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221. PREVALENCE OF ALCOHOL RISK CONSUMPTION
AMONG UNIVERSITY STUDENTS IN COUNSELS AND ACCESS
TO ALCOHOL

F. Mori-Gamarra, D. Royé, D. Bromberg, M. Corral, F. Cadaveira,
F. Caamafio Isorna

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

Antecedentes/Objetivos: Living in an environment with easier ac-
cess to substances appears to be related with greater alcohol con-
sumption. Studies measuring the impact of the access to alcohol in
young people tended to focus in US college students and New Zea-
land. The aim of the study was to assess the prevalence of alcohol risk
consumption and spatial correlation in Galician college students.

Métodos: We had carried out a cross-sectional analysis of the
Compostela-2016 Cohort composed with first year students of Uni-
versidade de Santiago de Compostela (n = 2,940) in Spain. The alcohol
intake was established by Alcohol Use Disorders Identification
Test”(AUDIT). Defining risk consumption (RC) as a dichotomous vari-
able generated from AUDIT score (> 5 for women and > 6 for men).
Also, we used another questionnaire for sociodemographic variables
as residence (municipality or postal code in metropolitan areas), con-
sumption frequency and places (bars/flats/streets or squares) during
last year. The municipality population and number of bars and res-
taurants was drawn from Anuario Socioeconémico de Espafia 2013.
We obtain the RC prevalence from counsels, excluding when we had
less than 10, being showed in maps and figures. Maximal models
were made by multilevel logistic regression with dependent variable
RC and independent variables: municipality population and bars and
restaurants’ ratio per 1000 inhabitants.

Resultados: These are preliminary results, an 82% were between
18-19 yrs. The RC prevalence was approximately 70% in students from

Ferrol, Lugo and Ourense. Whereas, a 60% in students from Santiago,
Pontevedra and Vigo. As for the models, students from localities of
more than 40,000 inhabitants had a 38% (95%CI: 1.04-1.32) more risk
of RC patterns. Regarding the analysis of number of bars and alcohol
intake, appears to had an association between density of bars and RC
in college students, municipalities with 7.4 to less than 8.6 bars per
1000 people showed a prevalence of 52% (95%CI: 1.05-2.21) more than
those with 5 to 6 bars. Whereas, the last category: localities between
8.6 to 11.6 bars had a prevalence of 77% (95%Cl: 1.22-2.57) more.

Conclusiones/Recomendaciones: Our study raise awareness of
increase policies to limit alcohol outlets and their access to young
people, near an 80% where underage and showed high prevalence of
alcohol risk consumption. Local authorities should reconsider de-
crease the number of bars density and licenses permissions. Also, the
enforcement of the minimum purchase age to change the effects of an
alcogenic environment in alcohol consumption.

Financiacién: Plan Nacional Sobre Drogas (PND 20151034) e MINE-
CO (PSI2015-70525-P).

388. QUE FUNCIONA EN LA PREV}ENCI()N SELECTIVA
DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y CANNABIS EN LOS JOVENES
VULNERABLES

N. Vazquez, C. Ariza, L. Mufioz, O. Juarez

Ageéncia de Salut Piiblica de Barcelona; Instituto de Investigacion
Biomédica Sant Pau (IIB Sant Pau); CIBER de Epidemiologia y Salud
Piiblica (CIBERESP); Universitat de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: La prevencion selectiva aborda de forma
especifica los factores de vulnerabilidad frente al consumo de drogas,
mads alla de los mensajes convencionales de la prevencién universal.
Diversos factores de vulnerabilidad conducen a los jévenes hacia pa-
trones de consumo problematico y situaciones de exclusién social.
Existen pocos programas en nuestro entorno que sean efectivos. Por
ello, los objetivos de este estudio son: 1) Identificar programas de pre-
vencién selectiva de alcohol y cannabis para jévenes de 16 a 21 afios
2) revisar la calidad de los programas identificados en relacion al di-
sefio de la intervencidn, del proceso de evaluacién empleado y los
efectos generados.

Métodos: Se revisaron las bases de datos MEDLINE, PubMed, Goo-
gle académico, EDDRA, SAMHSA, Prevencién basada en la evidencia y
las recomendaciones del Plan Nacional de Drogas. Se seleccionaron
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los documentos que cumplian con los siguientes criterios: 1) progra-
mas en espafiol o inglés, 2) publicaciones de los tltimos 10 afios, 3)
poblacién diana de 14 a 21 afios 4) programas psicoeducativos o so-
cioeducativos de alcohol, cannabis o ambos, 5) de prevencion selecti-
vao/eindicaday 6) que estuvieran evaluados. La calidad del disefio de
las intervenciones, su evaluacién y sus resultados fueron valorados de
acuerdo a 20 criterios surgidos de diferentes recomendaciones.

Resultados: Se identificaron 56 articulos y 40 programas (2 espa-
fioles). La aproximacién fue a 45 programas de prevencion selectiva.
14 programas cumplian los criterios de inclusién. Estos fueron some-
tidos a evaluacién de calidad. 10 de ellos cumplieron los criterios de
calidad minimos respecto a la intervencion y la evaluacién, sin em-
bargo sélo 4 mostraron efectos significativos. Los programas deben
abordar emociones negativas que conducen al consumo, asi como
entrenamiento en habilidades para afrontar ofertas y problemas del
consumo. Los programas efectivos revisados consiguen reducir la fre-
cuencia del consumo semanal y/o intensivo de alcohol y las borrache-
ras, pero en muy pocos casos tienen impacto sobre la frecuencia del
consumo de cannabis.

Conclusiones/Recomendaciones: Existen pocos programas de
prevencion selectiva y diversos muestran debilidades en cuanto a la
calidad de la intervencién o la evaluacién, pero sobre todo respecto a
los efectos que generan. Resulta recomendable replicar o adaptar
aquellos programas que muestran criterios de calidad a nivel de efec-
tos en variables intermedias (expectativas ante el consumo y autoefi-
cacia) y de reduccién del consumo (alcohol, cadnnabis u otras drogas
ilegales).

Financiacion: Este estudio se ha financiado con fondos del Plan Na-
cional Sobre Drogas (Exp. 20151070) (Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad).

975. APP SOBRE EL ALCOHOL ORIENTADAS A POBLACION
ADOLESCENTE

E. Alcover Herreras, A. Esplugues Cebrian

Facultat d’Infermeria i Podologia, Universitat de Valéncia; Unidad
Mixta de Investigaciéon en Epidemiologia, Ambiente y Salud FISABIO-
Universitat Jaume I-Universitat de Valéncia.

Antecedentes/Objetivos: El alcohol es la sustancia psicoactiva mas
consumida entre la poblacién adolescente espafiola. Segtin el informe
de 2016 del Observatorio Espafiol de la Droga y Toxicomanias, cerca
del 80% ha consumido alcohol en los Gltimos 12 meses. Ademas la
intoxicacién etilica es muy frecuente, 1 de cada 4 adolescentes de
14 afios y 1 de cada 2 de 16 afios reconoce haberla experimentado. El
97% de los menores de 15-16 afios dispone de teléfono movil, mayori-
tariamente smartphone. Después de los videojuegos y Aplicaciones
(apps) generales, las apps relacionadas con la salud son las mas desa-
rrolladas anualmente. El objetivo del presente trabajo es realizar una
revision sistematica sobre la informacién publicada en bases de datos
cientificas a cerca de aplicaciones méviles relacionadas con el alcohol,
asicomo de las app’s existentes en el mercado, con el fin de clasificar-
las en funcién de sus objetivos y caracteristicas.

Métodos: Se ha consultado las siguientes Bases de Datos: PubMed,
Scopus, IME, Chocrane, Scielo y Teseo. Se ha utilizado como palabras
clave “alcohol”, “app”, “smartphone”, “tablet” e “ipad”, las cuales debian
aparecer en el titulo o abstract. Se incluyeron articulos completos y
accesibles, escritos en inglés y espafiol y publicados entre 2006-2016.
Se excluyeron los que no se centraban en apps, adolescentes ni consu-
mo de alcohol. Paralelamente, se hizo una btisqueda de apps, no des-
cartandose ninguna, independientemente del idioma o pais de
desarrollo, pero si aquellas que no tuvieran aplicacién en el ambito sa-
nitario. Se utilizaron los principales App Markets y sistemas operativos
(Windows Phone, iOs y Android) con la palabra clave “alcohol”.

Resultados: En total, se seleccionaron 19 articulos que tratan sobre
apps, de los cuales sélo 11 eran sobre alcohol y ninguno con intenciéon
preventiva. La bsqueda de apps dio como resultado 369 aplicaciones
pero sélo se seleccionaron 4.

Conclusiones/Recomendaciones: El nimero de articulos y de apli-
caciones disponibles es escaso. Los principales objetivos de las aplica-
ciones consultadas son conocer el nivel de alcohol en sangre tras
haber bebido, juegos para fomentar el consumo de alcohol y como
ayuda a la deshabituacién. Se evidencia un déficit en temas como la
prevencion, la promocién del consumo responsable o sobre la actua-
cién en situaciones de intoxicacion etilica. Con el fin de tener mayor
aceptacion en la poblacién adolescente parece légico dirigir las inter-
venciones de promocién y prevencion de la salud a través de apps
atractivas a este rango de edad.

118. EFICACIA DE LA INTERVENCION BREVE )
EN EL CONSUMO DE ALCOHOL DESDE ATENCION
PRIMARIA: REVISION BIBLIOGRAFICA

F. Martinez Monje, S. Manzano Gémez, A.B. Villar Lorenzo,
M.D. Flores Bienert, A.M. Gonzalez Cuello

Centro de Salud Primaria de Abardn; Departamento de Enfermeria,
Facultad de Enfermeria, Universidad de Murcia; Unidad

de Coordinacién Regional de Drogodependencias, Region de Murcia;
Departamento de Enfermeria, Facultad de Enfermeria, Universidad
de Murcia.

Antecedentes/Objetivos: El consumo nocivo de alcohol constituye
una de las primeras causas prevenibles de morbimortalidad mundial.
Atencién Primaria (AP) ostenta una posicion privilegiada para detectar
y tratar a la poblacién con un patrén de consumo problematico a través
de intervenciones breves y eficaces. La intervencién breve (IB) se plan-
tea como una herramienta clave en la reduccién del consumo de alco-
hol. Objetivos: evaluar la evidencia disponible sobre la efectividad de la
IB en pacientes con consumo de riesgo o perjudicial desde AP. Objetivos
especificos: 1) Conocer si la intervencién breve logra reducir el consu-
mo de alcohol desde el ambito de Atencion Primaria. 2) Analizar la efi-
cacia de las intervenciones breves en diferentes grupos de poblacion.

Métodos: Se realiz6 una revision bibliografica de articulos origina-
les y revisiones sistematicas. Criterios de inclusién: articulos publica-
dos en inglés o espafiol, con una antigiiedad menor de 5 afios y cuyo
contenido esté relacionado con la intervencién breve. Se descartaron
aquellos estudios a los que no se tuvo acceso al documento completo.
Se seleccionaron un total de 7 articulos relacionados con la interven-
cién breve en AP. Asimismo, se realizaron 45 horas presenciales en la
Unidad de Coordinacién Técnica de Adicciones de la Regién de Mur-
cia. Palabras clave: intervencién precoz, atencién primaria de salud,
consumo de bebidas alcohdlicas, intervencion breve, consumo de
riesgo y consumo perjudicial.

Resultados: La mayor parte de los estudios (n = 6) mostraron que la
IB en AP reduce el consumo de alcohol en la comunidad, observando-
se ademas en un niimero considerable de los estudios reduccién de
los puntajes de riesgo. Tras su aplicacion, los efectos de la IB persisten
hasta al menos 12 meses después. Respecto a la eficacia de la IB segiin
el grupo de poblacién, 1aIB es eficaz en mujeres y varones de mediana
edad con consumo de riesgo o perjudicial de alcohol; en los jévenes la
IB reduce la tasa general de consumo de alcohol pero no es eficaz en
la reduccién del “consumo por atracén”.

Conclusiones/Recomendaciones: La intervencion breve en AP es
efectiva en la reduccion de las tasas de consumo de alcohol de la co-
munidad. La evidencia encontrada no ha clarificado que la interven-
cién breve sea eficaz en todos los grupos poblacionales. Se debe
continuar investigando en torno a sus efectos a largo plazo y su efica-
cia, haciendo especial énfasis en los principales grupos de riesgo.



26 XXXV Reunién Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y XII Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia

181. ESTUDIANTE DE ENFERMERIA: ; FACTOR PROTECTOR
FRENTE AL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO?

P.M. Rodriguez Mufioz, ].M. Carmona Torres, C. Rivera Picén,
P. Luque Carrillo, M.A. Rodriguez Borrego

Universidad de Cérdoba; Instituto Maiménides de Investigacion
Biomédica de Cordoba (IMIBIC); Universidad de Castilla La Mancha;
Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba.

Antecedentes/Objetivos: En general se considera que los estudian-
tes de ciencias de la salud manejan mayor informacién de factores de
riesgo asociados a la salud que cualquier otro estudiante universitario
que no esté relacionado con larama de la salud (Segura y Caliz, 2015).
Objetivo: conocer si ser estudiante de Enfermeria constituye un factor
protector frente al consumo de drogas: alcohol y tabaco.

Métodos: Estudio descriptivo observacional. Sujetos y dmbito de
estudio: Universitarios entre 18 y 30 afios de edad, del Grado en En-
fermeria de la Universidad de Cérdoba (Espaiia). Muestra: 84 sujetos,
21 alumnos/as por curso. Variables: sexo, edad, curso académico, con-
sumo de alcohol y tabaco. Instrumento: Cuestionario validado ade-
cuado para las areas de informacién sanitaria tabaco, alcohol y
ejercicio fisico (Pastor et al., 2009). Informe favorable del Comité de
Etica de la Investigacién de la provincia de Cérdoba. Hoja de Informa-
cién y Consentimiento Informado.. Analisis de datos: se utiliz6 el pro-
grama PASW Statistic 18. Se relacionaron las distintas variables
utilizando la prueba de x? en el caso de las cualitativas, y andlisis de
varianza en los datos cuantitativos. Para la significacion estadistica se
tuvo en cuenta una p < 0,05.

Resultados: El 14,3% de los estudiantes de Enfermeria fuma, el
13,1% menos de 10 cigarrillos diarios. De los fumadores predomina el
hombre, 16,6%, frente a la mujer 13,6%. El 72,6% del estudio pasan la
mayor parte del dia con alguna persona que fuma en alguna ocasion.
El 83,3% consume alcohol, el 21,4% un dia o menos al mes, el 48,8% de
2 a4 diasal mesyel 11,9% de 2 a 3 dias a la semana. Todos los univer-
sitarios afirman que consumen mayor cantidad de alcohol los fines de
semana (incluido el jueves). El 72,2% de los hombres consume alcohol
y mujeres 86,4%. La bebida mas consumida de forma habitual es la
cerveza (40,5%). La edad de comienzo de consumo entre los 16 y
18 afios es del 51,2%, entre los 13 y 15 afos del 22,6% y a partir de los
18 afios del 10,7%. Con el paso por la universidad un 16,7% consume
menos y bebe mas un 6%. En relacién al curso se observa que en pri-
mer curso consumen menos un 9,5% frente al 28,6% de cuarto curso.

Conclusiones/Recomendaciones: El consumo de alcohol es ligera-
mente superior al consumo de jévenes entre 14y 18 afios de la pobla-
cién general; el consumo de tabaco es inferior al de jovenes entre 14y
18 afios y poblacién general de 15 a 64 afios. No se pude considerar
tener en el entorno fumadores como factor de riesgo ni tampoco ser
estudiante de enfermeria como factor protector frente al consumo de
tabaco y alcohol.

226. POLICONSUMO DE MEDICAMENTOS )
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS Y SU ASOCIACION
A OTRAS DROGAS

F. Mori-Gamarra, S. Sudrez Sudrez, R. Folgueira Ares,
J. Blanco Ramos, S. Doallo, M. Corral, S. Rodriguez Holguin,
F. Cadaveira, F. Caamafio Isorna

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

Antecedentes/Objetivos: El objetivo fue determinar la prevalencia
del consumo de medicamentos y su asociacion al consumo intensivo de
alcohol, consumo de cannabis y tabaco en estudiantes universitarios.

Métodos: Se ha llevado a cabo un andlisis transversal de la Cohorte
Compostela 2016 integrada por estudiantes de primer curso de la
Universidade de Santiago de Compostela (n = 2.940). El consumo de
medicamentos durante los Gltimos 15 dias se midi6 con las preguntas
de la Encuesta Nacional de Salud, el consumo intensivo de alcohol
(CIA) por el “Alcohol Use Disorders Identification Test” (AUDIT), el
consumo de cannabis por el “Cannabis Use Disorders Identification
Test” (CUDIT) y el riesgo de trastornos alimentarios (TA) por el cues-
tionario SCOFF. Se modelizaron las variables asociadas al consumo de
medicamentos mediante regresion logistica para hombres y mujeres.

Resultados: La participacion fue 99% de los asistentes a clase. En el
analisis solo se incluyeron los estudiantes de 18 a 19 afios (n = 2.376), el
63,5% de la muestra fueron mujeres. La prevalencia de CIA fue del 37,2%
en hombres vs un 22,5% en mujeres. Mientras la prevalencia de consu-
mo de cannabis era del 33% en hombres y 18,5% en mujeres, la prevalen-
cia del consumo de tabaco fue del 15,9% en hombres vs 16,6% en mujeres
y la prevalencia de TA en un 10,6% en hombres vs 20,6% en mujeres. Con
respecto al consumo de medicamentos, en los varones se obtuvo una
prevalencia de 28% en los medicamentos no prescritos vs el 44% en las
mujeres. Al analizar por grupos de medicamentos, en las mujeres: los
antidepresivos, las vitaminas y para catarro o gripe se asociaron positi-
vamente a las drogas consideradas (p < 0,05), en cambio en los varones
fueron los antibiéticos y el consumo de analgésicos (p <0,05). ELCIAy
los TA se muestran asociados al consumo de medicamentos no prescri-
tos en mujeres. Asi la prevalencia de consumo de farmacos entre aque-
llas que practicaban CIA fue un 38% mayor [OR = 1,38 (1C95%: 1,08-1,77)]
y entre aquellas que presentaban TA un 52% mayor [OR = 1,52 (IC95%:
1,57-2,05)]. Mientras que en los varones se observaron prevalencias en-
tre los cuales practicaban CIA de un 40% mayor [OR = 1,40 (1C95%: 0,99-
2,00)], si presentaban TA un 75% mayor [(OR: 1,75 (1,10-2,77)] y si
consumieron tabaco un 87% mayor [OR = 1,87 (0,92-3,81)].

Conclusiones/Recomendaciones: Nuestra cohorte presenta altas
prevalencias de policonsumo de medicamentos asociado a otras dro-
gas por lo cual es necesario implementar medidas para limitar la ac-
cesibilidad y disminuir estos patrones de riesgo.

Financiacién: Plan Nacional Sobre Drogas (PND 20151034) e -MINE-
CO (PSI2015-70525-P).

193. ALCOHOL, TABACO, HABITOS ALIMENTICOS
Y PRACTICA DEPORTIVA EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS

P.M. Rodriguez Mufioz, A.Il. Cobo Cuenca, C. Rivera Picén,
M.A. Rodriguez Borrego

IMIBIC; UCLM; UCO; SAS.

Antecedentes/Objetivos: Alcohol y tabaco son las drogas mas con-
sumidas por la poblaciéon en general y por los jévenes, entre los que se
encuentran, en su mayoria, estudiantes universitarios. El consumo de
estas sustancias les afecta a ellos y a su entorno. Objetivo: identificar
larelacion que hay entre el alcohol y tabaco, la alimentacién y la prac-
tica de actividad fisica y deportiva en estudiantes universitarios.

Métodos: Revisién sistematica en las bases de datos: Pubmed, Scie-
lo, Researchgate, Dialnet, Sciencedirect y ProQuest y buscador: Goo-
gle Académico. Palabras clave: jévenes, estudiantes universitarios,
alcohol, tabaco, nutricién, actividad fisica, deporte. Documentos pu-
blicados entre 2006 y 2016, en inglés, espafiol o portugués. Analisis
descriptivo y tematico categorial. Aplicaron los listados STROBE
(2009) 0 CONSORT (2010) en funcién del tipo de estudio, para valorar
la calidad de los estudios seleccionados.

Resultados: El nimero de documentos que cumplieron con los cri-
terios de inclusién y de calidad fue: 57 articulos cientificos y 10 manua-
les o guias. En estudiantes universitarios en Espafia, el 86,4% beben
alcohol, del cual consumen menos de 4 dias en semana el 83,9% y el
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2,5% mas de 4 dias. Los factores que llevan a consumir alcohol en jéve-
nes son sentirse dentro del grupo, caer bien, presién social, sentirse
mas seguro y ser mds sociable. El 44% de jévenes ha fumado alguna vez
y el 12,5% diariamente en estudiantes de Enfermeria aproximadamen-
te el 26%. Los factores de riesgo que llevan a consumir tabaco son la baja
autoestima, falta de actividad deportiva, salidas nocturnas, ser univer-
sitario y tener amigos y familiares fumadores. En Espafia entre el 78,2%
y el 91,2% de universitarios necesitan cambios en su dieta. Los habitos
alimenticios estan determinados por el conocimiento en nutricién y
alimentacion, factores sociales, culturales, econémicos, gustos, salidas
nocturnas, largas jornadas de clase y el consumo de sustancias psicoac-
tivas. En relacion a la practica de ejercicio fisico entre el 61 y 80% de
universitarios practican ejercicio fisico regularmente y el 26 y 50% tie-
nen un nivel alto de practica de ejercicio fisico.

Conclusiones/Recomendaciones: El alcohol se relaciona con habi-
tos alimenticios menos saludables, menor ingesta de alimentos y al-
teraciones nutricionales. Fumar altera el estado nutricional. La
practica de ejercicio fisico esta relacionada con un inicio mas tardio
en el consumo de alcohol y tabaco y menor consumo de drogas, en
especial de tabaco.

929. SUBSTANCE ABUSE TREATMENT AND HARM
REDUCTION INTEGRATION INTO SUBSTANCE ABUSE
CENTRES: THE BARCELONA MODEL

0. Parés Badell, A. Espelt, M. Bosque Prous, E. Teixid6 Compafid,
M.T. Brugal

Ageéncia de Salut Piiblica de Barcelona; Institut de Recerca Biomeédica
de Sant Pau; CIBER en Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP);
Departament de Psicobiologia i Metodologia de Ciéncies de la Salut,
Universitat Autonoma de Barcelona.

