebas de VIH, sifilis y hepatitis C al programa de pruebas rapidas de
la Agéncia de Salut Pdblica de Barcelona entre 2016 y 2021. Se reco-
gieron variables sociodemograficas, de salud y sobre conductas en
relacion al sexo a través de una encuesta. Se realiz6 analisis descrip-
tivo, bivariado y multivariado en relacién a la practica de chemsex
durante los Gltimos 12 meses. Se presentan prevalencias anuales, pro-
porciones con valores p para el analisis bivariado y Odds Ratio ajusta-
dos (ORa) e intervalos de confianza del 95% (IC) para el multivariado.

Resultados: Entre los 1,232 usuarios incluidos se obtuvo una pre-
valencia de chemsex del 10,0%: 6,3% el 2016; 6,1% el 2017; 8,5% el
2018; 4,3% el 2019, 11,4% el 2020 y 18% el 2021 (p < 0,001). El 45,6%
tenia entre 25y 34 afios y un 54,5% habian nacido en el extranjero. En
el andlisis bivariado se observé que el grupo usuario de chemsex pre-
sent6 significativamente mayor proporcién de usuarios entre 25y 45
afios (53,7 vs. 44,7%; p = 0,017), situacion econémica dificil (25,0 vs.
10,6%; p = 0,015), testeo reciente de VIH (< 6 meses, 52,7 vs. 33,3%; p <
0,001), diagnéstico previo de hepatitis (23,4 vs. 10,7%; p = 0,007) e ITS
durante el Gltimo afio (32,5 vs. 17,1%; p < 0,001), mayor uso de la pro-
filaxis post exposicién (38,5 vs. 10,8%; p < 0,001), uso inconsistente del
preservativo (68,5 vs. 57,8%; p = 0,031), haber reportado mas de 20
parejas sexuales el Gltimo afio (49,6 vs. 24,2%; p < 0,001) y haber rea-
lizado trabajo sexual (43,9 vs. 14,7%; p < 0,001). El analisis multivaria-
do mostré que el chemsex se asoci6 significativamente a tener entre
25y 24 (ORa: 6,49; IC: 1,42-29,58) 0 35 y 44 afos (ORa: 6,04; IC: 1,22-
29,91), testeo de VIH en los tltimos 6 meses (ORa: 3,10; IC: 1,26-7,63),
antecedente de hepatitis (ORa: 3,69; IC: 1,61-8,44), ITS en el tltimo
afio (ORa: 2,39; IC: 1,19-4,79), uso inconsistente del preservativo
(ORa: 2,21; 1C: 1,08-4,52) y trabajo sexual (ORa: 3,58; IC: 1,58-8,11).

Conclusiones/Recomendaciones: El chemsex en Barcelona es una
problematica creciente. Si bien sus usuarios se testean regularmente,
han presentado mayor asociacion a practicas de riesgo y antecedentes
de ITS, por lo que es importante mejorar las intervenciones preventi-
vas dirigidas a estos usuarios.

Financiacién: FIS PI 16/02025.

C027. Otras enfermedades infecciosas Il

376. DESCRIPCION DE LAS CADENAS DE TRANSMISION
EN TRES BROTES DE SARAMPION EN FASE POST-
ELIMINACION. ESPANA 2017-2019

K. Bliek-Bueno, N. Lopez-Perea, A. Fernandez-Garcia, J. Masa-Calles

Servicio de Medicina Preventiva, Hospital Universitario Miguel
Servet; CIBERESP, Centro Nacional de Epidemiologia, Centro Nacional
de Microbiologia, ISCIII.

Antecedentes/Objetivos: El sarampion en Espafia se encuentra en
fase poseliminacién desde 2014. En este tiempo han aparecido menos
casos, en brotes mas reducidos, a menudo asociados al ambito sanita-
rio, y sobre todo en adultos. Con una menor exposicién al virus salva-
je y la dependencia de la inmunidad poblacional de la vacunacién,
existen dudas de si podra mantenerse la eliminacién de forma soste-

nida ante la aparicion de brotes. El objetivo de nuestro estudio es des-
cribir el comportamiento de la transmisién del sarampién en
entornos con altas coberturas vacunales en los que se espera baja
transmisibilidad.