Between 1980 and 2000, 5 substance abuse treatment centres
opened in the city of Barcelona. This was accompanied by the involve-
ment of office based doctors and the national health system in the care
of addiction. Harm reduction programs started in Barcelona in the ear-
ly 90s, even though it was not until 2003 that an specific centre for
harm reduction opened its doors. In the 2000s the city of Barcelona
started the “Barcelona model” of substance abuse centres, with the ob-
jective of integrating harm reduction facilities into substance abuse
treatment centres. The rationale behind the “Barcelona model” is the
conception of addiction as a problem of chronic and relapsing-remit-
ting nature characterized by compulsive drug seeking and use, despite
harmful consequences. The “Barcelona model” has been guided by the
Prochaska and DiClemente stages of change theory: in the natural his-
tory of a person who uses drugs, there are periods during which treat-
ment is not sought; however, harm reduction programs can mitigate
harmful outcomes of addiction while facilitating entry to treatment.
Linking harm reduction and treatment facilities may facilitate ap-
proaching to people who use drugs regardless of the stage of change
the person is in with respect to his addiction. Between 2005 and 2017
seven out of the eleven centres for drug addiction in the city of Barce-
lona have become integral substance abuse centres. Integral substance
abuse centres are scattered among the districts of Barcelona; only
three out of the ten districts lack an integral centre for drug addiction.
This integration permits a continuum of substance abuse care for peo-
ple who use drugs by (1) fostering access to treatment to those who
attend harm reduction services, (2) keeping patients who have a con-
sumption relapse linked to the integral substance abuse centre and (3)
decreasing stigma of safe injection rooms and harm reduction facili-
ties. Even though a long path has been travelled since 2004, the city of
Barcelona still has unmet needs. Substance abuse centres should team
up with other mental health and primary care actors to promote the
access to addiction treatment.

198. CONSUMO DE NUEVAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
EN LA COMUNIDAD DE MADRID

A. Ruiz Bremdn, M.A. Gutiérrez Rodriguez, B.C. Plitt Gémez

Subdireccion General de Actuacién en Adicciones, Direccion General
de Salud Ptiblica, Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo del estudio es conocer la pre-
valencia de consumo, los patrones de consumo, las caracteristicas de
los consumidores y las consecuencias del consumo de Nuevas Sustan-
cias Psicoactivas (NSP) en la Comunidad de Madrid.

Métodos: Encuesta domiciliaria sobre alcohol y drogas de la Comu-
nidad de Madrid de 2015 (EDADES). Urgencias hospitalarias, mortali-
dad por reaccién aguda y admisiones a tratamiento por consumo de
sustancias psicoactivas. Sistema de alerta temprana de la Comunidad
de Madrid.

Resultados: En el afio 2015 el 5,0% de la poblacién de 15-64 afios
habia consumido NSP alguna vez en la vida. Los hombres presentaban
mayor consumo que las mujeres (6,7% vs 3,5%). El mayor consumo se
registra en el grupo de edad de 25-34 afios (7,9%). Las sustancias mas
consumidas han sido MDMA (3,6%), setas magicas (2,4%), GHB (1,3%),
ketamina (1,2%)y spice (1,0%). En los tltimos afios se observa un lige-
ro incremento de la prevalencia de consumo de NPS. El 2,0% de los
episodios de urgencias por consumo de sustancias psicoactivas regis-
trados en 2015 presentaban consumo de NSP. MDMA, ketamina y
GHB fueron las principales NSP relacionadas con el episodio de urgen-
cias. E186,7% de los pacientes eran hombres y la media de edad fue de
30,7 afios. En la mayoria de los pacientes se detecta un patrén de po-
liconsumo, siendo la cocaina la principal sustancia asociada al consu-
mo de este grupo de sustancias. Un 13,3% de los pacientes requirié
ingreso hospitalario. En la Comunidad de Madrid en el afio 2015 se
registré un fallecimiento relacionado con el consumo de NSP (MDMA
y alfa-PVP). Se trataba de un varén de 39 afios que habia consumido
también cocaina, anfetaminas, benzodiazepinas y antidepresivos. En
2015 se registraron 345 pacientes consumidores de NSP en trata-
miento en centros de atencién a drogodependientes de la Comunidad
de Madrid, que suponian el 2,0% del total de pacientes en tratamiento.
El 83,8% eran hombres y la media de edad fue de 33,8 afios (34,5 en
hombres y 30,0 en mujeres). Las NSP consumidas fueron: MDMA y
otros derivados de la feniletilamina, ketamina, catinonas, drogas alu-
cinégenas sintéticas y hongos alucinégenos. El 92,5% de los sujetos
habia consumido mas de una sustancia. La cocaina y el cannabis fue-
ron las principales drogas asociadas al consumo de NSP. En 2015 se
notificaron en la Comunidad de Madrid 20 NSP, de las que 5 eran no-
tificadas por primera vez en Espafia y para 2 también era su primera
notificacién en Europa.

Conclusiones/Recomendaciones: La prevalencia de consumo de
NSP es baja en nuestro medio, pero esta aumentando y ocasionando
problemas de salud, por lo que hay que mantener una estrecha vigi-
lancia de las mismas mediante un sistema especifico.

955. DISENO DE UNA APP GAMIFICADA PARA EL AUMENTO
DE LA ADHESION AL TRATAMIENTO DE TRASTORNO

POR CONSUMO DE CANNABIS EN LA POBLACION
ADOLESCENTE DE BARCELONA

S. Puigcorbé, M. Bartroli, A. Sanz, E. Teixidé Compaiio,
M. Bosque Prous, O. Parés Badell, M.T. Brugal, A. Espelt

Ageéncia de Salut Piiblica de Barcelona; Universitat Autonoma
de Barcelona; CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: El abandono del tratamiento de los jéve-
nes por trastorno por consumo de cannabis es superior al de otras
sustancias y otros grupos de edad. Una de las técnicas que ha mostra-
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do mejorar la adhesién a algunos tratamientos es la gamificacion (in-
corporacion de elementos y técnicas de juego en contexto no lddico).
El objetivo del presente estudio fue el disefio de una app gamificada
para mejorar la adhesién y los resultados del tratamiento en adoles-
centes con trastorno por consumo de cannabis.

Métodos: Se realizaron diferentes grupos focales con profesionales
de los centros de tratamiento (CAS) y expertos en gamificaciéon. Ade-
mas se realizaron entrevistas en profundidad a jévenes asistentes a
los CAS, jévenes no asistentes y a profesionales expertos en el trastor-
no por consumo de cannabis en jévenes. Los grupos focales y las en-
trevistas se gravaron para su posterior transcripcién. Se agruparon
las transcripciones segun las diferentes areas: gamificacién, trata-
miento y adolescentes. Posteriormente se codificaron por temas y se
construyeron mapas de relaciones con el programa Atlas.ti 7.

Resultados: El grupo focal de profesionales de los CAS (n=6)y los
profesionales entrevistados (n = 3) sefialaron la importancia de incor-
porar en la aplicacién los aspectos relevantes para los adolescentes
como reflejar el deterioro fisico, tener un papel mas activo en el trata-
miento y la posibilidad de compartir la informacién introducida en la
aplicacion con los terapeutas. En los dos grupos focales de gamifica-
cién (n = 10) una parte importante a destacar fue la motivacion para
utilizar la aplicacién y los incentivos asociados a ésta. Otros elemen-
tos que se asociaron con la motivacién en el uso de la aplicacién fue-
ron el tiempo necesario para completar las demandas de la aplicacion,
la actitud de la persona que recomienda la aplicacién y la utilidad
percibida de la aplicacién. Para que se incrementara la adhesion del
tratamiento con el uso de la aplicacién se destacé la creacién de un
vinculo entre la aplicacién y el tratamiento para que sea necesario
seguir el tratamiento para poder usar la aplicacién. Los adolescentes
(n = 20) consideraron muy importantes que la aplicaciéon tuviera mu-
chos componentes lidicos y que ademas incorporara elementos para
ayudarlos a evitar la recaida.

Conclusiones/Recomendaciones: Se disefio la aplicacion a partir
de los resultados encontrados. Se puso énfasis en que la aplicaciéon
tuviera en cuenta las areas de tratamiento, de gamificacién y la pers-
pectiva de los adolescentes.

Financiacién: RD16/0017/0013.

CP02. Cancer I

Miércoles, 6 de septiembre, 13:15-14:15

569. ESTIMACIONES DE LA INCIDENCIA DE CANCER
EN ANDALUCIA PARA EL ANO 2017

D. Redondo Sanchez, M. Rodriguez Barranco, E. Molina Portillo,
E. Bayo, B. Lopez, Y.L. Chang Chan, E. Salamanca Fernandez,
R. Barrios, M.J. Sdnchez Pérez

Escuela Andaluza de Salud Piiblica, Registro de Cdncer de Granada;
Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada (IBS,Granada);
CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica (CIBERESP); Direccién

del Plan Integral de Oncologia de Andalucia, Sevilla; Secretaria
General de Salud Piiblica y Consumo, Consejeria de Salud, Junta de
Andalucia.

Antecedentes/Objetivos: Las estimaciones de incidencia de cancer
son (tiles para la vigilancia y el control del cancer, ademas de ayudar
ala planificacién de la asistencia oncolégica en Andalucia. El objetivo
es estimar la incidencia del total del cancer, excepto piel no melano-
ma, y de las principales localizaciones anatémicas de cancer en hom-
bres y mujeres para Andalucia en el afio 2017.

Métodos: Disefio del estudio: estudio descriptivo transversal de
base poblacional. Fuentes de informacién: a) Registro de Cancer de
Granada. Incidencia de cancer en la provincia de Granada. b) Ministe-
rio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Defunciones por cancer
en Andalucia y provincias. c) Instituto de Estadistica y Cartografia de
Andalucia. Poblacién en Andalucia y provincias. Proyecciones de po-
blacién a 2017 para Andalucia. Sujetos de estudio: Personas residen-
tes en Granada diagnosticadas de cancer excepto piel no melanoma
en el periodo 1998-2012 y personas residentes en Andalucia fallecidas
por cancer durante 1995-2014. Variables de estudio: Provincia, afio de
calendario, sexo, edad y localizacién anatémica (CIE-10): en hombres
colon-recto (C18-C20), pulmén (C33-C34), prostata (C61), vejiga (C67,
D09, D41) y estémago (C16), y en mujeres colon-recto (C18-C20), pul-
mon (C33-C34), mama (C50), cuerpo uterino (C54) y ovario (C56).
Andlisis estadistico: Se utiliz6 el método descrito por la Red Espafiola
de Registros de Cancer (REDECAN) (Galceran et al., 2017). Se estiman
ntmero de casos incidentes, tasas estandarizadas por la poblacién
europea (ASR-E) por 100.000 habitantes, y sus intervalos de confianza
al 95% (IC).

Resultados: Se estiman 44.215 casos nuevos de cancer (57,1% en
hombres) en Andalucia para el afio 2017, y ASR-E de 499,9 (IC: 454,2-
550,0) y 341,3 (IC: 307,5-379,3) x 100.000 hombres y mujeres, respec-
tivamente. En ambos sexos, el cancer de colon-recto es el mas
frecuente, con 6.817 casos nuevos (57,9% en hombres). El cancer de
préstata (ASR-E: 95,5), colon-recto (ASR-E: 75,9), pulmén (ASR-E:
70,0), vejiga (ASR-E: 54,2) y estomago (ASR-E: 14,8) representan el
63,5% del total del cancer en hombres, y en mujeres, mama (ASR-E:
109,4), colon-recto (ASR-E: 46,2), cuerpo uterino (ASR-E: 23,9) y ova-
rio (ASR-E: 7,9) constituyen el 57,6% del total del cancer.

Conclusiones/Recomendaciones: Las estimaciones de incidencia
de cancer en Andalucia para el afio 2017 son similares a las estimacio-
nes nacionales para el afio 2015 en hombres, y ligeramente superiores
en mujeres.

375. PREVALENCIA DE CANCER EN BIZKAIA )
A PARTIR DE LOS DATOS DEL REGISTRO DE CANCER

J. Bidaurrazaga, M. de la Cruz Ortega, R. Santamaria Zuazda,
E. Herndndez Arricibita, N. Muniozguren Aguirre

Unidad de Vigilancia Epidemiolégica de Bizkaia.

Antecedentes/Objetivos: El Registro de Cancer de Euskadi ha rea-
lizado en los Gltimos afios una intensa labor de depuracién y actuali-
zacion de sus datos, incluyendo la actualizacién del seguimiento de
casos. La actualizacion realizada con el fin de estimar datos de super-
vivencia, sirve ademas, para determinar la prevalencia de los canceres
en nuestra area.

Métodos: Se han estimado todos los casos de tumores invasivos
(CIE-O 3:/3) registrados en el Registro Poblacional de Cancer resi-
dentes en Bizkaia, diagnosticados entre 1986 y 2013. Se han actuali-
zado exhaustivamente los seguimientos de los casos a fecha 1 de
enero de 2014, mediante el cruce de datos con BED, TIS, IND y otras
fuentes. Sélo se han considerado los primeros tumores, es decir, per-
sonas. Se han considerado como casos prevalentes aquellos en los
cuales no se haregistrado su fallecimiento. Se han obtenido datos de
prevalencia para todo el periodo del registro y para los 5 Gltimos
anos.

Resultados: En el Registro de Cancer de Euskadi desde 1986 a 2013,
ambos incluidos (28 afios), hay 43.881 casos de cancer registrados en
personas vivas a 1 de enero de 2014 de un total de 135.573 casos re-
gistrados. Con estos datos podemos estimar que el 3,8% de las perso-
nas vivas residentes en Bizkaia en 2013, tenia un diagnéstico de
cancer realizado entre 1986 y 2013; el 3,9% de hombres (21.750 casos)
y el 3,7% de las mujeres (22.131 casos). Si tomamos en cuenta sélo los
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5 altimos afios, los porcentajes bajan a 1,5% en el global; 1,7% en hom-
bres y 1,4% en mujeres. La franja de edad con mayor proporcién de
casos fue la de 75 a 79 afios, tanto en hombres como en mujeres; aun-
que el porcentaje en los hombres fue mayor 16,5% frente al de las mu-
jeres de esas edades 12,2%. Si consideramos solo los 5 Gltimos afios la
franja de edad con mayor proporcién de casos es la misma, pero su
diferencia con respecto a las franjas de edad de 60 y mas afios dismi-
nuye. El 20,1% de los vivos a los 80 afios tiene la experiencia de haber
sido diagnosticado de un tumor en los 28 afios de registro; un 9% to-
mando solo los casos de los tltimos 5 afios.
Conclusiones/Recomendaciones: Son los primeros datos de pre-
valencia de cancer disponibles en Bizkaia. Proporcionan un marco de
referencia para estimar la carga de la enfermedad en nuestro ambito.

472. TENDENCIAS EN MORTALIDAD POR MELANOMA
CUTANEO EN ESPANA EN EL PERIODO 1975-2014

E. Gutiérrez Gonzalez, G. Lopez Abente, N. Aragonés, M. Pollan,
R. Pastor Barriuso, B. Pérez Gémez

UD Medicina Preventiva y Salud Piiblica ISCIII-ENS; Centro Nacional
de Epidemiologia; CIBERESP; Centro Nacional de Epidemiologia;
CIBERESP, UD Medicina Preventiva y Salud Ptiblica ISCIII-ENS.

Antecedentes/Objetivos: El melanoma cutaneo fue uno de los tu-
mores con mayor aumento relativo de la mortalidad en la segunda
mitad del siglo XX en Espafia, aunque partia de tasas muy bajas. El
objetivo de este estudio es describir la evolucién de la mortalidad por
melanoma en Espafia en el periodo 1975-2014.

Métodos: Las muertes por melanoma (c6digo CIE-8/9 172 y CIE-10
C44) durante el periodo de estudio se obtuvieron de los certificados
individuales de defuncién y las estimaciones de poblacién del Insti-
tuto Nacional de Estadistica. Para cada sexo y periodo quinquenal, se
calcularon las tasas de mortalidad ajustadas por edad a la poblaciéon
estandar europea y las tasas truncadas por grupos de edad (20-44,
45-64 y > 65 afios). Los periodos con distinta tendencia y el porcen-
taje de cambio anual (PCA) en las tasas de mortalidad dentro de cada
periodo se estimaron mediante regresion joinpoint. Los efectos inde-
pendientes de la edad, el periodo calendario y la cohorte de naci-
miento se determinaron utilizando la aproximacién de Osmond y
Gardner al problema de no identificabilidad del modelo con los tres
factores.

Resultados: Entre 1975 y 2014 las tasas ajustadas de mortalidad
por melanoma subieron de 0,41 a 1,91 muertes por 100,000 personas-
afio en hombres y de 0,34 a 1,18 en mujeres, con dos periodos clara-
mente diferenciados. Las tasas ascendieron rapidamente en ambos
sexos hasta mediados de los 90 (PCA hombres: 8,1%, IC95%: 6,8-9,2;
PCA mujeres: 6,7%,1C95%: 5,6-7,6), para después subir suavemente en
hombres [PCA: 0,7%, IC95%: 0,3-1,1] y estabilizarse en mujeres [PCA:
-0,3%, 1C95%: (-0,8)-0,2]. Esta evolucién en las tasas difirié segtn la
edad. Aunque la fuerte subida inicial se observé en todos los grupos
de edad, a partir de mediados de los 90 la tasa de mortalidad descen-
di6 en menores de 45 afios [hombres PCA: -2,1% 1C95% -2,8;-1,4; mu-
jeres PCA:-2,3%1C95% (-3,4) -(-1,1)], se estabilizé en el grupo de 45-64
[hombres PCA: 0,2% 1C95%: (-0,4)-0,8; mujeres PCA: 0% I1C95% (-0,7)-
0,7] y continué subiendo moderadamente en mayores de 65 afios
[Hombres PCA: 2,0% 1C95%: 1,3-2,7; mujeres PCA: 1,0% 1C95%: 0,4-1,5].
El marcado aumento en la mortalidad por melanoma se frend en las
cohortes nacidas a partir de 1950 y en las muertes registradas desde
1990.

Conclusiones/Recomendaciones: La mortalidad por melanoma
sube ligeramente en hombres y se ha estabilizado en mujeres. El des-
censo de la mortalidad entre los menores de 45 afios sugiere que los
esfuerzos de prevencién y deteccién precoz han tenido mayor impac-
to en este grupo de edad.

515. CANCER OROMAXILOFACIAL: CARACT ElSIZACI(')N
DE LA MORTALIDAD EN CHILE ENTRE LOS ANOS 2002-2012

J. Candia Rojas, C. Somarriva Pinto, O. Horna Campos,
A. Ferndndez Moraga

Facultad de Odontologia, Universidad Andrés Bello; Centro de
Investigaciones Biomédicas, Universidad de los Andes; Escuela
de Salud Piiblica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Antecedentes/Objetivos: A nivel mundial, el cincer oral (CO) es la
octava causa mas comin de muertes relacionadas con el cancer; esto
se ha mantenido a pesar de los mejoras tecnolégicas e incremento de
especialistas en salud bucal. En Chile, el 1% de todas las muertes por
cancer se relaciona con el CO y faringeo. Objetivo: determinar la tasa
de mortalidad por cancer oral en Chile y sus regiones entre los afios
2002-2012.

Métodos: Estudio ecolégico. Los datos de mortalidad fueron obte-
nidos de los archivos de defunciones del Instituto Nacional de Estadis-
ticas, entre los afios 2002-2012. El analisis se llev a cabo en dos
niveles descriptivos segtin la naturaleza de la variable, ya sea cualita-
tiva o cuantitativa. En la variable cualitativa se calculé frecuencia y
proporcién, y en la variable cuantitativa se calcul6 media, mediana,
moda, desviacién estandar, varianzay su respectivo intervalo de con-
fianza. Las tasas brutas de mortalidad por 100.000 habitantes se cal-
cularon utilizando las estimaciones de poblacién para el pais y cada
regién por afio. Para el cilculo de las tasas de mortalidad ajustadas
por sexo y edad se calcularon utilizando la Poblacién estandar OMS
mediante la estandarizacién directa. Para comparar las tasas regiona-
les se utilizé a la poblacion chilena proyectada al 30 de junio del 2012.

Resultados: En Chile, la mortalidad por cancer oral ocurre mayori-
tariamente en hombres (63%) y el promedio de edad es de 69 afios,
siendo el cancer de lengua la ubicacién anatémica mas frecuente, se-
guido por el cancer parotideo. La tasa de mortalidad para el periodo
estudiado fue 0.87 fallecidos por cada 100.000 habitantes, destacando
las regiones Antofagasta (1,49), Aysén (1,24) y Magallanes (1,14). La
alta tasa de mortalidad en el norte del pais (Antofagasta) podria estar
asociada a la ingesta aumentada de metales pesados debido a la fuer-
te actividad minera presente en la zona. En cuanto a la alta tasa de
mortalidad en el sur de Chile, esta tasa puede ser explicada por la le-
jania de los principales centros de diagnéstico y tratamiento al ser
una zona extrema del pais, especificamente, por los escases odont6-
logos y médicos especialistas capaces de abordar esta patologia.

Conclusiones/Recomendaciones: La tasa de mortalidad en nues-
tro pais es menor a la observada en diversas regiones del mundo y a la
reportada por la OMS 1.9 cada 100.000 habitantes. Sin embargo, en
Chile la tasa podria estar subestimada, dado los altos costos asociados
a la atencion dental, lo que limita el acceso de personas con bajos re-
cursos que en Chile oscila alrededor del 70%. Ademas, Chile cuenta
con un elevado consumo de tabaco (40% de la poblacién) y alcohol
(36%) lo cual esta claramente relacionado con el CO.

1029. ESTUDIO DESCRIPTIVO Y ANALITICO DEL CANCER
DE PANCREAS EN LA COMUNIDAD VALENCIANA
EN EL ANO 2014

N. Crespi-Llorens, J. Pefialver Herrero, J. Salom Aijén,
C. Sabater Gregori, ].M. Gémez Garcia, M.L. Vicente Rameda,
N. Fuster Camarena

Estudios Epidemioldgicos y Estadisticas Sanitarias; DGSP; Conselleria
de Sanitat Universal i Salut Ptiblica; Generalitat Valenciana.

Antecedentes/Objetivos: La alta letalidad del cancer de pancreas
en todo el mundo lo sitia en un plano principal de relevancia a nivel
internacional y mas adn en Europa, donde se producen mas de un
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tercio de todos los canceres de pancreas del mundo. Ello hace necesa-
ria la vigilancia del mismo afio tras afio en los paises europeos Obje-
tivo: describir las caracteristicas de los casos revisados de la
Comunidad Valenciana del afio 2014 y realizar un analisis de supervi-
vencia. Las caracteristicas descritas son tasas de incidencia segtin
sexo, grupos de edad, provincia, las frecuencias de los tipos histol6gi-
cos y de la base diagnéstica. Se realiza un andlisis de supervivencia.

Métodos: Se utiliz6 la aplicacién NEOS para la revision, datos del
indice Nacional de Defunciones, SIP, la historia clinica hospitalaria y
Abucasis. Para el estudio descriptivo, Excel 2010 y NEOS. Para el ané-
lisis de supervivencia, STATA 14.

Resultados: Tras la revision, el nlimero de casos de cancer de pan-
creas incidentes en el afio 2014 en la Comunidad Valenciana fue de
652, 53% en hombres y 46% en mujeres. La tasa de incidencia ajustada
(ASRe) fue 16,1 en hombres y 11,6 en mujeres. ASRe segtin provincia y
sexo fueron, en hombres y mujeres respectivamente: Alicante 16,8
y 11,7, Castellén 18,2 y 15,1 y en Valencia 20,7 y 15,1. En menores de
30 afios, fueron 0,0 en ambos sexos, en el resto grupos, en hombres y
mujeres respectivamente, se obtuvieron las siguientes tasas (ASRe):
entre 30-34 anos, 1,1 y 0,0; entre 35-39, 1.3 y 0,5; entre 40-44,5,6 y
4,0; entre 45-49, 7,5 y 5,1; entre 50-54 11,8 y 9,0; entre 55-59 22,7
y 15,3; entre 60-64, 40,5 y 17,6; entre 65-69, 43,7 y 27,7; entre 70-74,
48,3 y 53,1; entre 75-79, 59,5 y 33,4 entre 80-84, 76,2 y 44,5; en > 85,
44,8 y 66,2; la mediana de supervivencia entre los individuos falleci-
dos fue de 109 dias (111 en hombres, 107 en mujeres). La histologia
especifica mas frecuente fue adenocarcinoma (36,5%), las bases diag-
nosticas principales, la clinica (43,7%), la histologia del tumor prima-
rio (24,8%)y la histologia de las metastasis (12,6%).

Conclusiones/Recomendaciones: Las tasas de incidencia fueron
en aumento con la edad en ambos sexos, y fueron mayores en hom-
bres que en mujeres salvo entre 70-74 afios y en > 85 afios que en mu-
jeres fue superior. Las tasas de incidencia generales fueron
igualmente superiores en hombres que en mujeres. En Valencia, ade-
mas las tasas son ligeramente superiores a las de Alicante y Castell6n.
Las tasas en la Comunidad Valenciana aunque superiores a la media
de la poblacién europea son similares a ésta. Ademads, son mayores
que las de los afios previos en dicha Comunidad.

786. CHILDHOOD AND ADOLESCENT LYMPHOMA IN SPAIN:
INCIDENCE AND SURVIVAL OVER 20 YEARS.
A POPULATION-BASED STUDY

R. Marcos Gragera, ]. Galceran, M. Solans, R. Fernandez Delgado,
A. Fernandez Teijeiro, R. Peris Bonet

Girona Cancer Registry, Pla Director d’Oncologia, Institut Catala
d’Oncologia, IDIBGI; Tarragona Cancer Registry, Fundacié per a la
Investigacio i Prevenci6 del Cancer, lISPV; CIBER in Epidemiology
and Public Health; Research Group on Statistics, Econometrics and
Health, University of Girona; Department of Pediatrics, Obstetrics
and Gynaecology, University of Valencia; Non-Hodgkin Lymphoma
Working Group, Sociedad Espafiola de Hematologia y Oncologia
Pedidtricas; Hospital Universitario Virgen Macarena; Hodgkin
Lymphoma Working Group, Sociedad Espariola de Hematologia

y Oncologia Pedidtricas; Spanish Childhood Cancer Registry
(RETI-SEHOP), University of Valencia; Spanish Childhood Cancer
Working Group: Albacete, Asturias, Euskadi, Comunitat Valenciana,
Girona, Granada, Mallorca, Murcia, Navarra, Tarragona, Zaragoza
Cancer Registries and RETI-SEHOP.

Antecedentes/Objetivos: This presentation affords an overview of
the incidence and survival of children (0-14y) and adolescents (15-
19y) with lymphoma in Spain.

Métodos: Lymphoma cases were drawn from 11 Spanish popula-
tion-based cancer registries. Overall, 1,655 cases (1983-2007) for in-

cidence and 1,030 (1991-2005) for survival were included in the
analyses. We used World standard population for adjusted rates
(ASRw) and estimated incidence time trends, expressed in annual
percent change (APC), using Joinpoint. Observed survival (OS) was
estimated using Kaplan-Meier method. Results are presented accord-
ing to the following groups of ICCC-3: Overall lymphoma (excluding
miscellaneous lymphoreticular neoplasms); Hodgkin lymphoma
(HL); Non-Hodgkin lymphoma (NHL) (excluding Burkitt) and Burkitt
lymphoma (BL).

Resultados: Lymphoma ASRw was 17.5 in children and 24.8 in the
0-19 group. HL, NHL and BL represented 47%, 32% and 18% of all lympho-
mas, respectively. Incidence of HL increased with age being the most
common lymphoma in adolescents (specific age rates 0-4: 0.9; 5-9: 5.0;
10-14: 11.9 and 15-19: 32.5). NHL showed a less steep rise with age (0-4:
5.2; 5-9: 6.8; 10-14: 7.6 and 15-19: 13.0) and BL presented stable rates
along childhood and a drop in adolescents (0-4: 5.4; 5-9: 5.6; 10-14: 4.5
and 15-19: 2.7). Lymphoma incidence increased significantly across the
period study (APC = 4.0) up to 1997 with no significant changes thereaf-
ter. In 2001-2005, 5-y OS for lymphoma was 84 (78-89) in children and
88 (83-94) in adolescents. By subgroups, 5-y OS was 94 (90-98), 73 (64-
83) and 86 (78-94) for HL, NHL and BL, respectively.

Conclusiones/Recomendaciones: This is the first popula-
tion-based study that presents data on incidence and survival of lym-
phomas in children and adolescents in Spain. Survival for groups of
clinical interest, survival time trends and comparisons with Europe-
an data will be presented.

Financiacién: FIS (PI06/1742) y (P110/01617).

206. SUPERVIVENCIA DEL LINFOMA NO-HODGKIN
EN LA POBLACION VASCA, 2000-2012

L.E. Gil Majuelo, N.E. Etxezarreta Olariaga,

A.R. Lépez de Munain Marqués, M.A. Michelena Echeveste,
C.R. Sarasqueta Eizaguirre, ].0. Bidaurrazaga van-Dierdonck,
A.M. Molinuevo Auzmendi, V.I. de Castro Laiz,

N.E. Larrafaga Larrafiaga

Registro de Cdncer de Euskadi, Departamento de Salud Pais Vasco;
Biodonostia, Direccion de Salud Ptiblica de Gipuzkoa; Registro

de Cdncer Onkologikoa; Ciber de Epidemiologia y Salud Piiblica
(CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: Estudiar la supervivencia del linfoma no
Hodgkin (LNH)y su evolucién durante el periodo 2000-2012 median-
te el analisis de datos de la poblacién del Registro de Cancer de Euska-
di. Estimar el efecto del sexo, edad, periodo diagndstico (2000-04,
2005-09, 2010-12), subtipos de morfologia (linfoma B difuso de célu-
las grandes (LDCBG), leucemia linfatica crénica de células B/linfoma
linfocitico de células pequefias (LLC/LLCP), linfoma folicular (LF), leu-
cemia linfoblastica/linfoma linfoblastico de células precursoras (LLB))
y comarca de salud sobre el exceso de riesgo relativo (ERR) de muerte.

Métodos: Los datos de incidencia se obtuvieron del Registro de
Cancer de Euskadi. El estudio incluyé el LNH diagnosticado entre
2000-2012 y seguido hasta el 31-12-2014. Se excluyeron casos regis-
trados Gnicamente por certificado de defuncién o los diagnosticados
en autopsia de forma incidental, asi como aquellos sin informacién de
seguimiento. Se utilizé el estimador de Pohar Perme para calcular la
supervivencia neta por sexo, grupo de edad, periodos de diagndstico
y morfologia a los 1, 3 y 5 afios. Las tendencias se analizaron por me-
dio del enfoque hibrido. Se han estudiado las desigualdades por co-
marca utilizando el modelo lineal generalizado que estima el exceso
de riesgo atribuible a la comarca sanitaria, estratificado por sexo y
ajustado por periodo de diagnéstico, grupo de edad y tipo tumoral. Se
ha considerado Donostialdea como comarca de referencia por ser la
que tiene mayor poblacién y mas diversidad rural/urbana.
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Resultados: Se diagnosticaron 6.696 casos de NHL entre el 2000-
2012 (se excluyeron 65 casos), que supuso el 3,8% del total de canceres
en hombres y el 5,0% en mujeres. La supervivencia neta estandarizada
por edad (NSst) al afio del diagnéstico fue del 81,7% en hombres y del
83,5% en mujeres y descendi6 hasta el 65,6% en hombres y hasta el
71,3% en mujeres a los 5 afios. La NSst a los cinco afios mejor6 signifi-
cativamente de 2000-2004 a 2010-2013 (8,7 puntos en los hombres y
6,9 en las mujeres). El ERR de muerte aumentd a partir de los 65 afios
y disminuy6 por periodo. El subtipo de morfologia LDCBG y LLB pre-
sent6 un ERR significativamente mayor, y también hubo algunas dife-
rencias por comarca.

Conclusiones/Recomendaciones: La edad al diagnéstico es un fac-
tor prondéstico importante. La prevalencia de comorbilidad aumenta
con la edad, lo que limita la aplicacién de tratamientos eficaces. Sin
embargo, en general el prondstico de la enfermedad ha mejorado.

229. SUPERVIVENCIA A LARGO PLAZO DEL CANCER
DE MAMA EN GIRONA Y TARRAGONA
DURANTE EL PERIODO 1985-2004

R. Cléries, A. Ameijide, M. Bux6, ].M. Martinez, M.L. Vilardell,
R. Marcos-Gragera, M. Carulla, J. Galceran, A. Izquierdo

Institut Catala d’Oncologia-Pla Director d’Oncologia; Registre
de Cancer de Tarragona-FUNCA; IDIBGI-Girona; MC MUTUAL;
Registre de Cancer de Girona.

Antecedentes/Objetivos: El cincer de mama (CM) es el tumor mas
frecuente y la primera causa de muerte por cancer en las mujeres
europeas. En Espaiia la supervivencia a los 5 afios después del diag-
noéstico ha aumentado en las Gltimas décadas. Sin embargo, no hay
estudios a nivel poblacional que evaliden la supervivencia de estas
pacientes a largo plazo, por encima de los 10 afios. El objetivo de este
trabajo es estimar la supervivencia a largo plazo de las pacientes diag-
nosticadas de CM, comparando su evolucién entre los periodos 1985-
1994 y 1995-2004.

Métodos: La cohorte analizada incluye mujeres diagnosticadas con
CM invasivo en Tarragona y Girona durante los periodos 1985-1994
(N=4.211)y 1995-2004 (N = 5.984). Se realiz6 un seguimiento del es-
tado vital de dichas pacientes hasta el 31 de diciembre de 2014. Los
grupos de edad analizados son 0-59, 60-74 y 75-84. Para dichas pa-
cientes se ha calculado (i) la probabilidad cruda de fallecer asociada a
la causa de diagnéstico inicial (PCa) (cancer), (ii) la probabilidad cruda
de fallecer asociada a otras causas (POc) y (iii) la probabilidad de su-
pervivencia observada en la cohorte a tiempo T (SO). Los analisis se
han realizado en la web WebSurvCa (disponible temporalmente:
https://shiny.snpstats.net/ShinyTabPanel2Web).

Resultados: La PCa a los 10 y 20 afios de seguimiento disminuyé
entre un 12% y un 13% en el periodo 1995-2004 (PCa 10 afios = 23,1%;
PCa 20 afios = 31,3%) respecto al periodo 1985-1994 (PCa
10 afios = 36,1%; PCa 20 afios = 43,5%). A los 20 afios de seguimiento se
estimé que la SO aument6 un 8% en el periodo 1995-2004 (SO = 41,0%)
respecto al periodo 1985-1994 (SO = 32,6%). A los 10 afios de segui-
miento, la PCa en las mujeres diagnosticadas antes de los 59 afios y en
las diagnosticadas entre 60 y 74 afios es muy similar (diferencia del
3%). En las mujeres diagnosticadas entre los 75-84 afios la PCa a los
10 afios de seguimiento es superior al 35% aunque similar a la POc.

Conclusiones/Recomendaciones: Con 20 afios de seguimientoy a
nivel poblacional, la probabilidad acumulada de fallecer por cancer de
mama ha disminuido por encima de un 10% entre los periodos 1985-
1994 y 1995-2004. Las mejoras en el tratamiento y diagndstico tem-
prano del CM han sido relevantes en esta evolucién positiva de la
supervivencia a largo plazo en las mujeres diagnosticadas de CM. Los
indicadores que se presentan permiten dar una informacién mas pre-
cisa acerca de la evolucién de supervivencia a largo plazo de dichas

pacientes. Dichos indicadores se pueden calcular a partir de la aplica-
cién WebSurvCa.

Financiacion: ISCIII (“PI14/01041”), cofinanciado por FEDER/FSE
“Una manera de hacer Europa”/”El FSE invierte en tu futuro”).

249. EVOLUCION DE LA SUPERVIVENCIA DE LOS TUMORES
DE COLON Y RECTO EN EL PAIS VASCO, 2000-2012

L.E. Gil Majuelo, C.R. Sarasqueta Eizaguirre, N.E. Etxezarreta Olariaga,
V.I. de Castro Laiz, M.A. Michelena Echeveste,

A.R. Lépez de Munain Marqués, ].0. Bidaurrazaga van-Dierdonck,
A.M. Molinuevo Auzmendi, N.E. Larrafiaga Larrafiaga

Registro de Cdncer de Euskadi, Departamento de Salud Pais Vasco;
Biodonostia, Direccion de Salud Ptiblica de Gipuzkoa; Registro de
Cdncer Onkologikoa; Ciber de Epidemiologia y Salud Ptiblica
(CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: Describir la evolucién en la superviven-
cia de los tumores de colon y recto diagnosticados en el Pais Vasco
durante los afios 2000-2012 y analizar las diferencias entre hombres
y mujeres, grupos de edad y areas geograficas.

Métodos: Los datos de incidencia se obtuvieron del Registro de
Cancer de Euskadi. El estudio incluy6 tumores de colon y recto diag-
nosticados entre 2000-2012 y seguidos hasta el 31-12-2014. Se exclu-
yeron casos registrados tinicamente por certificado de defuncién o
diagnosticados de forma incidental en autopsia, asi como aquellos sin
informacién de seguimiento. El estimador de Pohar Perme se utilizé
para calcular la supervivencia neta por sexo, grupo de edad, periodos
de diagnéstico (2000-2004, 2005-2009 y 2010-2012) y morfologia a
los 1, 3 y 5 afios. Las tendencias se analizaron mediante el enfoque
hibrido. Se calculé el exceso de riesgo relativo (ERR) y para su ajuste
se utilizé un Modelo Lineal Generalizado.

Resultados: Se incluyeron 2.790 tumores de colon y recto para el
anadlisis. La supervivencia neta global a los 5 afios en los tumores de
colon fue del 56,1% en los hombres y del 58,1% en las mujeres; en recto
fue del 55,8% y 55,4% en hombres y mujeres, respectivamente. Entre
2000y 2012 hubo un aumento en la supervivencia en todos los gru-
pos de edad y sexo. La mayor ganancia (13 puntos) se observé en hom-
bres mayores de 80 afios y la menor en mujeres menores de 50 afios
(5 puntos). Las diferencias geograficas fueron pequefias, slo se ob-
servé una mayor mortalidad en un drea de salud, con un ERR (IC95%)
ajustado por sexo y edad igual a 1,14 (1,01-1,29).

Conclusiones/Recomendaciones: La supervivencia del cancer de
colon y recto ha aumentado durante el periodo 2000-2012. Se debe
investigar la menor ganancia de supervivencia observada en mujeres
j6venes, asi como el exceso de mortalidad en una regién de salud.

199. ESTUDIO DE ALTA RESOLUCION DEL CANCER
COLORRECTAL EN LA PROVINCIA DE GRANADA

M. Rodriguez Barranco, Y.L. Chang Chan, E. Salamanca Fernandez,
E. Molina Portillo, D. Redondo Sanchez, E. Bayo, F. de Asis Carrasco,
R. Barrios, M.J. Sdnchez

Escuela Andaluza de Salud Ptiblica, Registro de Cdncer de Granada;
Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada (IBS, Granada),
Complejo Hospitalario Universitario de Granada/Universidad

de Granada; CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP);
Departamento de Oncologia, Hospital Virgen Macarena.

Antecedentes/Objetivos: El cancer colorrectal fue el mas diagnosti-
cado en Espafia en 2015 para ambos sexos. El objetivo de este estudio
fue analizar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas, procedimien-
tos diagndsticos y tratamientos en personas con cancer colorrectal.
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Métodos: Se incluyeron todos los casos nuevos diagnosticados de
cancer colorrectal en 2011 procedentes del Registro de Cancer de Gra-
nada. Se recogieron datos de procedimientos diagnésticos, estadio y
tratamientos tras la revisién de la documentacion. La sublocalizacién
se clasific6 como colon derecho (C18.0-C18.5), colon izquierdo (C18.6-
C18.7), colon no especificado (C18.8-C18.9) y recto (C19.9-C21.3). El
estadio se clasific6 en funcién del TNM (7 ® edicién) clinico y patolégico.

Resultados: Después de excluir los casos de colon no especificado
(8 casos), se incluyeron 535 casos (343 de colony 192 de recto); el 60%
eran hombres y el 30% menores de 65 afos. El 46% presentaban esta-
dio I-11 y el 28% estadio IV. Un porcentaje similar se ubicé en el colon
derecho e izquierdo (32%)y el 36% fueron cancer rectal. La colonosco-
pia se realiz6 en el 83% de los pacientes, la colonografia por resonan-
cia magnética en el 24% y el enema de bario en el 6%. En el 61% de los
casos sometidos a cirugia distinta a polipectomia se examiné un mi-
nimo de 12 ganglios linfaticos (73% para el colon derecho, 54% para el
colon izquierdo y 56% para el recto). La cirugia se realizé en el 84% de
los pacientes, con diferencias entre estadios (94% en I a IIl vs 61%
en V). La hemicolectomia se realizé en el 73% de pacientes con loca-
lizacién en colon derecho y el 21% en colon izquierdo. La reseccion se
realiz6 en el 75% del cancer rectal y en el 62% del colon izquierdo. La
quimioterapia se administré en el 44% de los pacientes, (25% en esta-
dio Iy 61% en estadio IV). La radioterapia fue indicada en 84 de los
192 canceres rectales (44%).

Conclusiones/Recomendaciones: Aunque casi la mitad de los can-
ceres colorrectales fueron diagnosticados en estadios tempranos, un
28% fueron detectados con metastasis. La cirugia fue el procedimien-
to terapéutico mas utilizado en estadios tempranos, y la quimiotera-
pia se prefirié para estadios avanzados, mientras que la radioterapia
fue una parte importante del tratamiento del cancer de recto. El alto
porcentaje de casos con el nimero recomendado de ganglios linfati-
cos examinados evidencia una buena practica quirdrgica.

Financiacién: HIGHCARE (Exp. AC14/00036).

1043. MORBIMORTALIDAD POR CANCER‘Y DIABETES
TIPO 2 'Y SU RELACION CON LA ANCESTRIA EN POBLACION
MIXTA CHILENA

A. Canals, S. Alvarado, R. Verdugo, L. Herrera, E. Barozet, A. Blanco,
A. Cortez, L. Cifuentes

Escuela de Salud Ptiblica, Universidad de Chile; Direccién Académica,
Clinica Santa Maria; Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
de Tarapacd; Programa de Genética Humana, Instituto de Ciencias
Biomédicas, Universidad de Chile; Departamento de Sociologia,
Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Chile; Facultad de
Medicina, Universidad de Chile.

Antecedentes/Objetivos: El andlisis de la asociacién entre ancestria
y morbi-mortalidad contribuye a identificar poblaciones de riesgo y
factores etioldgicos tanto genéticos como ambientales de las enferme-
dades. El objetivo de este estudio es evaluar la asociacion entre la an-
cestria de subpoblaciones mixtas chilenas y sus tasas de mortalidad y
egresos hospitalarios por diversos tipos de cancer (estdbmago, vesicula
biliar, mama, colon, préstata) y por diabetes mellitus tipo II.

Métodos: Se realizé un estudio ecoldgico de la relacién entre la an-
cestria amerindia (completa y separada en Mapuche y Aymara) estima-
da en base a marcadores genéticos es 2796 chilenos que participaron
en el Proyecto ChileGendémico, y las tasas de mortalidad y de egresos
hospitalarios por 100.000 habitantes, en distintas regiones de Chile. Se
utilizaron modelos de Poisson y se ajusté por el nivel socioeconémico.

Resultados: Se encontré un efecto protector de la ancestria ame-
rindia en los egresos por cancer de mama, colon y préstata. La ances-
tria amerindia demostré ser un factor de riesgo para la diabetes
mellitus tipo II, con un aumento de al menos 57,6% en la tasa de egre-

sos por cada unidad de aumento en la mediana de la ancestria ame-
rindia de laregi6n. Para los egresos por cancer de vesicula, se encontré
un efecto protector del componente Aymara.
Conclusiones/Recomendaciones: Existe un efecto importante de la
ancestria amerindia en la poblacién chilena en la morbilidad por diabe-
tes mellitus tipo II, cincer de estdmago, vesicula biliar, mama, colon y
prostata, atin ajustando por el efecto del nivel socioeconémico.

CPO03. Brotes epidémicos

Miércoles, 6 de septiembre, 13:15-14:15

254. BROTE DE FIEBRE Q EN UNA EMPRESA SIN FACTORES
DE RIESGO BIOLOGICOS DE BIZKAIA

N. Muniozguren Agirre, I. Aspiritxaga, . Lopez Etxaniz, A. Garcia,
B. Ocabo, ].I. Fernandez

Unidad de Vigilancia Epidemioldgica de Bizkaia; Osalan; Neiker;
Diputacién Foral de Bizkaia; Diputacion Foral de Araba.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo es conocer la extensién y po-
sibles fuentes de un brote de fiebre Q entre los trabajadores de una
empresa ubicada en un municipio rural de Bizkaia.

Métodos: Tras conocer el 5 de febrero de 2016 la positividad a
C. burnetti se programé una intervencion conjunta de Epidemiologia
y Salud Laboral, que constaba de encuesta y dos extracciones de san-
gre para estudio serolégico de los trabajadores. Por estar el municipio
ubicado en el limite con Araba intervinieron los Servicios de Ganade-
ria de las dos Diputaciones Forales recogiendo muestras de los anima-
les del entorno. El laboratorio del Instituto Vasco de Investigacién y
Desarrollo Agrario, recogié muestras de polvo en dependencias de la
empresa y en una cuadra con animales positivos. Las muestras posi-
tivas de animales y polvo de la cuadra y empresa se compararon me-
diante PCR.

Resultados: De 29 trabajadores participaron 27, de estos 23 (85%)
eran hombres. Ocho de los trabajadores, dos mujeres y seis hombres,
cumplian la definicién de caso confirmado. Siete de los ocho habian
presentado sintomas, fiebre o proceso similar a gripe y cinco neumo-
nia, uno precis6 ingreso hospitalario. El inicio de sintomas se situ
entre el 20 de enero y el 4 de febrero. Los afectados eran mas jévenes,
habitaban en poblaciones de > 5.000 habitantes, y llevaban menos
de cinco afios trabajando en la empresa. Se analizaron 329 sueros de
1.403 cabezas de ganado. En una explotacion, donde la paridera se
habia iniciado en diciembre de 2015, de 24 cabras 22 resultaron posi-
tivas a ELISA. En esta explotacién, cuyo duefio era un trabajador no
afectado, se tomaron 10 muestras vaginales de cabras y muestras de
polvo de las superficies, de las que 4 resultaron positivas. El mismo
genotipo (MST18 y SNP tipo 8) fue detectado en la cuadra (en cuatro
muestras vaginales y una muestra de polvo) y en la empresa.