Métodos: Se analizaron 3 brotes de sarampidn notificados a la Red
Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica (RENAVE) entre 2017-2019,
teniendo en cuenta el origen de cada caso (desconocido, importado,
secundario a importacién) y su estado de vacunacién (desconocido,
no vacunado, vacunado con 1 dosis, 0 vacunado con > 2 dosis). Dentro
de cada brote se identificaron y representaron las cadenas de trans-
mision en base a la informacién recogida en la encuesta epidemiol6-
gica y la contenida en el campo de observaciones, considerando el
ambito de transmisién (comunitario o sanitario), y tomando la fecha
de inicio de exantema como referencia para establecer los periodos de
incubacién y transmisibilidad en cada caso.

Resultados: Los 3 brotes estudiados fueron de gran tamafio (> 50
casos) con 154, 97 y 98 casos. Los casos indice fueron importados y no
habian recibido la pauta vacunal completa. Globalmente, los casos en
no vacunados fueron los mas frecuentes con 234 (67,0%), seguidos de
los vacunados con > 2 dosis (14,6%), los de estado desconocido (9,8%),
y los vacunados con 1 dosis (8,6%). Se identificaron 4, 9 y 10 cadenas
de transmisién en los 3 brotes estudiados. El 73,4% de casos pudo aso-
ciarse a alguna cadena; los casos restantes estaban relacionados tem-
poralmente y asociados epidemiolégica y/o virolégicamente. En 11 de
las 23 cadenas (47,8%) se identific6 transmision en el ambito sanitario,
y aglutinaron al 90% de los casos con > 2 dosis vinculados a alguna
cadena (27 de 30). Una de las cadenas (4,4%) se produjo en una guar-
deria, correspondiendo las 11 restantes (47,8%) al ambito familiar.

Conclusiones/Recomendaciones: En la fase poseliminacién desta-
cala transmisién del sarampién en el &mbito familiar, especialmente
entre personas susceptibles no vacunadas, y en ambitos sanitarios,
donde se afectan en mayor medida personas con pautas completas de
vacunacion. La deteccion y el control de los casos importados y las
estrategias para asegurar la inmunidad del personal sanitario seran
fundamentales para mantener el estado de eliminacién en el futuro.

445. EMERGENCIA DE LA TOS FERINA. CASOS
Y HOSPITALIZACIONES EN ESPANA, 2006-2019

N. Lopez-Perea, A. Garzén Sanchez, M. Soler Soneira, J. Masa-Calles

CIBERESP; Centro Nacional de Epidemiologia; ISCIII; Hospital
Universitario Gregorio Marafion.

Antecedentes/Objetivos: En Espafia se administra la vacuna DTP
(difteria-tétanos-tosferina) desde la década de 1960. Los efectos ad-
versos asociados a la vacuna celular de tos ferina (TF)impulsaron el
desarrollo de vacunas acelulares que, a priori, mejoraban la seguridad
manteniendo la efectividad. En las Gltimas décadas la TF ha resurgido
en muchas zonas del mundo asociada a la expansion del uso de vacu-
nas acelulares, afectando sobre todo en los primeros meses de vida.
En Espafia desde 2005 solo se administra vacuna de TF acelular en
calendario; desde 2016 se incluye la vacunacion de gestantes para
reducir la enfermedad en los lactantes. El objetivo es describir la evo-
lucién de la tos ferina en Espafia entre 2006 y 2019.

Métodos: Se estudian los casos de tos ferina (TF) notificados a RE-
NAVE y las hospitalizaciones del RAE-CMBD (Cddigos CIE-9 033 y
CIE10 A37) entre 2006-2019. Se analiza la evolucion de la tasa de in-
cidencia (TI: casos/10° hab.) y de hospitalizacién (TH: ingre-
s0s/100.000 h.) global y por grupo de edad. Se calculanla Tly la TH de
las 3 ondas epidémicas por grupo de edad y periodo (P1: 2006-2019,
P2:2010-2013 y P3: 2014-2019), asi como la razén de tasas de inci-
dencia (RTI) y de hospitalizacién (RTH) mediante regresién de Pois-
son.