Conclusiones/Recomendaciones: La tasa de ataque en la empre-
sa entre los estudiados ha sido de 29,6%. Entre los afectados y no
afectados no se han encontrado diferencias en el tipo de trabajo ni
de habitos en la empresa. La presencia de DNA de C. burnetti en al-
gunas de las muestras de polvo recogidas en la empresa sugeria la
entrada de material contaminado. La deteccién del mismo genotipo
en las muestras de la empresa y en el establo y cabras pertenecien-
tes a uno de los trabajadores, confirmaron la relacién entre las ca-
bras y el brote, y el vehiculo mas probable de la entrada de la
bacteria pudieron ser las botas del trabajador. Se procedi6 a una
limpieza de la empresa y se recomendd la declaracién de los casos
como accidente de trabajo.
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383. JUEGOS CON AGUA COMO POSIBLE
FUENTE DE CONTAGIO DE CRIPTOSPORIDIOSIS
EN CENTROS DE EDUCACION INFANTIL

I. Martinez-Pino, R. Villanueva, F. Hilario, A.M. Rabanal, E. Fradejas,
M.M. Miguélez, C. Ruiz

Seccién de Epidemiologia, Servicio Territorial de Sanidad de Zamora,
Junta de Castilla y Leon (JCYL); CIBERESP; Pediatria, CS Puerta Nueva,
Zamora; Servicio de Epidemiologia, Consejeria de Sanidad, JCYL.

Antecedentes/Objetivos: La criptosporidiosis es una enfermedad
gastrointestinal de transmision fecal-oral causada por el parasito
Cryptosporidium de la que se han descrito brotes asociados al uso de
aguas recreativas como piscinas y lagos contaminados. En Castilla y
Le6n (CyL) es una enfermedad de declaracion obligatoria desde 2013,
habiéndose declarado en Zamora en el periodo 2013-2015 un inico
caso. El objetivo del presente estudio fue describir una agrupacién de
casos de Cryptosporidium notificados al sistema de vigilancia de CyL
(SIVE) en verano de 2016 en nifios pertenecientes a dos centros de
educacién infantil de Zamora e investigar mediante una encuesta epi-
demiolégica las posibles fuentes de exposicion.

Métodos: Se definid caso de criptosporidiosis como toda persona
con confirmacién por laboratorio de Cryptosporidium en heces decla-
rado al SIVE en Zamora entre las semanas 22 y 28/2016. Se investiga-
ron las posibles fuentes de exposicién de los casos mediante una
encuesta epidemiolédgica retrospectiva.

Resultados: Entre las semanas 22 y 28/2016 se notificaron 4 casos
confirmados de Cryptosporidium parvum en nifios de 2 afios (3 de
ellos varones) que acudian a dos centros Ay B de educacién infantil de
Zamora (3 de los casos pertenecian al mismo centro). El primer caso
comenz6 con sintomas el 23/05/2016 y el dltimo el 25/06/2016. Se
encuest6 retrospectivamente a todos los padres/tutores de los casos
pararecoger informacién de la posible exposicion a factores de riesgo,
no presentando ninguno de interés (viajes, contacto con animales,
alimentos sospechosos, etc.) excepto la participacién de todos los
casos en una actividad Iddica con agua organizada en Zamora el
9/5/2016 en la que participaron varias guarderias de la ciudad (no se
pudo obtener el niimero total de expuestos). En dicha actividad se
dispuso una piscina de pequefio tamafio llena de agua en la que los
nifios jugaban haciendo trasvases de agua con recipientes, empapan-
do esponjas, etc., durante la cual de forma accidental los nifios pudie-
ron ingerir pequefias cantidades de agua. Se indicaron a los centros A
y B las medidas de prevencién y control no apareciendo nuevos casos
en el mes siguiente. No se realiz6 la caracterizacién molecular de las
cuatro muestras de C. parvum por lo se desconoce si la cepa fue la
misma.

Conclusiones/Recomendaciones: El agua utilizada durante juegos
realizados en centros de educacién infantil puede actuar como meca-
nismo de transmisién de Cryptosporidium. Es importe que el personal
de estos centros conozca el mecanismo de transmisién de este para-
sito y se adopten las medidas de higiene necesarias para evitar la apa-
ricién de casos en este ambito.

732. BROTE DE CONJUNTIVITIS POR ADENOVIRUS 3
EN UNA RESIDENCIA: IMPORTANCIA DE LA NOTIFICACION

M.]. Faraldo Vallés, L. Esteban Meruéndano, A. Pousa Ortega,
0. Paz Montero, A. Boullosa Cortés

Xefatura Territorial de Sanidade de Pontevedra; Direccion Xeral
de Satide Piiblica; Conselleria de Sanidade, Xunta de Galicia.

Antecedentes/Objetivos: En la semana 47 de 2016, una residencia
de la tercera edad notificé la existencia de casos de conjuntivitis en el
centro en las Gltimas semanas. El objetivo del estudio es describir
el brote, asi como las medidas adoptadas y su efecto.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo. Se recogié informacién
sobre el nimero de personas relacionadas con el centro y se clasifica-
ron en funcién de categoria de residentes o trabajadores. Igualmente
sobre edad, sexo, habitacién ocupada y categoria profesional, asi
como de sintomas y su fecha de inicio y fin. Se calcularon las tasas de
ataque (TA). Se recogieron 5 muestras de exudado conjuntival. El cen-
tro informé de las medidas de control adoptadas en cada momento.

Resultados: La residencia, incluido el centro de dia (CD), tenia
105 usuarios. El 22% hombres y el 77% mujeres. Contaba con 58 traba-
jadores, 12% hombres y 88% mujeres. La categoria mas numerosa era la
de auxiliares de enfermeria, el 57%. Se detectaron 60 casos, que supuso
una TA del 37% para el conjunto de la residencia. La TA entre residentes
fue del 58% y en usuarios del CD del 5%. La TA en los trabajadores fue del
17%. La secuencia de aparicién de los casos se puede dividir en 3 perio-
dos: desde el inicio de sintomas del 1° (semana 43) hasta la adopcién de
medidas adicionales, 30 casos (50% del total); los 12 dias que siguen al
primer periodo (periodo de incubacién del adenovirus): 23 casos (38%);
y hasta el diagnéstico del Gltimo caso (18/12/2016): 7 casos. Resultaron
positivas, por PCR para ADENOVIRUS, 2 muestras. Las medidas de con-
trol implementadas por la residencia ante los primeros casos fueron:
refuerzo del lavado de manos, utilizacién de guantes y aislamiento en
la habitacién. A partir de la comunicacion, los aislamientos se realiza-
ron en un area especifica de la residencia y las medidas se reforzaron
con: aumento de la disponibilidad de soluciones hidroalcohdlicas, uti-
lizacién de guantes y batas desechables en la atencién a todos los resi-
dentes, ademas de informacién y restriccién de visitas.

Conclusiones/Recomendaciones: El adenovirus se transmite por
contacto directo con las secreciones oculares a través de las manos o,
indirectamente, a través de superficies y objetos contaminados. Las
secreciones oculares pueden ser infectivas desde el final del periodo
de incubacién hasta 14 dias después del inicio de sintomas. Puede ha-
ber recaidas. Estas caracteristicas hacen necesario la adopcién de
medidas extraordinarias pero el punto critico para el control del bro-
te es la notificacion temprana de la situacion.

189. AGRUPA)CI()N DE CASOS DE PAROTIDITIS
EN POBLACION JOVEN EN UN AREA SANITARIA

J.C. Guerra Alvarez, M.V. Garcia Palacios, C. Barrera Tenorio,
J. Nieto Vera, M.V. de la Cruz Calderén

Hospital Universitario Puerta del Mar, Servicio Andaluz de Salud;
Distrito Sanitario Bahia de Cddiz-La Janda.

Antecedentes/Objetivos: El programa de vacunacién de parotiditis
tiene como finalidad el control de la enfermedad. No obstante, la pér-
dida de inmunidad posterior contribuye a la aparicién de casos en
poblacién correctamente vacunada. Objetivo: describir una agrupa-
cién de casos de parotiditis y su control, en el &rea hospitalaria Cadiz-
Puerto Real y Distrito Sanitario Bahia de Cadiz-La Janda.

Métodos: Estudio observacional descriptivo. Fuentes: Registro de
Enfermedades de Declaracién Obligatoria del sistema de vigilancia
epidemiolégica andaluz, Registro de vacunaciones de Centros de
Atencién Primaria, estudio virolégico hospitalario, Diraya, encuesta
telefénica de casos y btisqueda activa de vinculo epidemiolégico. Caso
sospechoso: clinica compatible sin confirmacién microbiolégica ni
relacién epidemiolégica con otros casos. Caso confirmado: microbio-
légicamente o con relacién epidemiolégica con caso confirmado.

Resultados: Entre el 1/1/16 y el 17/1/17 se registraron 52 casos sos-
pechosos y 6 casos confirmados (tasa de IA: 12/100.000 hab, superando
periodos previos). La onda epidémica se inici6 en abril’'16, con pico
maximo en noviembre y nuevo pico en enero’17 superando al anterior.
Los municipios mas afectados fueron Cadiz y San Fernando (58,62% y
24,13% de casos respectivamente). El 63,75% tenia 20-34 afios, confir-
mandose el 10,34% mediante PCR. El 89,66% se consideraron sospecho-
sos. E1 100% de casos encuestados referian vacunacién previa o haber
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padecido parotiditis anteriormente. Un 55,17% pertenecian a cohortes
vacunadas con alguna dosis de triple virica con componente Rubini.
Segtn protocolo, se indicaron medidas preventivas a convivientes, en-
tornos laborales y centros docentes (incluida vacunacion contra la pa-
rotiditis a contactos susceptibles cuando se estim6 necesario),
participando 24 equipos de Atencién Primaria.
Conclusiones/Recomendaciones: La tasa de IA confirmo la exis-
tencia de brote, con mayor afectacion de pacientes entre 20y 34 afios
y una elevada proporcién de casos vacunados, concordante con la
buena cobertura vacunal regional. La aparicion de casos con incre-
mentos ciclicos en poblacién con alta cobertura vacunal (> 70%) coin-
cide con la bibliografia; consecuencia del aumento progresivo de
susceptibles pertenecientes a poblaciones no vacunadas (especial-
mente nacidos en afios de bajas coberturas), a poblaciones vacunadas
con la cepa Rubini o con la cepa Jeryl-Linn (debido a su menor efecti-
vidad frente a parotiditis en relacién a sarampién y rubéola) y a la
pérdida de inmunidad conferida con el tiempo. Todo ello, hace acon-
sejable plantear una tercera dosis de vacuna para un mejor control de
brotes epidémicos en contactos segiin protocolo individualizado.

601. CASOS DE SARAMPION EN PERSONAL SANITARIO
VACUNADO

I. Barrabeig, ].L. Dvorzak, T. Tolo, J. Costa, V. Diaz de Brito, M. Jane

Servei de Vigilancia Epidemioldgica Barcelona Sud, Departament
de Salut, Generalitat de Catalunya.

Antecedentes/Objetivos: A pesar que la vacunacién con dos dosis
de vacuna triple virica (TV) tiene una elevada efectividad (> 99%) y de
que se considera que la persona adquiere inmunidad a la enfermedad,
pueden ocurrir casos de sarampion en personas que han recibido dos
dosis de esta vacuna. El objetivo es conocer el antecedente vacunal
con vacuna TV de los trabajadores sanitarios en contacto con pacien-
tes diagnosticados de sarampién.

Métodos: Estudio descriptivo de casos confirmados de sarampién en
trabajadores sanitarios de centros del &mbito del servicio de vigilancia
epidemiolégica Barcelona Sud. El periodo de estudio fue enero-febrero
2017. Se defini6 caso confirmado: a) caso confirmado por laboratorio (se-
rologia positiva para IgM antisarampi6n por Elisa o por RT-PCR en mues-
tra de faringe y orina); b) por vinculo epidemiolégico a un caso
confirmado por laboratorio, si cumplia la definicién de caso clinico de la
OMS. Se revisaron serologias previas de trabajadores sanitarios.

Resultados: Durante el periodo de estudio se confirmaron 24 casos
de sarampi6n, de los cuales 14 fueron trabajadores sanitarios. De estos,
5 eran mujeres. La mediana de edad 33,5 afios (rango: 27-47 aios). La
ocupacién era 2 (14%) médicos, 4 (29%) diplomados en enfermeria, 1
(7%) estudiante de medicina, 4 (29%) administrativos, 2 (14%) camilleros
y 1(7%) guardia de seguridad. E193% (13) trabajaban en hospitales, el 7%
(1) en atencién primaria. 13 de los trabajadores realizaban atencion di-
recta a pacientes. E1 93% (13) de los casos fueron confirmados por labo-
ratorio: 5 por PCR, 2 por IgM anti-sarampién y 6 por ambas técnicas. El
14% de los pacientes requirieron ingreso hospitalario por complicacio-
nes graves (neumonia y hepatitis). El antecedente vacunal: 5 pacientes
estaban incorrectamente vacunados (2 no vacunados y 3 con 1 dosis),
3 desconocian su estado vacunal, 1 desconocia el niimero de dosis y 5
(36%) estaban correctamente vacunados con dos dosis. De los 5 trabaja-
dores correctamente vacunados con dos dosis, 4 disponian de serologias
previas: tres fueron IgG previa negativa y se han considerado fallo vacu-
nal primario y uno IgG previa positiva y se ha considerado fallo vacunal
secundario. Estos trabajadores correctamente vacunados tenian con-
tacto directo con pacientes (3 enfermeras y 1 estudiante de medicina).
De los incorrectamente vacunados 1 era médico, 1 enfermera y 3 eran
personal administrativo del servicio de admision de urgencias.

Conclusiones/Recomendaciones: Se deberia investigar la causa de
los fallos vacunales en personal sanitario correctamente vacunado con

dos dosis TV. Las unidades de Salud Laboral deberian tener identificados
a estos profesionales para evitar la transmisién nosocomial en situacién
de brote de sarampi6n. Es conveniente disponer de forma rutinaria la
prueba de avidez de IgG para el estudio de los fallos vacunales.

672. BROTE DE GASTROENTERITIS AGUDA POR NOROVIRUS
TRANSMITIDO POR FOMITES

A. Rovira, I. Barrabeig, R. Bartolomé, A. Campo, E. Donate, M. Jané

Servei de Vigilancia Epidemioldgica Barcelona Sud, Departament
de Salut, Generalitat de Catalunya; Servei de Microbiologia, Hospital
Vall d’Hebron.

Antecedentes/Objetivos: En mayo de 2016 se declar6 un brote de
gastroenteritis aguda (GEA) en 45 alumnos y 6 profesores que habian
estado en una casa de colonias de Sant Pere de Ribes (Barcelona) del 18
al 20 de mayo. La madrugada del dia 19, un alumno presenté vomitos
que se repitieron durante el dia, especialmente a las 20h en la mesa del
comedor. A partir del dia 20 por la tarde, alumnos y profesores presen-
taron un cuadro de GEA. La mesa donde vomit6 el 1¢" alumno afectado
se limpi6 con un pafio con agua. En los bafios de la casa habia toallas de
ropa. En el centro habia 7 monitores que cuidaban de los alumnos
mientras sus profesores comian, ninguno de ellos presento GEA. Todos
habian comido los mismos alimentos, elaborados en la casa de colonias.
El agua para los nifios era del grifo y para los adultos envasada. El obje-
tivo fue describir el brote, determinar el agente causal, mecanismo de
transmisién y factores contribuyentes. Se plantearon dos hipétesis:
1. GEA trasmitida persona-persona a partir del 1 alumno afectado, 2. TIA
por consumo de algtn alimento de la comida o la cena del 19 de mayo.
Para ambas hipoétesis el germen causal sospechoso era norovirus.

Métodos: Se realiz6 un estudio de cohortes histdricas. Se recogieron
variables descriptivas, sintomas, clase (P5A o P5B), y dormitorio en el
que habian pernoctado (3 dormitorios para P5Ay 2 para P5B). Se calcu-
laron las tasas de ataque (TA) y el Riesgo Relativo (RR) e IC95%. Se ana-
lizaron 11 muestras de heces: 8 de alumnos y 3 de profesores. Se
inspecciond la cocina del centro, se realizé estudio de manipuladores y
se analizaron las muestras testimonio de los meniis sospechosos.

Resultados: Se encuest6 al 98% de los asistentes (50/51). La TA fue del
64% (27 alumnos afectados y 5 profesores). La TA de los alumnos de P5B
fue superior a la de P5A (74% vs 48%), pero las diferencias no eran signi-
ficativas. Presentaron dolor abdominal y vomitos (75%), cefaleas (41%)
y diarreas (28%). La curva epidémica era caracteristica de fuente comiin
y el periodo de exposicion probable calculado, segin el periodo de in-
cubacién de norovirus, incluye la cena del 19. Los alumnos y profesores
de P5B presentaron el mayor niimero de casos antes que los alumnos de
P5A (moda: 37 y 47 horas). Se detecté norovirus genogrupo I por RT-
PCR en 11 muestras de heces, una de las cuales era del 1r alumno afec-
tado. No se aislé ningdn germen en las muestras alimentarias.

Conclusiones/Recomendaciones: Se traté de una gastroenteritis
por norovirus genogrupo I, transmitida persona-persona a partir de
un primer alumno afectado. La no desinfeccién de las zonas contami-
nadasy el uso de toallas de ropa compartidas fueron factores favore-
cedores del brote.

892. TOXIINFECCION ALIMENTARIA EN 2 BODAS
CON EL MISMO CATERING POR SOSPECHA DE TOXINA
DE CLOSTRIDIUM PERFRINGENS

S. Dominguez-Lépez, D. Almagro Lopez, D. Almagro Nievas,
E. Mufiumel Alameda, C. Lépez-Marquez

Hospital Universitario Virgen de las Nieves; DS Granada Metropolitano.

Antecedentes/Objetivos: En 2016 se produjeron dos brotes de to-
xiinfecién alimentaria (TIA) en 2 bodas servidas por el mismo catering
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en un mismo recinto de Granada, la 1° el 21/5/16 y la 2° el 22/10/2016;
ambos con parecida clinica, periodo de incubacién y duracién de la en-
fermedad hicieron pensar la misma hipétesis etiolégica. El objetivo es
describir desde el punto de vista clinico, epidemiol4gico, microbiol6gi-
coy alimentario de ambos brotes de TIA y analizar los factores de ries-
go de su aparicion.

Métodos: Se realizaron dos estudios de caso-control con estima-
cién de ORc, IC al 95%. A la 12 boda asistieron 180 adultos y 9 nifios;
contestaron a la encuesta 24 casos y 28 controles. A la 2 asistieron
210 adultos y 20 nifios; contestaron 38 casos y 16 controles. Se des-
cartaron los nifios por estar expuestos a distintos alimentos y no en-
fermar. Se realizaron las siguientes intervenciones: Encuesta
epidemioldgica autoadministrada online. Comunicacién a Proteccién
de la Salud del DS Granada Metropolitano para inspeccionar el lugar
de celebracién. Comunicacion al Ayuntamiento de Granada de la ubi-
cacién del Catering. Se indicé la recogida de coprocultivos.

Resultados: En la 1* boda se notificaron 24 enfermos (12,7% del to-
tal, 53,8% de los encuestados), en la 2* 38 (16,5%; 70,4%). La clinica fue
diarrea (79,2% en la 1* y 100% en la 2?) y dolor abdominal (1%: 95,8%,
2% 81,8%). El periodo de incubacién mediano fue de 14 y 16 horas res-
pectivamente. La enfermedad duré unas horas a un dia. Por la clinica,
periodo de incubacién y duracién de la enfermedad se sospeché una
toxina Clostridum perfringens. Como factor de riesgo de enfermar en-
contramos el consumo de huevos en la 1* boda (OR = 4; 1C95% 1,22-
13,05), y en la 2% el consumo de carne (OR = 28,77; IC95% 3,11-264,5).
En las inspecciones no se encontraron factores de riesgo importantes
para la ocurrencia del brote. No hubo muestras testigo de alimentos
para analizar en el primero ni muestras positivas en el 2°. Tampoco
coprocultivos positivos.

Conclusiones/Recomendaciones: Teniendo en cuenta la asocia-
cién espacial de dos brotes con las mismas caracteristicas todo apoya
la hipétesis de que se trate de una TIA por toxina de Clostridium per-
frigens. Con el andlisis estadistico el alimento mas sugerente de ser
vehiculo de la enfermedad en el 1® brote fueron los huevos rotos y en
el 2°la carne. La inspeccién alimentaria no detecté factores contribu-
yentes importantes a la aparicién del brote aunque probablemente la
TIA se deba a deficiencias en las t* de mantenimiento en caliente de
los alimentos, que no debe ser menor de 65°C, punto critico de control
para evitar futuros brotes de TIA.

230. BROTE DE ROTAVIRUS EN UNA RESIDENCIA
DE ANCIANOS DE BIZKAIA

R. Santamaria, E. Hernandez, B. Beltran, P. Martinez, G. Rodriguez,
M. Nifio
Unidad de Vigilancia Epidemiolégica de Bizkaia; Subdireccion

de Salud Ptiblica de Bizkaia; Laboratorio de Microbiologia, Hospital de
Galdakao; Comarca Barrualdea de Salud Ptiblica; Residencia Azkuna.

Antecedentes/Objetivos: El dia 28 de marzo de 2016 la médica de
unaresidencia de personas mayores declar6 a la Unidad de Vigilancia
Epidemiolégica de Bizkaia un brote de gastroenteritis entre residen-
tes del centro.

Métodos: Se recogié informacién sobre caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de los afectados y se solicit6 la declaracién diaria de
nuevos casos en residentes y trabajadores. Se definié caso como aquel
residente o trabajador de la residencia que comienza clinica gastroin-
testinal entre el 23 de marzoy 8 de abril. Se inspecciond la cocinay se
recabé informacién sobre los mens, la manipulacién y preparacion
de las comidas asi como la empresa de gastronomia. Se tomaron
muestras de heces a los casos para identificacién de Rotavirus, Noro-
virus y Enterovirus.

Resultados: En el centro habia 112 residentes distribuidos en
3 plantas. Se contabilizaron 53 casos en residentes con una tasa de
ataque del 47% y un caso entre los trabajadores. De estos 42 (79%) eran

mujeres. La edad media de los residentes afectados era de 87 afios. La
duracién del cuadro clinico fue de 3,2 dias (rango 1-8 dias). Los sinto-
mas mas frecuentes fueron diarrea (96%) y vomitos (39%). Dos casos
precisaron ingreso hospitalario y cuatro fallecieron; eran residentes
con patologia previa importante. Coincidiendo con los Gltimos casos
del brote se produjo una huelga de servicios minimos en las residen-
cias; siete de los casos reiniciaron sintomatologia gastrointestinal los
dias 7 y 8 abril. La comida se elabora a diario en la residencia y se
descarté problemas en la cocina, en los comedores y en el agua de
consumo. Ocho muestras de coprocultivo resultaron positivas a Rota-
virus. Se comunicé la importancia de la aplicacion de las “medidas de
control de brotes” y se contacté con responsables de Servicios de Per-
sonas Mayores de la Diputacién Foral de Bizkaia para comunicar la
necesidad de refuerzo de personal.

Conclusiones/Recomendaciones: La curva epidémica con 15 casos
en los dos primeros dias del brote, fue compatible con una fuente co-
mun que no se pudo determinar. Posteriormente se produjeron casos
alolargo de 17 dias, compatible con transmisién persona-persona. La
infeccién por Rotavirus en personas adultas es generalmente subcli-
nicay la incidencia baja. Este virus presenta una dosis infectiva muy
baja asi como una elevada excrecién en heces, lo que implica una alta
frecuencia de infeccion entre los contactos de un caso. La transmisi-
bilidad puede ser de 30 dias o mas. En el transcurso de un brote de
etiologia virica la higiene de manos y la limpieza de superficies es la
medida mas efectiva para controlarlo.

149. BROTE DE GASTROENTERITIS POR NOROVIRUS
EN UNA RESIDENCIA GERIATRICA

M.B. Dominguez Bellido, T.M. Muiioz Cidad, M.L. Garcia Sierra
Seccion de Epidemiologia del S.T. Sanidad y B.S.

Antecedentes/Objetivos: Norovirus es considerado como la causa
mas frecuente de brotes y caso esporadicos de gastroenteritis no bac-
teriana en pacientes de todas las edades. Requiere especial mencién
en instituciones sanitarias y cuando afecta a poblaciéon vulnerable,
como es el caso de ancianos institucionalizados. Con tasa de ataque
cercana al 55%, aislandose tanto en pacientes como en personal sani-
tario sintomatico y asintomatico. Nos proponemos describir un brote
de gastroenteritis en una residencia geriatrica de Salamanca.

Métodos: El 21 de febrero de 2016 comenzaron los sintomas del
primer casoy a lo largo de la semana epidemioldgica 8 se produjeron
19 casos mas entre los residentes y 9 entre los trabajadores del centro.
En la semana 9 se produjeron 31 casos entre los residentes y 7 en tra-
bajadores y en la semana 10, 25 casos en residentes y 1 en trabajado-
res.Se realiz6 encuesta epidemiolégica a residentes y trabajadores. Se
considerd la hipétesis de etiologia virica y trasmisién persona a per-
sonay se indicaron medidas higiénicas y de limpieza del estableci-
miento. Se recogieron 5 muestras para coprocultivo, 3 se remitieron
al CNM para deteccién de virus productores de gastroenteritis (noro-
virus, adenovirus) mediante ampliacién genémica y genotipado por
secuenciacién de PCR.

Resultados: Se produjeron 92 afectados. Tasa de ataque global del
28,05% (92/328) La tasa de ataque entre los residentes fue de 35,38%
(75/212) y entre los trabajadores 14,65% (17/116). La curva epidémica
muestra una aparicién progresiva de casos desde la semana9ala 11.
Los sintomas mas frecuentes fueron diarrea y vomitos con una dura-
cién breve, de 24-48 horas. No hubo ingresos hospitalarios. Dos de las
5 muestras resultaron positivas para norovirus, genogrupo II, genoti-
po P17.

Conclusiones/Recomendaciones: Los datos microbiol4gicos apo-
yan la hipétesis que el norovirus GII p17 fue el responsable del brote.
Aunque la poblacién anciana en la comunidad no presenta un alto
riesgo de infeccién, no ocurre lo mismo en los que residen en centros
geriatricos, en los que la comorbilidad, los déficit cognitivos y los tras-
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tornos digestivos de este tipo de poblacion dificulta la identificacién
de los casos. La notificacion rapida y la intervencién precoz son facto-
res criticos para el control de la infeccién y minimizar la extensién y
severidad de estos brotes.

908. DE BROTE FAMILIAR DE SARNA A ALERTA
EN UN COLEGIO

S. Dominguez-Lépez, D. Almagro Lépez, D. Almagro Nievas,
C. Lépez-Marquez

Hospital Universitario Virgen de las Nieves; DS Granada
Metropolitano.

Antecedentes/Objetivos: El dia 17/01/2016 se comunica por el mé-
dico de familia a epidemiologia que hay 2 familias con escabiosis, con
un total de 8 expuestos y 7 afectados en una localidad de Granada. Sin
sospecha de trasmisién extrafamiliar puesto que sus hijos, en edad
escolar, tienen un contacto estrecho. El dia 23 nos comunican que ha
habido un caso mas en el colegio de Restabal, que dado que el periodo
de incubacién de la Sarna es de 1-3 semanas, atin podrian aparecer
casos del posible contacto que hubieran tenido antes de la instaura-
cién de las medidas necesarias. El objetivo es describir desde el punto
de vista clinico, epidemiolégico, microbiol6gico el brote de SARNA 'y
analizar los factores de riesgo de su aparicion.

Métodos: Se realizé una biisqueda activa de casos, por medio de los
médicos y pediatras de la zona, y de la direccién del colegio, instituto
y centro infantil de la zona. Pidiendo que notificaran cualquier caso
con sintomatologia compatible. Se realiz6 sesion informativa en el
colegio explicando las caracteristicas de la sarna, explicando epide-
miologia, sintomas, tratamiento y control de la misma, intentando
tranquilizar a los padres. Se repartieron hojas informativas sobre la
sarna en centro de salud y centros educativos. Se encuestaron a los
nuevos casos Se informo a Delegacion de Salud Se declaré en la Red de
alerta. Se traté a los contactos estrechos (familiares) de los afectados.

Resultados: Los expuestos a nivel escolar a la sarna fueron mas de
100, aunque con distinta categoria de riesgo. El brote concluyé con la
afeccién de 9 personas, tan sélo dos mas de los iniciales, miembros de
las familias afectadas. Por tanto tuvo una tasa de incidencia de alre-
dedor del 9%. Todos los que cumplian con la definicién de caso tuvie-
ron prurito previo y posteriormente lesiones cutaneas
maculopapulosas. Todos fueron tratados con éxito con lociones de
permetrina.

Conclusiones/Recomendaciones: La sarna es una enfermedad que
sigue causando alerta, sobre todo por el desconocimiento de la enfer-
medad por parte de la poblacién general. Es necesario ante casos que
excedan el ambito familiar una rapida campafia de informacién para
evitar alarmismo y contar con la ayuda de todos los agentes sociales
posibles para el control de brotes de este tipo. Es importante abordar
el estigma que puede crear esta enfermedad en &mbitos cerrados.

667. GESTION DE LOS BROTES DE SARNA
EN INSTITUCIONES CERRADAS O SEMICERRADAS.
IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

A. Rovira, M.A. Tarrés, M. Boldd, I. Barrabeig

Servei de Vigilancia Epidemiologica Barcelona Sud, Departament
de Salut, Generalitat de Catalunya.

Antecedentes/Objetivos: La sarna es una enfermedad que puede
presentarse en forma de brotes en instituciones cerradas. Su gestién
suele ser complicada por la presentacion clinica en estos pacientes, y
por aspectos relacionados con la atencién sanitaria y con la gestién de
las medidas de control, especialmente el tratamiento preventivo si-

multaneo en los expuestos. Ademas, es importante diagnosticar pre-
cozmente los casos en trabajadores, para indicar el tratamiento
preventivo de sus contactos convivientes. El objetivo fue describir los
brotes de sarna notificados a nuestro servicio, que afectaron a insti-
tuciones cerradas o semicerradas de setiembre de 2015 a febrero de
2017, e identificar los problemas comunes detectados en la gestién de
los mismos.

Métodos: Se revisaron los brotes notificados en el periodo de estu-
dio que habian afectado a este tipo de instituciones. Para cada brote
se recogieron las variables: tipo de centro, nimero de afectados y ex-
puestos, tasa de ataque (TA) y variables relacionadas con la identifica-
cién y diagnéstico de casos y con las medidas de control. Para las
variables cuantitativas se calculé la mediana y el rango.

Resultados: En el periodo estudiado se declararon 6 brotes, que
representaron el 67% de todos los brotes de sarna declarados (9 bro-
tes). El ambito fue: 4 residencias de ancianos, 1 centro de discapacita-
dos psiquicos y 1 centro socio sanitario. Se detectaron 41 casos de
104 expuestos. No se observaron diferencias significativas entre la TA
de usuarios (9,9%) y la de trabajadores (10,5%). La mediana de la TA por
brote fue del 13% (rango: 3-18%). En los 6 brotes se evidenci6 la dificul-
tad del diagnéstico por el médico del centro debido a la tipologia de
los usuarios. En 5 de ellos, en los que hubo dudas en el diagnéstico,
antes de la identificacién del brote, se detectaron problemas en la de-
rivacion rapida a un dermatélogo. En cuanto a los trabajadores, una
vez detectado el brote, en 4 de ellos hubo dificultad para derivar pre-
cozmente a los que presentaban sintomas, y en 3 brotes la mutua la-
boral derivé a atencién primaria a sus contactos convivientes para la
prescripcién del tratamiento preventivo. Todas las instituciones tu-
vieron que financiar inicialmente el tratamiento preventivo a sus tra-
bajadores para realizar la medida de control con rapidez. En todos los
brotes hubo diferencias en el intervalo de repeticién del tratamiento
indicado a los pacientes o en el tiempo de exclusion del centro de los
trabajadores o usuarios en régimen abierto afectados.

Conclusiones/Recomendaciones: Es necesaria una mayor agilidad
en los circuitos asistenciales y una coordinacién entre los servicios de
salud laboral y de vigilancia epidemiol6gica para mejorar la gestién
de los brotes de sarna en instituciones cerradas o semicerradas.

CPO04. Salud laboral

Miércoles, 6 de septiembre, 13:15-14:15

1013. VALORACION DE ENFERMEDADES PROFESIONALES
DECLARADAS AL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA LABORAL EN LA MARINA ALTA

J.A. Carnero Peén, J. Mari Ivars, C. Carnero Gomis

Centre de Salut Piiblica Dénia; Hospital Son Llatzer, Servei Balear
de Salut.

Antecedentes/Objetivos: La subdeclaracién de enfermedades pro-
fesionales (EP) se estima en mas del 60%. EI RD 1299/2006 dicta nuevo
cuadro de EP y establece la obligacién de los médicos del SNS y de
Servicios de Prevencion (SPRL) de declarar patologia de origen laboral
ala Mutua, mediante ente autonémico. En el Pais Valenciano este ente
es el SISVEL (Sistema de Vigilancia Epidemiologica Laboral), que faci-
lita la declaracién mediante la historia clinica informatizada, alertan-
do al médico si el diagndstico puede ser EP para telematicamente
comunicarlo a Mutua. El sistema se inicia en 2011 abarcando Centros
de Primaria, Especializada, Hospitales Pdblicos y SPRL. Objetivo: va-
loracién de declaraciones cualificadas como EP.
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Métodos: Estudio epidemioldgico descriptivo retrospectivo, que
analiza declaraciones de Primaria y SPRL en la Marina Alta, en 2011-
2016, y cualificadas como EP por Mutuas. Para su valoracién econd-
mica nos basamos en estudios solventes de referencia, actualizando
costes con IPC 2013. Se reconoce como limitacién la carencia de datos
de Especializada -hasta 2017 no se integra al SISVEL en el Departa-
mento. Se admite posible sesgo, por la actividad laboral en la comarca
basada en sector servicios, con escasa industria.

Resultados: Se analizan las 841 declaraciones. Un 30% se descarta
por no reunir requisitos para ser EP, renuncia del trabajador o imposi-
ble localizacién, casos sin respuesta y otros. De las 587 declaraciones
tramitadas, las Mutuas calificaron 214 como EP (36,47%). Las mas fre-
cuentes son musculoesqueléticas como epicondilitis, tenosinovitis,
bursitis, etc. (24%) y patologia de rotadores del hombro (12%). E1 57%
son sindromes del ttinel carpiano, el resto procesos poco frecuentes.
La estimacién econémica por todas las EP es 416.413 euros, asumidos
por las Mutuas, que de otra manera habria tenido que financiar el
publico SNS.

Conclusiones/Recomendaciones: Si el RD 1299/2006 combate la
subdeclaracién de EP con la obligatoriedad de declarar, sus efectos no
se notan hasta proporcionar al médico una herramienta facilitadora.
El SISVEL demuestra su utilidad por el aumento de EP desde su im-
plantacién. Su extensién a Especializada aumentara la deteccién de
EP, mds en patologias de diagndstico hospitalario. Se detecta escasa
declaracion -10 casos en 6 afios- por los SPRL, aspecto a analizar y
mejorar. Los resultados sefialan la utilidad del desarrollo de estas he-
rramientas que facilitan la obligatoriedad de declarar, al aflorar pato-
logia que quedaria oculta como laboral. Los beneficios son claros para
el SNS (reduccién de costos y de presion asistencial), para el trabaja-
dor, por reforzar sus derechos, y para el mundo laboral, al detectar
patologia antes desconocida y aumentar los conocimientos para el
desarrollo de estrategias preventivas adecuadas.

709. UTILIZACION DE LAS PRESTACIONES SOCIALES
DURANTE EL EMBARAZO EN UNA COHORTE
DE TRABAJADORAS DE UN CENTRO SOCIOSANITARIO

R. Villar, F.G. Benavides, L. Serra, C. Serra

Servicio de Salud Laboral, Parc de Salut Mar, Barcelona; Centro
de Investigacion en Salud Laboral, Universitat Pompeu Fabra;
CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica; IMIM Instituto Hospital
del Mar de Investigaciones Médicas.

Antecedentes/Objetivos: La masiva incorporacién de la mujer al
mercado laboral ha supuesto una de las transformaciones sociales
mas importantes del Gltimo siglo. Como consecuencia, se han desa-
rrollado politicas sociales encaminadas a garantizar que la trabajado-
ra no se exponga a los posibles efectos nocivos del trabajo durante el
embarazo y el puerperio, y a mantenerla en su lugar de trabajo de
forma segura el maximo tiempo posible. El objetivo de este trabajo es
describir a qué prestaciones sociales se acogen las trabajadoras emba-
razadas en una institucién sanitaria.

Métodos: La poblacion de estudio consiste en una cohorte de 428
embarazadas entre 2010 y 2014 que mantuvieron su vinculo laboral
durante la gestacién con el Parc de Salut Mar (PSMar) y que tras el
parto disfrutaron del permiso de maternidad. El estudio incluye un
analisis descriptivo del nimero de episodios y duracién de las ausen-
cias del trabajo por 1) prestaciéon por riesgo durante el embarazo
(PRE) solo, 2) por uno o mas episodios de incapacidad temporal por
contingencia comtn (ITcc) solo, o 3) por una o mas ITcc seguidas de
PRE, segtin diferentes variables en relacion al lugar de trabajo (catego-
ria laboral, contrato, turno, centro, tipo de contrato). Un andlisis de
secuencias permite estudiar la distribucion de los tres estados en fun-
cién de las variables estudiadas.

Resultados: La mayoria de las trabajadoras tenian entre 31y
35 afios (46,3%), eran enfermeras y/o auxiliares de enfermeria (57,5%),
de hospitalizacién y urgencias (46,7%), con contrato indefinido de mas
de 35 horas semanales (64,6%), en turno partido (37,9%) y con centro
de trabajo en el Hospital del Mar (67,5%). El total de dias trabajados fue
del 65%. Del total de dias de ausencia, el 68% fue por ITcc y el resto por
PRE. Un 13,1% de los casos se acogieron inicamente a la PRE, con una
duracién mediana (DM) de 109,4 dias; un 15,9% se acogieron a, como
minimo, una ITcc y después a la PRE, con una DM de ésta de 104,8 dias;
un 69,9% de los casos se acogieron al menos a un episodio de ITcc sin
PRE. Un 29% del total se acogi6 a la PRE y un 85,8% presentaron al
menos un episodio de ITcc. La categoria laboral, servicio y tipo de con-
trato son las variables que mas explican los cambios entre estados.

Conclusiones/Recomendaciones: La ausencia del lugar de trabajo
durante el embarazo, en esta muestra de trabajadoras de un centro
sanitario publico, corresponde solo a una tercera parte del tiempo
total. Del tiempo ausente, casi el 90% se debe a episodios de ITcc. Los
resultados de este trabajo parecen mostrar un uso de la ITcc como
complemento hasta que se reconoce la PRE para gestionar esta situa-
cién en relacion al trabajo.

665. PREVALENCIAS DE PRESENTISMO EN LA POBLACION
ASALARIADA EN ESPANA

S. Salas, S. Moncada, E. Molinero, A. Navarro

Universitat Autonoma de Barcelona; ISTAS.

Antecedentes/Objetivos: El presentismo se define como el hecho
de trabajar a pesar de estar enfermo y se asocia a diversos problemas
de salud y exposiciones psicosociales perjudiciales. Las evidencias
sobre esta problematica son cada vez mas frecuentes, no asi en Espa-
fia donde se limitan a los resultados de la Encuesta Europea de Condi-
ciones de Trabajo que muestran que Espafia esta en la media de la
UE28 y a un trabajo de 2010 que encuentra diferencias entre trabaja-
dores nacidos en Espafia y extranjeros. El objetivo de este trabajo es
estimar la prevalencia de presentismo en la poblacion asalariada en
Espafia tanto global como segiin caracteristicas ocupacionales.

Métodos: Estudio transversal de caracter poblacional basado en la
[l Encuesta de Riesgos Psicosociales 2016. La muestra seleccionada
corresponde a trabajadores que trabajaron minimo 9 meses el afio
anterior (n = 1615). El presentismo se midi6 a través de la pregunta
“Durante los tltimos 12 meses, jcuantas veces ha trabajado a pesar de
pensar que deberia haber cogido una baja a causa de su estado de sa-
lud?”. En caso de responder “0” se distingui6 entre trabajadores que
sintiéndose enfermos no fueron a trabajar y los que nunca estuvieron
enfermos. Se estimo la prevalencia siguiendo el criterio habitual en la
literatura (2 o mas episodios = presentismo), valorando la asociaciéon
con otras variables mediante modelos de Poisson robusta.

Resultados: La prevalencia global de presentismo es del 23,0%
(IC95% = 19,2-26,8), siendo menor entre los jovenes de 16-24 afios
(IC95% = 4,3-15,4) y trabajadores con < 1 afio de antigiiedad
(IC95% = 8,0-19,9). Por el contrario, quienes trabajan > 48 horas y tie-
nen un salario variable presentan mayor prevalencia (IC95% = 20,6-
50,5 y1C95% = 22,5-53,5, respectivamente). Al restringir el analisis a
los trabajadores enfermos en el afio anterior, la prevalencia global
aumenta al 53% (IC95% = 46,9-59,1), desaparecen o se moderan va-
rias de las asociaciones anteriores y se observa una fuerte asociacion
con no tener contrato (IC95% = 48,5-95,9), anteriormente irrele-
vante.

Conclusiones/Recomendaciones: En comparacién a otros trabajos
realizados en paises nérdicos con preguntas similares las prevalen-
cias en este estudio son inferiores. En contraposicién a la aproxima-
cién mas usada en la literatura que estima el presentismo sobre el
global de trabajadores, restringir el andlisis a los que manifestaron
problemas de salud el afio anterior permite observar diferencias no-
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tables tanto de magnitud como de variables asociadas. Estas aproxi-
maciones estudian fendmenos distintos: en la primera la magnitud
del presentismo refleja una mezcla entre estado de salud y ejercicio
de derechos mientras que la segunda se centra especificamente en
este Gltimo aspecto. Seria recomendable que los estudios sobre pre-
sentismo incorporasen esta aproximacion en sus analisis.
Financiacién: Instituto de Salud Carlos III (PI115/00858 y PI15/00161).

126. EFECTIVIDAD DEL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
EN LA PREVENCION DE LA DISFUNCION
MUSCULOESQUELETICA EN TRABAJADORES
MANUFACTUREROS

C. Mufioz-Poblete, |. Inostroza, R. Solano, P. Bernedo, C. Bascour

Universidad de La Frontera.

Antecedentes/Objetivos: Un objetivo sanitario 2011-2020 para
Chile es disminuir el ausentismo laboral por enfermedades musculo-
esqueléticas de extremidad superior. Elevar la capacidad fisica del
individuo para responder exitosamente a las exigencias del trabajo ha
sido poco estudiado como estrategia preventiva en trabajadores alta-
mente expuestos a riesgos fisicos. El propésito es estudiar el efecto
del fortalecimiento muscular de miembro superior, sobre el dolor y
funcionalidad musculoesquelética.

Métodos: Ensayo clinico aleatorizado controlado, considerando
como poblacién de estudio a trabajadores manufactureros adheridos
ala ACHS. Se constituy6 una muestra de 120 trabajadores a quienes se
les realizé un examen fisico y funcional, se obtuvo informacién socio
demografico, laboral y psicosocial. El grupo de intervencién se some-
tié a un programa de fortalecimiento muscular especifico progresivo
bajo supervisién por 16 semanas en la empresa y el grupo control
continu6 con programa de “pausas activas”.

Resultados: Los ejercicios de fortalecimiento protegen un 67%
(OR: 0,33,1C95%: 0,14-0,75) mas que los ejercicios de estiramiento, de
tener dolor musculoesquelético en MMSS y un 65% (OR: 0,35, IC95%:
0,15-0,81) mas de proteccion en la funcionalidad laboral. Se encontré
menos protecciéon en mujeres que en hombres (OR: 0,66, IC95%: 0,23-
1,93). El apoyo social y calidad de liderazgo en la empresa constituyé
un factor de riesgo (OR: 1,15, 1C95%: 1,00-1,32) presente junto con el
efecto protector de los ejercicios.

Conclusiones/Recomendaciones: El aumento de la fuerza muscu-
lar mejoré la respuesta fisiol6gica contribuyendo a mejorar la capaci-
dad fisica del trabajador para tolerar las fuerzas externas permitiendo
prevenir y controlar mas efectivamente los trastornos musculoesque-
léticos de miembro superior en poblacién laboralmente activa.

Financiacion: Direccién Investigacién Universidad de La Frontera;
Fundacién Cientifica y Tecnolégica ASCH.

684. ANALISIS DE LA CORRELACION ENTRE TIEMPO
OPTIMO Y REAL DE PROCESOS DE INCAPACIDAD LABORAL
TEMPORAL POR PATOLOGIA LUMBAR

E. Diaz Pamies, E. Torres Moreno, C.J. Jover Urquiza, M. Homs Riba,
M.M. Arcas Ferré, M.P. Gonzdlez Zambrano, R. Valles Sierra,
J-M. Sanchez Colom

Institut Catala de la Salut (CAP Sta. Margarida de Montbui y SAP
Anoia); Agéncia de Salut Piiblica de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: El sistema publico de salud marca unos
tiempos 6ptimos (TO) de duracién para cada incapacidad temporal
por contingencia comun (ITCC) estimados en base a la patologia, fac-
tor de correccion de la edad y ocupacion del trabajador. El presente
estudio pretende comprobar diferencias entre el TO y el tiempo real

(TR) en las ITCC por patologia lumbar y la influencia de factores indi-
viduales y sociales sobre éstas.

Métodos: Estudio descriptivo transversal de las ITCC por patologia
lumbar tramitadas por los equipos de atencién primaria (EAP) del Ins-
titut Catala de la Salut de la Geréncia Territorial de Catalunya Central
con fechas de inicio entre 1/1/2015 y 31/12/2015 y finalizadas antes
del 30/9/2016. Se excluyeron las ITCC por recaida. Para cada ITCC, se
reportaron 3 tiempos: TR, TO y diferencia entre éstos. Se analizaron
estudios bivariados con las variables sexo, grupo de edad, clase social
(no manual/manual), tipo de EAP (urbano/rural) y el diagnéstico agru-
pado en trastornos discos intervertebrales (grupo 1), ciatica (grupo 2)
o lumbago inespecifico (grupo 3). Para detectar los factores determi-
nantes en el TR se aplicé un modelo de regresién lineal multiple inclu-
yendo las variables que mostraron relevancia estadistica en el estudio
bivariado y la variable edad de forma cuantitativa.