Resultados: En Espafia entre 2006-2019 se notificaron 42,340
casos de TF (TI: 6,5/100.000 h.). La TT aument6 a lo largo del estu-
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dio: P1: 1,2/105, P2: 5,3 y P3: 10,8. Los < 1 afio presentaron las TI
mas altas (146,6) especialmente los < 3 meses (326,1). La RTI entre
P2y P1 fue 3,8 (1C95%: 3,6-3,9), y entre P3 y P2 de 1,8 (IC95%: 1,8-
1,9). Por grupos de edad, solo los < 3 meses mostraron descenso en
P3 vs. P2 (RTI: 0,9; 1C95%: 0,9-1,0) mientras el resto aumentaron. La
TH global fue 1,5/100.000 h. La RTH entre P2 y P1 fue 1,6 (IC95%:
1,5-1,6), reduciéndose significativamente entre P3 y P2 (RTH: 0,87;
1C95%: 0,84-0,90). Por edad, la TH aumenta para todos los grupos a
lo largo del estudio, salvo en < 1 afio que decrece en P3 (164,1) com-
parado con P2 (166,6) (RTH: 0,98). Esta reduccién es significativa
en los ingresos en < 3 meses en P3 respecto de P2 [0,93 (IC95%:
0,88-0,98).

Conclusiones/Recomendaciones: La TF en Espafia ha resurgido
en los altimos 15 afios, como en otras zonas del mundo, y ha aumen-
tado a lo largo de las 3 ondas epidémicas descritas. La Ty la TH es
mayor en < 1 afio; a medida que aumenta la edad, se reducen ambas
tasas en todas las ondas epidémicas. Sin embargo, los ingresos por
TF, que aumentaron en la 22 respecto de la 1? onda, se frenaron en la
3¢, debido a la vacunacién de gestantes implementada en Espafia en
2016. El resurgimiento de la TF precisa de nuevos desarrollos de va-
cunas. Es crucial mantener altas coberturas con las dosis del calen-
dario, administrarlas a tiempo y promover la vacunacién en
gestantes.

449. ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. TEMPORADAS
2018-2019, 2019-2020

M. Soler Soneira, R. Carmona Alférez, R. Cano Portero, ISCIII

Area de Andlisis en Vigilancia Epidemiolégica. Centro Nacional

de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos III;) Ciber de
Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP). Instituto de Salud Carlos III
(Iscrii).

Antecedentes/Objetivos: La Red Nacional de Vigilancia Epidemio-
l6gica (RENAVE) tiene entre sus funciones la recogida sistematica de
la informacién epidemiolégica, su andlisis e interpretacién y la difu-
sién de los resultados. El objetivo final de la vigilancia de enfermedad
meningocdcica invasiva es reducir su incidencia en la comunidad.
Este estudio muestra los resultados obtenidos durante las tempora-
das 2018-2019 y 2019-2020.

Métodos: Los casos declarados siguen las definiciones de caso y los
criterios para su clasificacion recogidos en el Protocolo de la EDO. Los
datos de poblacién utilizados como denominadores provienen del
Instituto Nacional de Estadistica (INE). Se han utilizado tanto para el
calculo de tasas de incidencia por 100.000 habitantes (TI) globales y
por CCAA como para el detalle de edad y sexo. El informe contiene la
descripcion epidemiolégica de la enfermedad meningocécica invasi-
va durante la temporada 2018-2019 y la temporada 2019-2020.Los
datos utilizados para el presente andlisis corresponden a los datos
notificados en la base de datos de SiViEs a fecha 19 de noviembre de
2021.

Resultados: Durante la temporada 2018/19 se notificaron 412 ca-
sos de enfermedad meningoc6cica y se confirmaron un total de 390
casos (un 94,7% del total de casos notificados) con una Tl de 0,83. La
incidencia de casos notificados durante la temporada 2018-2019 au-
ment6 un 7% respecto a la temporada anterior 2017/2018. Durante la
temporada 2019/20 se notificaron 291 casos de enfermedad menin-
gocdcica y se confirmaron un total de 270 casos (92,8% del total de
casos notificados) con una TI de 0,57. La incidencia de casos notifica-
dos durante la temporada 2019/2020 disminuy6 un 31% respecto a la
temporada anterior 2018/2019.

Conclusiones/Recomendaciones: Durante las temporadas (2018-
2020), el serogrupo B fue la principal causa de enfermedad menin-
gococica en Espafia, pero no en todas las CCAA. Durante las dos
temporadas analizadas las TI globales mas elevadas corresponden a

los menores de 1 afio. La incidencia de casos notificados durante la
temporada 2019/2020 disminuy6 un 31,3% respecto a la temporada
anterior 2018/2019, coincidiendo, en parte, con el inicio de la pande-
mia de COVID-19, las medidas de contencién de la difusion del
SARS-CoV-2 afectaron a la disminucién de su transmisién. Por otra
parte, en 2019 se introdujo en el calendario de vacunacién a lo largo
de toda la vida, la vacunacién en adolescentes con vacuna tetrava-
lente Men ACWY (a los 12 afios). Para la vigilancia de esta enferme-
dad inmunoprevenible es necesario, por tanto, disponer de los datos
de vacunacién no solo frente a meningococo C sino también frente
A C,WeY.