Resultados: Se analizaron 3.615 ITCC, la mayoria mujeres (54,7%),
del grupo de edad de 31 a 40 afios (37%), clase social manual (67%),
EAP rural (66%) y grupo diagnéstico 3 (70,5%). La mediana del TR fue
de 15 dias y la del TO de 14,6. El TR fue significativamente mayor en
mujeres, grupo de edad mayores de 60 afios, clase social no manual,
EAP rurales y grupo diagnéstico 1 (p < 0,05). La mediana de la diferen-
ciaentre TRy TO fue de -1 dia. El grupo de mujeres present6 una dife-
rencia de 7 dias y el de hombres -5,9 (p < 0,001). El grupo de edad de
21 a 30 afios mostré la mayor diferencia con 6,5 dias (p < 0,001). La
diferencia en la clase social no manual fue de 9,6 y en la manual de
-3,9 (p < 0,001). El grupo diagnédstico 1 mostré mayor diferencia (21,5)
(p<0,001) y el tipo de EAP no mostré diferencias significativas. El
estudio de regresion lineal miltiple con mayor concordancia y signi-
ficacién revel6 que los factores sexo, edad, grupo diagnéstico y tipo de
EAP influian sobre el TR.

Conclusiones/Recomendaciones: Los TO no se ajustan a los TR en
la poblacién analizada. Los resultados sugieren que al calculo del TO
deberia incluirse las variables sexo y tipo EAP. Las variables utilizadas
actualmente para éste calculo (patologia, factor corrector segtin ocu-
paciény edad) deberian ser ajustadas. Este estudio evidencia el efecto
de factores individuales y sociales en la duracién de la ITCC.

141. ASOCIACION ENTRE FACTORES DE RIESGO
PSICOSOCIAL Y DOLOR MUSCULOESQUELETICO
EN TRABAJADORES INFORMALES Y FORMALES
EN CENTROAMERICA

M. Rojas Garbanzo, F.G. Benavides, A. Aragén, L. Carmenate Milian,
D. Gimeno Ruiz de Porras

Instituto Regional de Estudios en Sustancias Toxicas (IRET),
Universidad Nacional, Costa Rica; Centro de Investigacion en Salud
Laboral, Universitat Pompeu Fabra, Barcelona; Centro de
Investigacion en Salud, Trabajo y Ambiente, Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua en Leon; Centro de Investigacion y
Desarrollo en Salud, Trabajo y Ambiente, Universidad Nacional
Auténoma de Honduras; Southwest Center for Occupational and
Environmental Health, School of Public Health in San Antonio,

The University of Texas Health Science Center at Houston.

Antecedentes/Objetivos: El aumento de las demandas psicosocia-
les en el trabajo contribuye al aumento del dolor musculoesquelético
(DME). Esta asociacion es de interés especial en paises de bajos y me-
dianos ingresos con una gran proporcion de trabajadores informales
sobre los que existe poca literatura. El objetivo fue analizar la asocia-
cién entre factores de riesgo psicosocial laboral y el DME entre traba-
jadores formales e informales en Centroamérica.

Métodos: Una muestra representativa (n = 12.024) de la poblacién
econémicamente activa de los seis paises de habla hispana de Centro-
américa. Para estimar la asociacién entre los factores de riesgo psico-
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social y el DME, se calcularon las razones de prevalencia (RP) y los
correspondientes intervalos de confianza del 95% (1C95%) mediante
modelos de regresién de Poisson.

Resultados: En comparacién con los trabajadores formales, los tra-
bajadores informales tuvieron una mayor prevalencia de DME en las
regiones corporales analizadas (cervicodorsal, lumbosacra, extremi-
dades superiores) y una mayor exposicion a factores de riesgo psico-
social de trabajo. Sin embargo, en general, las asociaciones entre la
exposicion a factores de riesgo de trabajo psicosocial y la prevalencia
de DME fueron similares tanto para trabajadores formales como in-
formales. Sélo la asociacion entre la exposicién a altas exigencias y el
DME en las extremidades superiores fue mayor (p = 0,012) entre los
informales (RP = 1,69; 1C95%: 1,46-1,96) que entre los informales
(PR = 1,40; 1C95%: 1,30-1.51).

Conclusiones/Recomendaciones: La exposicion a niveles adversos
de factores de riesgo de trabajo psicosocial se asocia a una mayor pre-
valencia de DME, tanto entre trabajadores formales como informales.
Sin embargo, el papel del empleo informal en esta asociacién es com-
plejay requiere de futuros estudios.

Financiacion: La [ ECCTS fue financiada parcialmente por la Orga-
nizacion Iberoamericana de Seguridad Social, la Universidad Nacional
de CostaRica y el National Institutes of Health - Fogarty International
Center (proyecto DATW000644 al Southwest Center for Occupational
and Environmental Health (SWCOEH) de la UTHealth School of Public
Health, Houston, Texas, EEUU. DG estd parcialmente financiado por el
SWCOEH a través del Education and Research Center Grant No.
5T420H008421.

351. ACTUACION EN UN HOSPITAL COMARCAL
FRENTE A LA GRIPE: AUMENTO DE LAS COBERTURAS
VACUNALES EN LOS ANOS 2015-2016

B. Castells Puiiet, ]. Mirabent Domingo, T. Puigoriol Tomas,
Y. Cossio Gil

Consorci Sanitari de I'’Anoia, Hospital d’Igualada.

Antecedentes/Objetivos: El personal sanitario es una figura clave
para evitar la transmisién de la gripe y todo lo que supone en el
ambito de la seguridad del paciente y los costes que se derivan. La
literatura cientifica nos indica que a pesar de la importancia de la
vacunacion, la cobertura del sector sanitario histéricamente siem-
pre ha sido baja (entorno del 19%). Se pretendia como objetivo la
mejora del indice de vacunacién antigripal del personal de la insti-
tucion en los afios 2015 y 2016, cambiando el paradigma de actua-
cion de las campaiias anteriores, considerando la importancia que
se debe mejorar la vacunacién entre los profesionales sanitarios por
la necesidad de autoproteccion y beneficios derivados para la salud
del paciente.

Métodos: La metodologia de trabajo aplicada se ha basado en el
Ciclo PDCA, también conocido como “Circulo de Deming”. El proceso
de planificacién se inicié creando un grupo de trabajo, el cual me-
diante diferentes reuniones estableci6é en un cronograma las diferen-
tes actuaciones a realizar durante las campafias. Las dos campafias se
iniciaron con una carta del Director Asistencial y del Servicio de Pre-
vencién explicando las acciones que se llevarian a cabo. En la intranet
y las redes sociales aparecia informacién con el desarrollo de la cam-
pafia, motivos para vacunarnos y la evolucién de las mismas. Se rea-
lizaron los dos afios sesiones de informacion/formacién abiertas a
todos los trabajadores. Para la administracién de la vacuna, se trabajé
para mejorar la accesibilidad. También en el momento de la vacuna-
cién se entregaba a los trabajadores una chapa con mensajes especi-
ficos para reforzar el rol ejemplificador. Ademads las campafias de
vacunacién tenian una finalidad solidaria, por cada vacuna adminis-
trada la institucién daba un euro a una ONG.

Resultados: Los resultados han sido un incremento de 10 puntos
porcentuales en la cobertura vacunal en los trabajadores de la institu-
cion. Del 25% del afio 2014 al 35,1% en el 2016. Siendo el sexto centro
con mayor indice de vacunacién antigripal en el afio 2015 y el cuarto
en el afio 2016 del registro de vacunacién de Cataluiia.

Conclusiones/Recomendaciones: La actuacién ha sido muy posi-
tiva fomentando un aprendizaje continuo en el desarrollo de la misma
campafia, tanto por los resultados obtenidos como por las repercusio-
nes generadas a nivel institucional y poblacional. Se ha conseguido
aumentar la cobertura vacunal del centro con claro beneficio de la
salud para los profesionales y el personal atendido y con un beneficio
solidario de la misma. Debemos continuar creando estrategias para
subir dicha cobertura.

347. EXPOSICIONES OCUPACIONALES Y DENSIDAD
MAMOGRAFICA EN MUJERES ESPANOLAS:
ESTUDIO DDM-0CUP

V. Lope, J. Garcia Pérez, B. Pérez Gémez, C. Santamarifia, P. Moreo,
C. Pedraz Pingarrén, M.C. Gonzalez Galarzo, R. van der Haar,
M. Pollan, et al.

Area de Epidemiologia Ambiental y Cdncer, Centro Nacional de
Epidemiologia, ISCIII, Madrid; CIBERESP; Programas de Cribado

de Cdncer de Mama de Galicia, Aragén y Castilla Leén; Centre
d’Investigacio en Salut Laboral, Universitat Pompeu Fabra, Barcelona;
Departamento [+D+I, MC Mutual, Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Determinadas sustancias utilizadas en el
medio laboral han sido clasificadas como carcinégenas para el cancer
de mama. Sin embargo, hasta la fecha, no existen estudios que explo-
ren su asociaciéon con la densidad mamografica (DM), uno de los prin-
cipales factores de riesgo de este tumor. Nuestro objetivo fue
investigar la influencia de la exposicién ocupacional a agentes quimi-
cos, fisicos y microbiol6gicos sobre la DM en mujeres espafiolas.

Métodos: Se trata de un estudio transversal multicéntrico de base
poblacional que incluye a 1.476 mujeres trabajadoras, entre 45 y
65 afios, provenientes de 7 programas de cribado de cancer de mama.
La historia laboral se recogi6 mediante entrevista personal. La exposi-
cién a agentes quimicos, fisicos y microbiolégicos se evalu6 mediante
la matriz empleo-exposicién espafiola MatEmEsp. El porcentaje de DM
se evalué con la aplicacion informatica DDM-Scan. La asociacién entre
la DMy las exposiciones ocupacionales se cuantificé mediante mode-
los mixtos de regresion log-lineal, ajustados por edad, nivel educativo,
indice de masa corporal, estado menopausico, niimero de hijos, tabaco,
alcohol, tipo de mamografia, antecedentes familiares de cancer de
mama y uso de terapia hormonal sustitutiva. El centro de cribado y el
radidlogo se incluyeron como términos de efectos aleatorios.

Resultados: Aunque no se encontrd asociacion con la mayoria de
los agentes estudiados, las mujeres laboralmente expuestas a perclo-
roetileno (e = 1,52; 1C95% = 1,05-2,20), a radiaci6én ionizante (e = 1,23;
1C95% = 0,99-1,52) y a esporas de hongos (e = 1,45; 1C95% = 1,02-2,05)
presentaron una mayor DM. Por cada cinco afios de exposicién a per-
cloroetileno o a esporas de hongos el porcentaje de DM aument6 un
12%. Este aumento fue del 11% por cada 5 afios de exposicién a hidro-
carburos alifaticos/aliciclicos y del 3% para la exposicién a radiacion
ionizante.

Conclusiones/Recomendaciones: La exposicion a percloroetileno,
a radiacion ionizante, a esporas de hongos o a hidrocarburos alifati-
cos/aliciclicos en entornos laborales podria estar asociada con una
mayor DM. Este es el primer estudio que analiza exposiciones labora-
les y DM. Son necesarios futuros estudios para confirmar dichos re-
sultados y aclarar los posibles mecanismos bioldgicos.

Financiacién: AESI PI15CIII/00013, AECC EVP-1178/14, FIS
PI060386, FIS PS09/0790, EPY 1306/06, FECMA 485 EPY 1170-10.
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687.SALUD Y SATlSFACCI(’)ly LABORAL DE LA POBLACION
COOPERATIVISTA EN EL PAIS VASCO

L. Ollé-Espluga, X. Bartoll

GREDS-EMCONET, Universitat Pompeu Fabra; GRPSSS, Servei
d’Estudis i Prospectives en Politiques de Salut, Consorci de Salut

i Social de Catalunya; Agéncia de Salut Ptiblica de Barcelona; Institut
d’Investigacié Biomédica (IIB Sant Pau).

Antecedentes/Objetivos: La investigacion de la relacion entre sa-
lud y condiciones de empleo se ha centrado principalmente en el tipo
de contrato o categoria profesional, pero escasamente se ha analizado
la relacién laboral cooperativista. Las cooperativas son organizacio-
nes empresariales regidas por principios que pueden incidir en la sa-
lud de sus miembros (por ejemplo: mayor capacidad de decisién de
sus miembros debido a una gestién democratica o mayor estabilidad
laboral facilitada por la participacién econémica de los miembros y la
cooperacion entre cooperativas). En este estudio se examinan los re-
sultados en salud y satisfaccion laboral de la poblacién cooperativista.

Métodos: Estudio de corte transversal usando datos de la Encuesta
de Salud del Pais Vasco de 2013 para la poblacién trabajadora entre 15
y 65 afios (n =4.304). La variable de interés era el tipo de relacién la-
boral segiin las categorias: cooperativistas, directivos, personal asa-
lariado fijo y temporal. Se realiz6 un andlisis de regresién logistica
entre tres variables dependientes: salud mental, satisfaccion laboral,
estrés, y la relacion laboral.

Resultados: En la muestra, la poblacién cooperativista es mayor-
mente masculina, de mediana edad y empleada en los sectores indus-
trial y de servicios. A nivel bivariado, los cooperativistas destacan por
una elevada satisfaccion laboral y menores niveles de estrés que el
resto de categorias de relaciones laborales. En comparacién con una
persona cooperativista, los modelos multivariados muestran que el
personal asalariado temporal tiende a tener peores resultados en sa-
lud mental y satisfaccion laboral; que el personal directivo experi-
menta mas estrés que la poblacién cooperativista pero mayor
satisfaccion laboral; y que no se observan diferencias entre la pobla-
cién asalariada fija y la cooperativista.

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados indicarian que la
salud y satisfaccién laboral de la poblacién cooperativista se asemeja
en mayor medida a la de la poblacién asalariada fija que a la del colec-
tivo directivo, y que es mejor que la de la poblacién asalariada tempo-
ral. El estudio tiene la limitacién de una muestra pequefia de
poblacién cooperativista y de una cantidad restringida de variables
explicativas de caracter laboral.

CPO05. Politica-formacion

Miércoles, 6 de septiembre, 13:15-14:15

907. COMPETENCIAS DE LA ESPECIALIDAD MEDICINA
PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA: UNA NUEVA VISION

R. Gonzalez Rubio, P. Gullén, P. Latasa, A.H. Aginagalde,
P. Peremiquel Trillas, C. Iniesta, P.E. Pantoja, L. Reques,
G.T. Competencias de ARES-MPSP.

Asociacion de Residentes de Medicina Preventiva y Salud Ptiblica.

Antecedentes/Objetivos: Medicina Preventiva y Salud Piblica
(MPSP) ha sido identificada como una de las especialidades mas afec-
tadas por el Real Decreto de Troncalidad, que supone una reorganiza-
cion de la formacién sanitaria especializada y la adaptacién de los

programas vigentes. La Asociaciéon de Residentes de MPSP decidid
elaborar una propuesta de competencias especificas para la especia-
lidad con un elevado consenso entre residentes, especialistas MPSP y
otros profesionales implicados en su formacion.

Métodos: Metodologia participativa en 4 fases (marzo-diciembre
2016): 1) Elaboracién de borrador mediante revisién de los programas
formativos de Reino Unido, Austria, Francia, Hungria, Canada y EEUU,
extrayendo, depurando y agrupando dominios y competencias, y de
organismos internacionales (ECDC, OPS-OMS, OMS-Europa); 2) Con-
sulta mediante encuesta a agentes clave de MPSP: tutores de residen-
tes, colaboradores docentes, organismos reguladores y sociedades
cientificas. Valoraron cada competencia del 1 (no pertinente) al 5
(muy pertinente) y aportaron modificaciones y nuevas competencias;
3) Consulta mediante encuesta piblica y anénima a toda la comuni-
dad implicada en la que se recogian comentarios al borrador, se cred
un plan de comunicacién especifico para su difusion; 4) Difusion de la
propuesta de competencias a la Comisién Nacional de la Especialidad
(CNE) y publico general.

Resultados: En la primera fase se incluyeron 125 competencias re-
partidas en 12 dominios. En la segunda fase participaron 10 agentes,
en la consulta abierta recibimos 32 respuestas. La propuesta final in-
cluy6 132 competencias y 12 dominios. Se incorporaron nuevos domi-
nios con respecto al programa anterior: Control de riesgos sanitarios,
Asistencia clinica y Vacunacién o Salud Global; nuevas competencias
en dominios ya establecidos: valoracién de determinantes de salud o
enfoque de derechos humanos en Valoracién de necesidades de salud
de la poblacién, riesgo de amenazas o sistemas de vigilancia en el
dominio Control de las enfermedades y emergencias, o gestion de la
calidad y seguridad asistencial y abordaje de la diversidad en Presta-
cion de servicios sanitarios; y dominios transversales: Liderazgo y
trabajo en equipo, Estandar ético y Comunicacién. La propuesta fue
remitida a la CNE a través de los residentes vocales de MPSP y actual-
mente se encuentra en revision para su difusién.

Conclusiones/Recomendaciones: Es posible desarrollar metodo-
logias innovadoras y participativas en la organizacién de la docencia.
Las competencias definidas abarcan un amplio espectro de actuacién
del especialista de MPSP, incorporando aspectos novedosos que res-
ponden a los diversos perfiles actuales.

1004. HERRAMIENTA PARA EVALUAR LA EMPLEABILIDAD
DE EGRESADOS DE MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD
PUBLICA (2005)

A. Aginagalde Llorente, E. Gutiérrez Gonzalez, P. Gullén Tosio,
S. Rodriguez Mireles, V. Arroyo Nebreda, R. Ruiz Montero,
F. Mori Gamarra, A. Quiroga Fernandez, E. Ojeda Ruiz

Grupo de Empleo y Profesion de ARES MPSP.

Antecedentes/Objetivos: El actual programa formativo de Medici-
na Preventiva y Salud Ptblica (MPSP) entré en vigor en 2006. Desde
entonces los estudios sobre la empleabilidad han arrojado distintas
tasas de desempleo en MPSP: Ministerio de Sanidad, Servicios Socia-
les e Igualdad-MSSSI- 10% (2009-2012) y Organizacién Médica Cole-
gial-OMC- desde 15% en 2014 a 2,4% en 2017. Objetivo: disefiar
y pilotar una herramienta especifica para evaluar la tasa, tipologia y
requisitos de acceso al empleo de los egresados de MPSP (2010-2016).

Métodos: Se dividié en 5 fases (abril 2016-mayo 2017): 1) Revision
y clasificacién de estudios de empleabilidad médica: A. Dirigidos al
conjunto de facultativos, realizados anualmente desde 2014 por OMC;
y B. Dirigidos a egresados de la formacidén sanitaria especializada
(MIR) 2009-2012, realizado por MSSSI; 2) Seleccién de variables: 5 en
grupo A-lugar de realizacion de MIR, especialidad previa, especiali-
dad ejercida, tasa de plaza en propiedad y tasa de desempleo-;y 8 en
B-tiempo transcurrido hasta 1° empleo, tasa de empleo estable, tasa
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de contrato indefinido, ingreso medio mensual, tipo de jornada, mo-
vilidad respecto a Unidad Docente, tipo de actividad, labor principal
del trabajo y tipo de empleador-; 3) Sintesis y reformulacién de varia-
bles en cuestionario con 4 items sociodemograficos, 2 sociolaborales
y 5 sobre primer puesto y actual; 4) Pilotaje de encuesta por grupo de
15 MIR de MPSP, se incluy6 grado de satisfaccién con el empleo actual,
un apartado para justificar la valoracién y una seccién de observacio-
nes; 5) Difusién de cuestionario segtin plan de comunicacion, a través
de agentes clave con recordatorios periédicos.

Resultados: Resultados provisionales tras un mes: tasa bruta de
respuesta de 13,1% y ajustada de 15,5% (vs 9,1% MSSSI). Siendo 23,1% la
mayor tasa de respuesta ajustada que corresponde a egresados de
2014 vs 9,7% de 2010. 79,2% de participantes mujeres y edad media
de 37,61 afos. Residian en el extranjero 13,9%: No UE 8,3%; UE + Suiza
5,6%.

Conclusiones/Recomendaciones: Los estudios de empleabilidad
dirigidos a médicos especialistas no utilizan una metodologia unifor-
me y presentan limitaciones en la categorizacién de funciones no
asistenciales. Es posible utilizar metodologias participativas para di-
sefiar herramientas especificas para la evaluacion. La revisién de es-
tudios previos y la implicacién de futuros egresados facilita detectar
errores y adecuar estos cuestionarios a la poblacién a estudio. Las vias
de difusién especificas permiten alcanzar tasas de respuestas iguales
o superiores a trabajos previos y llegar a sectores poco representados
previamente (residentes en el extranjero).

550. Pl}ATICAS DOCENTES EM CURSOS DE GRADUACAO
DA SAUDE

L.T. Raposo Neto, A.M. Correia Pequeno, H.S. Ferreira, C. Carneiro,
A.P. Pereira Morais, G.P. Lima, .M. Ximenes Guimaraes,
A.G. Alves Pinto, M.F. Antero Machado

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

Antecedentes/Objetivos: A pratica docente vem passando por mu-
dangas, e na area da satde surgem questionamentos acerca da for-
macao e preparag¢do para atuar como professor. Objetivou-se analisar a
pratica docente na graduacdo dos cursos de saiide em Fortaleza-Ceara.

Métodos: Estudo descritivo transversal com abordagem qualitati-
va. Atuaram com sujeitos 40 docentes dos cursos de Educacao Fisica,
Enfermagem, Farmadcia, Estética e cosmética. Foram realizadas entre-
vistas semi-estruturadas entre maio a novembro de 2016. A Andlise
de Contetlido Temadtica fundamentou o tratamento dos dados.

Resultados: Foram estabelecidas as categorias: Caminhos trilha-
dos para construcdo da identidade docente; Novos docentes, antigas
praticas: o despreparo pedagdgico; Praticas docentes: a vida como ela
é numa sala de aula; Sobre o processo avaliativo: concep¢des, estraté-
gias e instrumentos. Os sujeitos iniciaram as trajetérias docentes a
partir de experiéncias pessoais e profissionais com influéncia do
meio para sua atuagdo docente. Despertaram o interesse pelo exerci-
cio docente a medida que tomavam contato com a profissao e sur-
giam oportunidades em monitorias e estdgios, ou por convite em
funcdo de atuagdo no mercado. Tiveram formagdo académica para
atuacgdo em suas dreas, sem preparacdo para o ensino superior. Suas
praticas pedagdgicas foram desenvolvidas por meio de relacdes expe-
rienciais e pautadas na reproducdo de métodos da mesma forma
como foram formados, seguindo as praticas dos seus professores.
0 ensino baseia-se em aulas expositivas, onde o docente ainda se per-
cebe como Gnico no processo ensino-aprendizagem. As disciplinas
praticas seguem ritos técnicos instrumentalizados, que sdo confundi-
dos com metodologias ativas. Os docentes se sentem fragilizados e
com dificuldades no processo de ensino-aprendizagem. Apontam a
necessidade de formagdo continuada tanto na area da docéncia quan-
to na area de sua formacdo profissional, nem sempre possibilitada

pela falta de recursos, de tempo ou mesmo por ndo considerarem tao
importante a formagdo pedagégica, uma vez que adquirem a pratica
docente em sala de aula e avaliam ter bom desempenho junto aos
alunos. Apontaram como dificuldades na pratica docente, a grande
quantidade de alunos em sala e falta de preparacdo para o uso de no-
vas metodologias de ensino-aprendizagem. Utilizam varias formas de
avaliagdo, porém a maioria prioriza a dimensdo somativa.

Conclusiones/Recomendaciones: Os docentes necessitam de es-
pacos de formagdo permanente para aplicar novas praticas pedagogi-
cas e desenvolver a docéncia de qualidade na educacdo superior em
busca da transformacdo e do desenvolvimento humano.

613. PRQMOCAO DA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA
DE USUARIOS DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

A.G. Alves Pinto, E.V. Correia, R.S. Faustino, L.B. Brito Gongalves,
R.C. Almeida, L.D. Varela, A.M. Correia Pequeno, A.P. Pereira Morais,
C. Carneiro

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

Antecedentes/Objetivos: O Programa Academia da Satde é pro-
posto pelo Sistema Unico de Satide no Brasil para a promogdo da saii-
de da populagdo a partir da implantagdo de polos com infraestrutura,
equipamentos e pessoal qualificado para a orientagdo de atividades
fisicas, lazer e praticas saudaveis. Objetivo: descrever os indicadores
de promocao da saiide e qualidade de vida entre os usudrios do Pro-
grama Academia da Satdde.

Métodos: Estudo transversal, quantitativo realizado no periodo de
maio a agosto de 2015 em 45 cidades da Macrorregido de Sadde Cari-
ri. Os participantes foram selecionados em amostragem estatistica e
a coleta de dados por conglomerados, priorizando areas circunscritas
aos polos de atividade fisica. Utilizou-se formulario adaptado para
vigilancia de fatores de risco e prote¢do para doengas crénicas ndo
transmissiveis, Questiondrio para mensuragdo do nivel de Atividade
Fisica e entrevistas. A analise seguiu a estatistica inferencial.

Resultados: Evidencia-se que a despropor¢do entre a implantagao
do programa e a popula¢do do municipio tem como consequéncias o
ndo-acesso e a iniquidade da atencdo a sadde. Entre os usudrios, as
caracteristicas prevalentes sdo inatividade fisica, problemas de satide
e baixa adesdo as praticas saudaveis. Para a qualidade de vida, a ativi-
dade fisica prevalente é a caminhada de rotina préxima ao local de re-
sidéncia. A percepgdo sobre a satide tem relagdo com a pratica de
atitudes saudaveis no cotidiano.

Conclusiones/Recomendaciones: As percepcdes e praticas de sai-
de dos usuarios nos polos comunitarios de atividade fisica sdo repre-
sentadas pela falta de suporte profissional e dificuldades relacionadas
aestrutura dos espacos ptiblicos de lazer. Os usuarios do Sistema Uni-
co de Satide (SUS) necessitam melhorar a qualidade de vida a partir de
interveng¢des disponiveis no contexto comunitdrio.

Financiacién: Fundacdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico - FUNCAP.

447. PROYECTO COMSALUT: ATENCION PRIMARIA
Y COMUNITARIA EN UN BARRIO DE BARCELONA

P. Ramos, X. Bartoll, A. Carranzo, R. Jiménez, C. Bravo, F. Roma,
M. Avilés, F. Fernandez, A. Fernandez

Agencia de Salud Piiblica de Barcelona; CAP Vallcarca; Ajuntament
de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: El proyecto COMSALUT (Comunidad y Sa-
lud) incluye actuaciones dirigidas a potenciar la integracion de los dife-
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rentes componentes del sistema sanitario y desarrollar proyectos
intersectoriales para abordar los determinantes de salud, la mayoria de
los cuales son ajenos al sistema sanitario. El objetivo del estudio es des-
cribir la metodologia de actuacién desarrollada para mejorar la salud
comunitaria mediante un trabajo intersectorial en los barrios de Vall-
carca-Penitents i el Coll (Barcelona) a partir de septiembre 2015.

Métodos: Se cre6 un grupo motor de vecinos y profesionales repre-
sentantes de diversos recursos implicados en el trabajo comunitario
del barrio (servicios sociales, salud publica, atencién primaria, accién
comunitaria, técnicos del distrito, entidades y asociaciones) que se
incluyé a las comisiones existentes del territorio, el cual planificé
como primer objetivo la realizacion del diagnéstico de salud, la prio-
rizacién participativa de las problematicas y el disefio de un plan de
accion estructurado y evaluable que contuviera intervenciones de
efectividad contrastada, a realizar en 3 afios, y basadas en el diagnés-
tico de necesidades previas.

Resultados: Se realiz6 un diagnéstico cuantitativo y cualitativo
desde el punto de vista de los determinantes sociales de la salud; los
datos cuantitativos fueron extraidos del andlisis de bases de datos
administrativas. Para el diagnéstico cualitativo se entrevistaron a
10 agentes clave del territorio. Se convoc6 una jornada participativa
(asistieron 64 vecinos/as del barrio) para discutir los resultados del
diagnéstico. Las principales dreas identificadas fueron: aislamiento
en poblacién anciana, falta de equipamientos publicos y espacios de
cohesidn, carencia de zonas comerciales, desigualdades de género,
dificultades de movilidad y escasez de soporte familiar. En base a los
resultados el grupo motor planificé acciones que pudieran reducir las
areas detectadas y se generaron varias subcomisiones de seguimiento
y conexiones con otros grupos del territorio.

Conclusiones/Recomendaciones: Se consolidé el trabajo comuni-
tario de los profesionales implicados de cara a promover conjunta-
mente otras estrategias conjuntas, evidenciando una mejora de las
coordinaciones entre servicios; se legitimé la implicacion en la reso-
lucién de problemas concretos de salud basados en un diagnéstico
estructurado, se llevaron a cabo mejoras en intervenciones ya exis-
tentes y se promovieron nuevas que se espera lleguen a conseguir los
objetivos propuestos. El proyecto COMSALUT logra construir servi-
cios sanitarios mas orientados a la comunidad.

661. PERCEPCION DE LOS USUARIOS SOBRE LA ATENCION
RECIBIDA EN EL SERVICIO DE EXTRACCIONES
DEL HOSPITAL COSTA DEL SOL

M. Padilla Ruiz, F. Rivas Ruiz, M.L. Hortas Nieto,
]J.C. Toribio Montero, A.l. Vallecillo Villalba, E. Estévez Sanchez,
S. Marquez Lopez

Agencia Sanitaria Costa del Sol; Red de Investigacion en Servicios
de Salud en Enfermedades Crénicas.

Antecedentes/Objetivos: A través de la participacién activa del pa-
ciente, las administraciones sanitarias cuentan con la posibilidad de
identificar mejoras en la atencién sanitaria prestada. El objetivo de
este estudio es evaluar la percepcion de los usuarios sobre los medios
y la atencién recibida implicados en el proceso del Servicio de Extrac-
ciones del Hospital Costa del Sol (HCS).

Métodos: Dentro del Area de Extracciones del HCS, se realizé un
estudio de metodologia cualitativa donde la categorizacion, triangu-
lacién y saturacién de la informacién recabada otorga mayor rigor
cientifico y metodolégico a la investigacion. La observacion partici-
pante y no participante, entrevistas semiestructuradas y la escala
EVA (de 0 a 10 puntos) para algunas variables cuantitativas; fueron las
herramientas con las que se obtuvo informacién sobre seguridad,
confort, accesibilidad, privacidad, informacion, funcionalidad de la
atencién recibida, aparcamiento, y demora del resultado de la prueba.

Resultados: Utilizando una escala EVA de 0 a 10 se hallé un nivel de
nerviosismo general de 3 (DE: 3,9) para el total de la muestra, frente a
2,6 (DE: 3,5) de nerviosismo especifico en la sala de espera. Mientras
el dolor general valorado con dicha escala, tuvo un valor medio de 1,5
(DE: 2,7), si hallandose diferencias al compararlo al nerviosismo ge-
neral (p = 0,043). Se evalu6 con misma escala el nivel de satisfaccién
de los pacientes, hallindose que el 90% de los individuos puntuaban
un valor de 9 o 10 (maxima satisfaccion). Se extrajeron categorias
para cada fase del proceso de extraccién, siendo las mas destacadas:
accesibilidad e indicaciones, tiempo de espera, comodidad de las ins-
talaciones, posibles mejoras durante la espera, trato recibido y asis-
tencia sanitaria, incidencias durante la extraccion y sensaciéon ante la
analitica. Encontramos una postura positiva generalizada en las en-
trevistas, localizando las diferencias en aquellas categorias en las que
el contexto del informante puede variar.

Conclusiones/Recomendaciones: A través de la metodologia cua-
litativa se ha valorado la opinién de los usuarios como medida de me-
jora e implementacién del Servicio de Extracciones del HCS. El grado
de implicacién de los usuarios en su estado de salud, enfermedad o
proceso diagnéstico dara lugar a un mayor o menor empoderamiento.
Las instituciones sanitarias deben desarrollar programas de forma-
cién a sus usuarios para ser agentes activos en sus procesos y estados
sanitarios.

527. RELACAO ENTRE EXPOSICAO A TERATOGENICOS
AMBIENTAIS E ANOMALIA CONGENITA
NO RECEM-NASCIDO: ESTUDO DE EXEQUIBILIDADE

P. Braz, A. Machado, I. Marques, J. Santos, C. Matias Dias

Departamento de Epidemiologia, Instituto Nacional de Saiide
Doutor Ricardo Jorge; Servico de Pediatria, Centro Hospitalar
Barreiro-Montijo.

Antecedentes/Objetivos: A ocupa¢do materna, uma componente
da exposicdo ambiental, tem sido associada ao desenvolvimento fetal
de anomalias congénitas (AC) especificas. A localizagdo da residéncia
e do local de trabalho da gravida, como componentes da mesma ex-
posicdo, tém sido pouco utilizadas pela dificuldade na obtengdo de
informacdo no periodo gestacional e sua relagdo com teratogénicos
ambientais. O presente trabalho teve como finalidade avaliar a exe-
quibilidade de desenvolver um estudo sobre a relagdo entre exposicdo
ambiental e AC no recém-nascido (RN).

Métodos: O estudo piloto com um desenho epidemioldgico obser-
vacional, do tipo caso-controlo, decorreu no Centro Hospitalar do
Barreiro-Montijo, em 2016. Para cada RN com AC foram selecionados
2 controlos sem AC. Na avaliac¢do do estudo piloto foi utilizada uma
matriz de avaliacdo e reunido tipo focus group. A andlise descritiva
incidiu na apreciacdo da qualidade dos dados e% de valores omissos.
Alocalizagdo geografica de empresas na area do estudo obteve-se
pela consulta dos sitios do Portal Nacional de Empresas e do elnforma
Portugal e, pela pesquisa de palavras-chave: Industrias na area de es-
tudo.

Resultados: No total foram selecionados para o estudo 26 casos e
52 controlos. De acordo com a aprecia¢do qualitativa da equipa no
campo, os documentos de apoio tinham linguagem “adequada”, “sim-
ples e de facil compreensdo” e “ajudaram na resposta aos participan-
tes”. A implementagdo do estudo foi considerada “facil”, obteve-se
uma taxa de participacdo de 99%. As entrevistas decorreram no quar-
to ou no Cantinho da Amamentacao, e duraram 10’ a 20’, tempo con-
siderado adequado. Contudo foi identificada uma necessidade de
melhoria na definicdo dos critérios de inclusdo relacionada com as AC
minor. Observou-se um elevado grau de preenchimento do questio-
nario, tendo-se utilizado o diario clinico para complementar infor-
macdo. Nas questdes do RN a maior percentagem de valores omissos
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verificaram-se nos controlos, faltando assinalar a opgdo “Ndo se apli-
ca”. Na informag¢do da mde, o “concelho do local de trabalho” e “con-
celho de lazer” tiveram 17% e 13% de omissos respetivamente, tendo a
questdo “atividades de lazer” levantado maior dificuldade de respos-
ta. Foram identificadas as empresas na drea em estudo, cuja atividade
se enquadra nas categorias definidas como potencialmente contami-
nantes do ambiente e com efeitos adversos na satide humana.
Conclusiones/Recomendaciones: A avalia¢do do trabalho de cam-
po mostra a exequibilidade deste estudo, identificando a necessidade
de clarificar os critérios de inclusdo e modificar o instrumento de col-
heita de dados de modo a reduzir a percentagem de valores omissos.

378. PROMOCION DE CONDUCTAS SALUDABLES
ENTRE LA POBLACION INFANTO-JUVENIL:

LA IMPORTANCIA DE CONSIDERAR LA DESIGUALDAD
SOCIAL

Y. Gonzalez-Rabago, U. Martin, L. Arribas, R. Font

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

Antecedentes/Objetivos: La etapa infantil y juvenil es un periodo
crucial para el desarrollo de una vida longeva y saludable. La promo-
cién de conductas saludables en esta etapa es fundamental, tanto
por el impacto que tienen en la salud al inicio de la vida, como por su
efecto sobre el establecimiento de conductas perjudiciales para la
salud que se repiten a lo largo de toda la vida. La mayor parte de las
intervenciones en promocion en esta poblacién no incorporan ain
la perspectiva de la desigualdad social. El objetivo ha sido examinar
las diferencias en diversas conductas relacionadas con la salud de la
poblacién infanto-juvenil en el Pais Vasco segiin la clase social fami-
liar.

Métodos: Estudio transversal con poblacién menor de 18 afios re-
sidente en Euskadi a partir de la Encuesta de Salud del Pais Vasco
2013. Se analizaron las diferencias por separado en chicos y chicas
seglin clase social familiar en las siguientes conductas: actividad fisi-
ca, consumo de pantallas (TV, ordenador, videojuegos), consumo pa-
sivo de tabaco en el hogar y consumo de fruta y verdura en el hogar.
Se calcularon prevalencias y razones de prevalencias ajustadas por
edad y sus IC mediante modelos de Poisson robusta de cara a analizar
la significacién de las diferencias.

Resultados: Se encontraron diferencias en la prevalencia de reali-
zar actividad fisica, siendo el doble entre los chicos de clase social mas
alta que entre los de clase mas baja (RP: 2,02, 1C95% 1,19-3,39),y en el
mismo sentido en las chicas (RP: 1,84, IC95% 1,30-2,62). Respecto al
consumo de pantallas, los/as menores de clase social mas desaventa-
jada muestran mayor prevalencia que los de clase mas alta (RPchicos:
2,19, 1C95% 1,20-4,00; RPchicas: 2,16, IC95% 1,28-3,64). El consumo
pasivo de tabaco present6 un claro gradiente social con una gran des-
ventaja entre las nifias de clase social mas baja (RP: 2,58, 1C95%: 1,13-
5,92). Finalmente, el escaso consumo de frutas y verduras también
mostro diferencias en diferentes clases, siendo mas probable que en-
tre los menores de clase social baja no se consuman estos alimentos
conregularidad que entre los de clase alta (RPchicos: 1,32,1C95% 1,14-
1,51; RPchicas: 1,35, 1C95% 1,16-1,57).

Conclusiones/Recomendaciones: Se evidencian grandes desigual-
dades entre menores de diferentes clases sociales en las conductas
relacionadas con la salud. Ello nos indica la importancia de considerar
las desigualdades sociales como un elemento clave a la hora de dise-
fiar estrategias de promocién de conductas saludables en la poblacion
infanto-juvenil, de manera que puedan suponer, tanto la mejora ac-
tual de la salud de esta poblacién, como la prevencién del estableci-
miento de conductas saludables durante todo el ciclo vital, y evite la
reproduccién de las desigualdades sociales en salud.

CP06. Desigualdades en salud

Miércoles, 6 de septiembre, 13:15-14:15

93. DETERMINANTES DE SALUD EN EL DISTRITO
DE LATINA-MADRID 2016. CLAVES PARA UNA ADECUADA
INTERVENCION

M.M. Esteban y Pefia, M.L. Puerto Sala, M. Campillos Alonso,
P. Martinez Urzay, M.D. Zamanillo Zamanillo, L.J. Alonso Cafete

Unidad de Formacion e Investigacion, Madrid Salud; Centro Madrid
Salud Latina, Madrid Salud.

Antecedentes/Objetivos: Conocer los factores determinantes de
salud del distrito de Latina son claves para adecuar las intervenciones
en Salud Publica. El comportamiento sociodemografico similar a la
Ciudad, licencia a utilizar informacién del conjunto. Es objetivo des-
cribir y analizar el estado de salud del distrito y factores determinan-
tes (socioeconémicos, medioambientales, habitos-estilos de vida,
morbimortalidad) en 2016.

Métodos: Diseiios: Descriptivo transversal, ecoldgico (anélisis de
mortalidad, factores socioecondmicos), y cualitativos (programas ins-
titucionales, consulta de expertos). Elaboracién de Fuentes Secunda-
rias: Instituto Nacional de Estadistica (INE), Direcciéon General de
Estadistica del Ayuntamiento de Madrid y Fuentes Primarias: Encues-
ta de Salud de la ciudad de Madrid 2013, Informes Anuales de Madrid
Salud, Estudio de Salud de la ciudad de Madrid 2014. Elaboracién. Es-
tadistica descriptivos (medias, IC al 95%), analiticos (bivariantes, mul-
tivariantes) y epidemiolégicos (tasas ajustadas, tablas de mortalidad).
Programas SPSS 17, Excel, Stata 11 y Epidat para procesamiento.

Resultados: Poblacién de distrito 2014, 237.953 personas, Indice de
envejecimiento 2014, 195,16, Ciudad de Madrid 130,70. Poblacién ex-
tranjera 2014, 10,47%, Ciudad de Madrid, 13,1%. Crecimiento vegetati-
vo 2012 -0,78, 1,61 para la Ciudad. Fecundidad en adolescentes
(Ciudad) 2011, 11,64/1.000. Esperanza media de vida al nacer 2013,
84,56 afios, Ciudad de Madrid 84,46. Riesgo de pobreza (Ciudad) 2013,
14,1%. Indice de Gini (Ciudad) 2013, 34,6%. Tasas de cobertura de des-
empleo en mujeres (Ciudad) 56%. Violencia de género, tasa de la ciu-
dad 9,8%, extranjeras 19,8%. Habitos y estilos de vida. Conjunto de la
Ciudad: fumadores 20,7%, sedentarios 24,4%, obesos 8,98%, enferme-
dad crénica 70%, posible enfermedad mental, 19,5% (GHQ-12), consu-
mo de medicamentos 65%. Tasas de: embarazos no deseados
11,5/1.000, IVEs 16,59/1.000 e ITS 17,46, 15,02 -sifilis, gonorrea- por
100.000 respectivamente. Las tasas de mortalidad del distrito, se si-
tdan en quintiles inferiores a la media de la ciudad. La principal causa
es cancer en hombres y enfermedades vasculares en mujeres.

Conclusiones/Recomendaciones: El mayor envejecimiento, po-
breza, desigualdad econdémica, importantes tasas de paro, con escasa
cobertura en mujeres, poblacién extranjera, con factores de vulnera-
bilidad relevantes; habitos y estilos de vida determinantes de salud
(ejercicio y alimentacién y tabaquismo); la salud mental, y un area
sexual-reproductiva, con malos indicadores; son claves para las inter-
venciones en Salud Puablica en el distrito de Latina.

691. EVOLUCION DEL ENFOQUE DE DETERMINANTES
SOCIALES EN LAS ENCUESTAS DE SALUD
DE LA COMUNITAT VALENCIANA

A.Pagd, M.A. Irles, C. Barona, R. Mas, G. Vallés

Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piiblica, Generalitat Valenciana.

Antecedentes/Objetivos: En la Comunitat Valenciana (CV) se han
realizado Encuestas de Salud (ES) en 1991, 2000, 2005, 2010 y 2016
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para obtener indicadores dtiles en la planificacién estratégica, segui-
miento y evaluacién de los Planes de Salud (PS). En 2005 se incorpora
el enfoque de determinantes sociales de salud (DSS) y desigualdades
sociales en salud (DsSS) El estudio analiza la influencia del enfoque de
los DSS y DsSS en el disefio y contenido de los cuestionarios de adultos
de las ES de 2005, 2010 y 2016.

Métodos: Estudio descriptivo de la distribucién de preguntas e
items (PI) agrupados por afio y por las dimensiones “estado de salud”,

” o«

“uso de servicios socio-sanitarios”, “conductas y habitos de vida”,
“factores psicosociales”, “condiciones de vida y trabajo y recursos ma-
teriales” y “caracteristicas socioeconémicas familiares”. Valoraciéon
cualitativa de la influencia del enfoque de DSS y DsSS en el disefio de
las ESy en las PI con independencia de las dimensiones.

Resultados: El total de preguntas es 71 en 2005, 93 en 2010 y 136
en 2016. Destaca el aumento del PI en “conductas y habitos de vida” a
expensas de actividad fisica (2 preguntas en 2005 y 2010, 9 en 2016;
2 items en 2005 y 2010, 12 en 2016) y alimentacién (4 preguntas en
2005, 2 en 2010, 13 en 2016; 21 items en 2005, 5 en 2010, 30 en 2016)
y en “uso de servicios socio-sanitarios” (4 preguntas en 2005, 11 en
2010, 26 en 2016; 28 items en 2005, 76 en 2010 y 113 en 2016). En
2016 se afiaden PI sobre actitudes y determinantes del entorno en
relacién a la alimentacién y actividad fisica. En 2010 se incorporan PI
sobre asistencia a domicilio y uso de servicios sociales y, en 2016, so-
bre acceso a servicios sanitarios, nuevas tecnologias y salud, y alfabe-
tizacién en salud. En 2016 se producen cambios en el muestreo que
afectan a la representatividad por edad (sobremuestreo de mayores
de 74 afios) y territorio (departamentos de salud).

Conclusiones/Recomendaciones: Se identifican cambios atribui-
bles a la influencia del marco contextual de los respectivos PS. Aun-
que cabria esperar mayores incrementos en las dimensiones sobre
condiciones socioeconémicas y del entorno, el andlisis cualitativo
muestra que, en esencia, este aumento se ha producido a expensas de
PI referidos a DSS, presentes en todas las dimensiones. El disefio
muestral ha evolucionado para permitir una monitorizacién de infor-
macién que contemple ejes de DsSS. El disefio y contenido de las ES es
coherente con el marco conceptual de los PS correspondientes, obser-
vandose una tendencia a recabar informacién de manera cada vez
mas impregnada de una visién social de la salud.

791. DESIGUALDAD EN DESARROLLO HUMANO
EN LOS DISTRITOS DE LA CIUDAD DE MADRID

J.M. Diaz Olalla, A. Antona Rodriguez
Instituto de Salud Piiblica, Madrid Salud, Ayuntamiento de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Los andlisis sobre desarrollo humano
(DH) han cobrado gran interés desde que en 1990 la oficina del PNUD
calculara por primera vez para los paises del mundo el indice de De-
sarrollo Humano (IDH). El IDH es un indicador sintético de los logros
medios obtenidos en las dimensiones fundamentales del desarrollo
humano, a saber, tener una vida larga y saludable, adquirir conoci-
mientos y disfrutar de un nivel de vida digno. El IDH es la media
geométrica de los indices normalizados de cada una de las tres di-
mensiones. Se construye una réplica del IDH en los distritos de la ciu-
dad de Madrid midiendo las mismas dimensiones aunque con otros
indicadores, al que llamamos Indice Combinado de Salud, Conoci-
miento y Renta (ICSCR). Este como aquél es un indice compuesto e
integral del DH. El objetivo es conocer la evolucién del DH y sus com-
ponentes en los distritos de la ciudad de Madrid en 3 momentos dife-
rentes y de las desigualdades que podamos apreciar.