657. INFECCION TUBERCULOSA LATENTE EN USUARIOS
CENTROS DE ATENCION A LAS DROGODEPENDENCIAS
EN BARCELONA

R. Prieto Garcia, M. Caballero, E. Masdeu, M. Ros, P. Simén,
I. Marcos, L. Collado, ].P. Millet, C. Rius

Servei d’Epidemiologia (SEPID). Agéncia de Salut Piiblica de Barcelona
(ASPB); Centro de Biomedicina en Red. Epidemiologia y Salud Ptiblica
(CIBERESP); Institut de Recerca de Sant Pau (IIB Sant Pau); Universitat
Pompeu Fabra (UPF).

Antecedentes/Objetivos: La tuberculosis (TB) es un importante
problema de salud publica a nivel global. La mayor incidencia se en-
cuentra en los colectivos mas vulnerables como las personas con con-
sumo de drogas. Entre estos la prevalencia de infeccion tuberculosa
latente (ITL) es superior, presentan mayor riesgo de desarrollar la en-
fermedad y tiene mas retraso diagnéstico, abandono del tratamiento
y problemas en la bsqueda de sus contactos. El objetivo del estudio
fue conocer el perfil de las usuarias de drogas con ITL y los factores
asociados a ITL entre estas personas usuarias de los centros de aten-
cién y seguimiento a las drogodependencias (CAS) de Barcelona entre
2017 y 2019.

Métodos: Se disefi6 un estudio descriptivo analitico transversal de
base poblacional en Barcelona entre 2017 y 2021. Dentro del Progra-
ma de Vigilancia, Prevencién y Control de la TB de la ciudad de Barce-
lona existe una estrategia novedosa planificada desde el Servicio de
Epidemiologia de la Agencia de Salud Ptblica de Barcelona (ASPB) que
consiste en cribar de ITL a las personas usuarias de los CAS de la ciu-
dad mediante la prueba de tuberculina (PT). Las variables a analizar
fueron: edad, sexo, pais de nacimiento, usuarios de drogas inyecta-
das, alcohol, VIH, indice socioeconémico, PT. Se realizé un andlisis
descriptivo de los casos y se calcularon los factores asociados a ITL
mediante regresion logistica. Se calcularon los Odds Ratio (OR) como
medida de asociacién y el correspondiente Intervalo de confianza del
95% (IC).

Resultados: Se cribaron un total de 949 personas usuarias de los
CAS. La mediana de edad fue de 41,5 afios (rango intercuartilico (33,5-
48,3)), 749 (79%) fueron hombres, 297 (39,6%) inmigrantes, 206 (25%)
personas sin hogary 152 (20,5%) usuarios de drogas inyectadas (UDI).
No se detecté ningtn caso de TB y la prevalencia de ITL fue de 22,3%.
A nivel multivariado, los factores asociados a ITL identificados fueron
ser migrante (OR 5,23; IC: 3,71-7,44) y tener una edad entre 35-45
afios (OR 2,38; IC: 1,45-3,99) o ser mayor de 46 afios (OR3,76; IC: 2,26-
6,40). Ser UDI (OR 0,83; IC: 0,51-1,31-1,64) no se asocié a mayor proba-
bilidad de ITL.

Conclusiones/Recomendaciones: Existe mayor prevalencia de
ITL en las personas usuarias de drogas comparado con la pobla-
cién general. La ITL se asocié a mayor edad y hasta cinco veces
mas a ser migrante. Para avanzar en la linea de la estrategia “End
TB” de la OMS es fundamental conocer el perfil de la poblacién
mas susceptible a infectarse, diagnosticar la ITL e instaurar trata-
miento.
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683. BACTERIAS EMERGENTES EN LA UCI:
ELIZABETHKINGIA MIRICOLA

E. Soler Iborte, M. Illescas Lépez, E. Marin Caba, D. Martinez Bell6n,
L.L. Rojas Garcia, E. Yuste Ossorio

Medicina Preventiva, Hospital Clinico San Cecilio; Microbiologia y
Parasitologia, Hospital Clinico San Cecilio; Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital Universitario San Cecilio.

Antecedentes/Objetivos: El género Elizabethkingia esta constitui-
do por un grupo de bacterias d