Métodos: Calculamos el ICSCR en los 21 distritos de Madrid para
2000-2003; 2009-2012 y 2015-2016 a partir de un indicador de salud,
la esperanza de vida al nacer (EV), uno educativo: proporcién de per-
sonas con nivel escolar por encima de secundario entre la poblacién

de 30 a 64 aflo, y otro de nivel de vida: la Renta Bruta Disponible per
capita, en esos 3 periodos. Usando la misma metodologia de calculo
del IDH obtenemos el ICSCR. Calculamos también la desigualdad in-
terna en DH, EV, educacién y renta entre todos ellos a través del indice
de Gini, que obtenemos con Epidat 4.2 tras ordenarlos en cada perio-
do segtin renta. Como se comprende el calculo realizado de esta ma-
nera solo sirve para la contrastacién interna de los territorios
estudiados pero nunca para la comparacién externa respecto a un
indicador diferente.

Resultados: La desigualdad en DH calculada por este método es
pequefia entre los distritos de la ciudad. Se registré una disminucién
de la desigualdad durante el primer decenio del siglo para volver a
incrementarse desde entonces. En todo el periodo global el ICSCR ha
aumentado un 13,9%, aunque 2/3 de ese crecimiento ocurriera en el
primer tramo temporal. El componente que arroja menos disparidad
entre los distritos es la EV (1.Gini por debajo de 0,1), el que mas, el
educativo (I.Gini por encima de 0,2), situdndose la renta en un plano
intermedio, si bien es el Gnico que ha aumentado su desigualdad en
los distritos desde el inicio de la crisis econémica.

Conclusiones/Recomendaciones: La aproximacién al DH a través
de indices compuestos de salud, conocimiento y renta aporta una vi-
sion de la realidad poblacional a través del analisis ecolégico de gran
interés y utilidad en la asignacién de recursos. El uso de indices de
desigualdad, como el I. Gini, ofrece informacién integral del grado de
desequilibrio interno entre las diferentes zonas de las ciudades.

985. DESIGUALDADES DE ACCESO A LA CONSULTA
DE ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA: COMPARACION
CON SERVICIOS CUBIERTOS Y NO CUBIERTOS

POR EL SISTEMA PUBLICO

M. Morteruel, E. Rodriguez, A. Bacigalupe, U. Martin

OPIK-Grupo de Investigacion en Determinantes Sociales de la Salud
y Cambio Demogridfico, Universidad del Pais Vasco.

Antecedentes/Objetivos: A pesar de la universalidad de nuestro
sistema sanitario, el acceso a los servicios de salud se distribuye de
manera desigual en los grupos poblacionales y esta desigualdad
aumenta en los servicios no cubiertos por el sistema ptiblico. Aunque
el acceso a la atencién primaria (AP) se distribuye bastante equitati-
vamente, los estudios se han realizado en las consultas médicas. El
papel de enfermeria se ha mostrado clave en la reduccién de las desi-
gualdades en salud, sin embargo, apenas existen estudios que hayan
analizado las desigualdades en el acceso a las consultas de enfermeria
en AP (EAP). El objetivo es analizar las desigualdades en el acceso a
EAP y compararlas con las desigualdades de acceso a las consultas
médicas de AP, AE y de los servicios no cubiertos por el sistema sani-
tario pablico en el Pais Vasco.

Métodos: Diseflo transversal referido a la poblacién vasca, a partir
de los datos de la Encuesta de Salud del Pais Vasco de 2013. Se calcu-
laron prevalencias y razones de prevalencia de acceso a diferentes
dispositivos asistenciales ajustados por edad y por necesidad (a partir
del padecimiento de problemas crénicos). Para comparar las desigual-
dades se utiliz6 el indice relativo de desigualdad (RII). Se analiz6 el
acceso a EAP, AP, AE, dentista, fisioterapia y podologia. Se utilizaron la
clase social basada en la ocupacién y el nivel educativo (en mayores
de 25 afios). Todos los resultados se estratificaron por sexo.

Resultados: Los servicios de AP y EAP presentaron un patrén pro-
pobre de acceso practicamente en todos los grupos analizados, excep-
to el acceso a EAP por parte de los hombres segiin el nivel educativo,
el cual mostrd de manera significativa un patrén pro-rico (RIl = 0,87
[0,79-0,97]). El acceso a AE fue mayor a medida que aumento el nivel
educativo en mujeres (RII = 0,82 [0,75-0,89]). Los servicios no cubier-
tos mostraron las mayores desigualdades de acceso en ambos sexos
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segln la clase social: (dentista: RII-h = 0,66 [0,59-0,75] RII-m = 0,65
[0,59-0,72]; fisioterapia: RII-h = 0,46 [0,35-0,61] RII-m = 0,54 [0,42-
0,69]; podologia: RII-h = 0,24 [0,15-0,38] RII-m = 0,54 [0,41-0,7]).
Conclusiones/Recomendaciones: Si bien la consulta de EAP pre-
sentd algunas desigualdades de acceso, comparte el cardcter pro-po-
bre de la medicina de AP, mostrando ser un dispositivo mas equitativo
aque la AEy que los servicios no cubiertos por el sistema publico, con
grandes desigualdades de acceso. Para evitar que el sistema sanitario
genere desigualdades sociales en salud, es necesario potenciar la
equidad en el acceso a EAP, asi como a AE y se ha de avanzar en la in-
corporacion al sistema publico de los servicios no cubiertos.

382. DIFICULTADES EN LA COMUNICACION EN SALUD.
SERVICIOS DE ATENCION DEL MUNICIPIO DE EL BAGRE,
ANTIOQUIA, COLOMBIA

M. Morales Sudrez Varela, D.C. Rincén Vasquez, A. Llopis Gonzélez,
A. Tobén Castafio

Universidad de Valencia; CIBERESP; Grupo Malaria, Universidad
de Antioquia.

Antecedentes/Objetivos: Las personas al enfrentarse a procesos de
salud-enfermedad-atencién, durante la interaccién personal de salud-
paciente, y al no comprender las indicaciones y lenguaje del sistema
médico, son sefialadas como ignorantes y practicantes de conductas
negativas como incumplir con los tratamientos, lo que es identificado
como una dificultad en la comunicacién en salud. La mirada biomédica
pocas veces reconoce que las personas devienen de condiciones socio-
econémicas diversas, y que muchos han sido sometidos a las hegemo-
nias culturales como el sistema médico occidental, desconociendo sus
tradiciones culturales y saberes populares. Con el propésito de identi-
ficar las barreras de comunicacién en salud durante la interaccion per-
sonal de salud-paciente, en los servicios de atencién del municipio de
El Bagre, Antioquia (Colombia), se busca comprender las condiciones
socio-econémicas y culturales de las personas que pueden influir en la
comunicacién durante la bsqueda de atencién en salud.

Métodos: Este estudio cuenta con un componente cuantitativo con
disefio transversal que se llevé a cabo a través de una encuesta se-
miestructurada. Y un componente cualitativo que tuvo un enfoque
etnografico, realizado a través de entrevistas semiestructuradas indi-
viduales, observaciones y grupos focales. Los participantes, fueron
personas mayores de 18 afios que consultaron por sindrome febril a
los servicios de salud del municipio de El Bagre (Antioquia, Colombia)
en 2016 y que voluntariamente participaron en el estudio.

Resultados: De 122 participantes, el 63,9% eran mujeres y el 50,8%
procedian de zona rural. El 50% informaron no tener cursado ningiin
nivel de escolaridad o educacién basica primaria, de los cuales el 33%
no sabian leer ni escribir. El 65,6% habian sufrido dificultades para
acceder a los servicios de salud: 28,7% de tipo geogréfico, el 24,6% de
tipo econémico y el 40,2% dificultades administrativas. El bajo nivel
de escolaridad de los pacientes y el escaso niimero de personal de
salud procedente de etnias indigenas que conocen el dialecto propio,
supone una dificultad en la comunicacién durante el proceso del
diagnéstico y el tratamiento. Los pacientes prefieren la comunicacién
verbal en vez de la escrita, debido a que muchos de ellos no saben leer
ni escribir y otros pertenecen a minorias étnicas que no se comunican
en idioma espafiol como los indigenas.

Conclusiones/Recomendaciones: Las condiciones socio-econémi-
cas y culturales influyen en la comunicacion entre el personal de sa-
lud y paciente; lo cual es contrarrestado en gran medida por la actitud
positivay las estrategias didacticas implementadas por los trabajado-
res de la salud en los servicios de salud de El Bagre, Antioquia.

Financiacién: Projectes Cooperacién al Desenvolupament de la
Universitat de Valéncia.

195. EDUCACION Y RIESGO DE CANCER DE PANCREAS
EN EUROPA OCCIDENTAL

L. Cirera, J.M. Huerta, D. Salmerén, M.D. Chirlaque, C. Navarro,
W.G. Pancreatic Cancer-EPIC

Consejeria de Sanidad de Murcia; CIBERESP; IMIB-Arrrixaca;
Departamento de Ciencias Sociosanitarias, Universidad de Murcia.

Antecedentes/Objetivos: Conocida baja supervivencia tras trata-
miento del cancer de pancreas, y la inexistencia de cribado preventivo
efectivo; el control de su incidencia deberia recaer en la mejor carac-
terizacion de sus determinantes menos investigados, como son los
componentes social y de estilos de vida. Nuestro objetivo es investi-
gar si la desigualdad social incrementa el riesgo de cancer de pancreas
en mujeres y hombres de Europa Occidental.

Métodos: Los datos individuales provienen del estudio prospectivo
EPIC iniciado en 1992-2000 en 10 paises de Europa (Alemania, Dina-
marca, Espaiia, Francia, Grecia, Holanda, Italia, Noruega, RU, y Suecia)
en poblacion general, con un 70% de mujeres y edades de 35-70 afios.
Se realizaron cuestionarios de dieta y otros estilos de vida, antece-
dentes médicos, ademas de medicién antropométrica y toma de san-
gre. La desigualdad social se midié6 mediante el maximo nivel
educativo alcanzado, y se estandarizé con el Indice de Desigualdad
Relativa (IDR) para su comparacién entre generaciones y paises. Se
aplicé regresion de Cox seglin sexo, estratificada por centro y edad, y
ajustada por tabaco alcohol, indice de masa corporal, antecedentes de
diabetes, actividad fisica y relevantes variables de dieta.

Resultados: El andlisis inicial incluy6 a 459.229 personas con 1.223
canceres incidentes de pancreas. Entre los que se observé que el nor-
mopeso disminuia al aumentar IDR, y que la ingesta calérica total
variaba en el mismo sentido. El modelo basal para IDR ordinal en am-
bos sexos, mostré un efecto significativo (1,28 e IC95% 1,02-1,59) que
vari6 al ampliar el ajuste (1,06 e IC95% 0,84 a 1,34). El modelo se com-
plementd con relevantes variables de dieta.

Conclusiones/Recomendaciones: No se detecté que la educacién
de adulto esté directamente asociada al riesgo de padecer cancer de
pancreas en mujeres y hombres europeos de la cohorte EPIC.

852. PERCEPCION DE SALUD EN IfOBLACIf)N
PERTENECIENTE A PUEBLOS INDIGENAS EN CHILE

M. Oyarte Galvez, M.J. Diaz Nova, D. Rios Poblete,
J. Pichinao Huenchuleo

Unidad de Estudios Estratégicos, Servicio de Salud Metropolitano
Occidente, Ministerio de Salud, Gobierno de Chile.

Antecedentes/Objetivos: En el mundo las personas pertenecientes
a pueblos indigenas (PI) tienden a presentar peores resultados de sa-
lud que los que no (NPI), esto se potencia frente a la discriminacién y
marginacién social. En Chile existe programa PEPSI cuya misi6n es
disminuir brechas en salud entre Pl y NPl y avanzar en el conocimien-
to de necesidades en salud en PI. Pese a esto es escasa la informacién
existente sobre salud en PI, y mas escasa aiin la desagregada por va-
riables pertinentes. Asi el objetivo del estudio es analizar la relacién
entre autopercepcion de salud (SAP) y pertenencia étnica (PE), ade-
mas de explorar el efecto de la discriminacion y marginacién social
sobre la SAP en Pl en Chile.

Métodos: Utilizando la encuesta poblacional CASEN 2015, repre-
sentativa a nivel nacional, se describi6 sociodemograficamente (SD) a
la poblacién segtin PE mediante tablas de contingencia. Para ello se
consider6 como PI a toda aquella que declarara pertenecer o descen-
der de alguno de los 9 pueblos originarios reconocidos por ley en Chi-
le. Con modelos de regresién ordinal con odds parcialmente
proporcionales (OPP) se estimaron modelos crudos y ajustados por
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variables SD (sexo/edad/zona de residencia) para analizar la relacién
entre SAP (mala/moderada/buena) y PE (si/no). Finalmente se ajustd
un OOP con variable dependiente SAPy con variables independientes:
hablar o entender una lengua originaria (si/no), discriminacién por PE
(si/no) y variables SD.

Resultados: En Chile el 9% (n = 1.585.680) de las personas declara
PE, de estos el 22,3% habla o entiende una lengua indigena y el 4,4% se
ha sentido discriminado por su PE. La poblacién con PE presenta ma-
yor proporcion de mujeres y de residentes rurales y menor proporcién
de adultos mayores que las NPI. El OPP crudo indica que las PI tienen
mayor probabilidad de presentar buena o moderada salud que las NPI
(b=0,57), sin embargo, al ajustar por variables SD esto se invierte, y
son las PPI quienes presentan una menor probabilidad de tener buena
o moderada salud (b =-0,02) y menor probabilidad atin de tener bue-
na salud (b =-0,06). En las PI, aquellas que hablan o entienden una
lengua tienen menor probabilidad de tener buena salud (b =-0,04),
aunque esto no resulta ser significativo (valor p = 0,2). Asimismo
aquellos que han sido discriminados por su PE tienen significativa-
mente menor probabilidad de tener buena salud (b = -0,2), siendo esta
variable la que tiene mayor efecto sobre la SAP.

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados encontrados en
Chile son concordantes con la evidencia internacional, siendo las PI
quienes presentan peor SAP. Si bien la literatura indica que el concep-
to de salud es similar entre Pl y NPI, seria de amplia utilidad comple-
mentar los resultados obtenidos con estudios cualitativos sobre el
concepto de SAP segtin PE en Chile.

963. DESIGUALDADES SOCIOECONOMICAS
EN LA ASOCIACION ENTRE TEMPERATURA Y MORTALIDAD
EN LA CIUDAD DE BARCELONA

M. Mari dell’Olmo, A. Tobias, A. Gémez, M. Rodriguez Sanz,
P. Garcia de Olalla, A. Gasparrini, C. Borrell

ASPB; CIBERESP; IIB-Sant Pau; UPF; CSIC; LSHTM.

Antecedentes/Objetivos: Numerosos estudios han demostrado la
asociacién entre la temperatura y la mortalidad. Sin embargo, pocos
estudios han considerado las caracteristicas socioeconémicas. Asi, el
objetivo de este estudio es analizar las desigualdades socioeconémi-
cas en la asociacion entre temperatura y mortalidad diaria, en la ciu-
dad de Barcelona en el periodo 1992-2014.

Métodos: Se utiliz6 un disefio ecolégico de series temporales a partir
de los fallecidos en Barcelona por causas no externas, con edad superior
a 25 afios. La mortalidad diaria se obtuvo del registro de mortalidad de
Barcelona. La temperatura media diaria fue recogida del proyecto
ECA&D. Se estudid la relacién entre temperatura y mortalidad por sexo,
grupos de edad y nivel de estudios, mediante modelos no lineales de
retardos distribuidos (DLNM) con regresién de Poisson. Se cuantificé el
efecto del calor moderado sobre la mortalidad, a partir del riesgo rela-
tivo de mortalidad (RR) comparando la temperatura de minima de
mortalidad (TMM) y el percentil 95% de las temperaturas, y del calor
extremo entre los percentiles 95% y 99%. Para cuantificar los efectos de
frio moderado se cuantificé el RR entre laTMM y el percentil 5%, y entre
los percentiles 5%y 1% para el frio extremo. Se calcularon las fracciones
atribuibles (FA) a temperaturas moderadas y extremas.

Resultados: La TMM se encuentra alrededor de los 25 °C para todos
los grupos analizados. Se observa un mayor riesgo de mortalidad en
las temperaturas extremadamente calidas que en las frias. Segin
edad, los hombres mayores de 85 afios tienen RR significativos tanto
en temperaturas frias como en calidas, con una FA del 27%. En las
mujeres el grupo de edad mas vulnerable es el de 75 a 84 afios, con
una FA del 19%. Segtin el nivel de estudios, se observan RR significati-
vos tanto en temperaturas frias como en calidas, excepto en los hom-
bres sin estudios en los que no se encuentra asociacién para las

temperaturas calidas y en las mujeres con estudios secundarios o
superiores en las que no se encuentra asociacién en las temperaturas
frias. Por ejemplo, en las mujeres sin estudios el RR de mortalidad por
frio extremo fue de 1,11, por frio moderado fue de 1,29, por calor mo-
derado fue de 1,06, y por calor extremo fue de 1,36.
Conclusiones/Recomendaciones: Se han observado desigualdades
en la asociacién entre temperatura y mortalidad. Las personas mayo-
res son las mas vulnerables. En las mujeres, las que tienen un mayor
nivel de estudios son las menos vulnerables al frio. En los hombres, los
que tienen estudios son los mas vulnerables al calor. Las mayores FA
se obtienen en las temperaturas moderadas frias. Las politicas en sa-
lud publica destinadas a disminuir los efectos de las temperaturas,
deben tener en cuenta la existencia de colectivos mds vulnerables.

509. SALUD BUCAL Y DETERMINANTES SOCIALES
EN LAS MUJERES EN CONTEXTO DE PROSTITUCION
EN MEDELLIN DESDE UNA MIRADA CUALITATIVA

C. Zapata Villa, A. Vasquez Hernandez, A.A. Agudelo Suarez

Facultad de Odontologia, Fundacién Universitaria Auténoma
de las Américas, Colombia; Facultad de Odontologia, Universidad
de Antioquia, Colombia.

Antecedentes/Objetivos: Las mujeres en contexto de prostituciéon
(comtinmente llamadas trabajadoras sexuales) recogen varios crite-
rios de vulnerabilidad social que deben ser estudiados con el fin de
materializar estrategias en salud publica. La salud bucal no es ajena a
esta situacién y debe estudiarse desde los determinantes sociales.
Una revision sistemadtica previa mostré que los estudios en salud bu-
cal en esta poblacién son escasos. Objetivo: comprender los saberes,
practicas y representaciones sociales del componente bucal del pro-
ceso salud enfermedad y sus determinantes en esta poblacién de la
ciudad de Medellin, Colombia.

Métodos: Se trata de un estudio cualitativo mediante entrevistas a
profundidad. Participaron 12 mujeres elegidas a través de un mues-
treo tedrico y mediante bola de nieve. Participaron ademas 3 lideres
de organizaciones sociales vinculados con esta poblacién. Las entre-
vistas fueron grabadas y transcritas, realizando andlisis de contenido
seglin categorias iniciales y emergentes (Atlas Ti.) Este estudio cuenta
con la aprobacién del Comité de Etica y Bioética (CEB) de la institucién
de procedencia del investigador principal (Acta 001/2014).

Resultados: Se establecieron varias categorias relacionadas con las
percepciones que ellas tienen sobre la salud bucal, acceso a los servi-
cios de atencién, determinantes sociales como grupo vulnerable y
calidad de vida. Se hallaron percepciones en salud bucal relacionadas
con habitos de higiene y con condiciones estéticas y de apariencia. La
ausencia de educacién en salud bucal por parte del Estado o entidades
que trabajan a su favor muestra el impacto real sobre sus malas con-
diciones de salud bucal. La nocién de autocuidado esta permeada por
los mitos y creencias desde el uso de implementos de higiene hasta la
prevencién de enfermedades de transmisién sexual via oral. El con-
cepto de salud esta ligado al acceso a los servicios de atencién y aque-
llas circunstancias que determinan la privacién del derecho a la salud.
El concepto de calidad de vida estd relacionado con suplir las necesi-
dades basicas como educacién, vivienda, salud, tener un minimo sa-
larial como sustento y empleo digno.

Conclusiones/Recomendaciones: La salud bucal aparece como
una nueva categoria de vulneracién social en dicho grupo social ya
que el estudio evidencia grandes brechas de inequidad en el acceso a
la educacién y promocién de la salud, prevencién de la enfermedad.
A esto se suma el impacto real por la falta de Seguridad Social y barre-
ras de acceso a los servicios de salud para estas mujeres.

Financiacién: Fundacién Universitaria Auténoma de las Américas.
Convocatoria 005-2014.
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723. PROYECTO PARA MEJORA DE SALUD BUCODENTAL
EN POBLACION INFANTIL EN ZONA DE ESPECIAL
VULNERABILIDAD

C. Diaz Buschmann, J.M. Rubio Marin, C. Solano Villarubia,
J.C. Diezma Criado, J. Sdnchez Ituarte, M.L. Caballero Tejedor,
M. Ceinos Arcones, D. Sojo Guttero, C. Martinez Merofio

Madrid Salud; SERMAS; Direccion General de Salud Ptiblica;
Fundacién del Colegio de Dentistas de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Indicadores recientes confirman que
dentro de una misma comunidad existen zonas de mayor vulnerabi-
lidad donde la poblacién sufre peores condiciones de salud. Esto afec-
ta también a la salud oral y conlleva una mayor incidencia de caries
desde la infancia. Hace tres afios se inicié un proceso de coordinacion
entre distintas entidades que intervenian en un area de estas caracte-
risticas. Se pretendia desarrollar un plan de actuaciones a distintos
niveles de prevencién dirigidas a mejorar la salud buco-dental de la
poblacién infantil de la zona.

Métodos: Constitucién del grupo de intervencién formado por cen-
tros de Atencién Primaria, centros municipales y un gabinete del co-
legio de odontélogos. Elaboracién de un programa piloto para actuar
en los centros donde acuden estos nifios interviniendo primero en los
cursos inferiores, para incorporar progresivamente el resto de cursos.
Desarrollo de las actividades: - Presentacion del proyecto en los cole-
gios y desarrollo de sesiones educativas, a cargo de profesionales sa-
nitarios. - Exploraciones con realizacién de informe de derivacién y
aplicaciones trimestrales de barniz de fldor, por dentistas. - Gestién
de los consentimientos, realizacién y supervision de colutorio de fltior
semanal y cepillado dental diario y realizacién de actividades educa-
tivas de apoyo, a cargo del colegio.

Resultados: De los cinco colegios a los que se ofert6 el proyecto, dos
rechazaron la participacién refiriendo no poder compatibilizar el cepi-
llado con la programacién lectiva. Tres colegios aceptaron, aunque uno
de ellos no ha introducido finalmente el cepillado. El nimero de alum-
nos pertenecientes a la poblacién diana escolarizados en estos centros
es de 359, frente a un total de 525 (68%). Las actuaciones sobre el alum-
nado se estan desarrollando en un total de 20 aulas, desde 32 de infantil
a2°de primaria, con un nimero de entre 25 y 30 nifios y nifias por aula.

Conclusiones/Recomendaciones: Esta siendo posible desarrollar
un proyecto de salud buco-dental con enfoque de equidad en varios
colegios. La introduccién de actividades basicas de desarrollo regular
por parte del profesorado, como supervisar el cepillado, ha sido re-
chazada por algunos centros. Esto sugiere la necesidad de valorar op-
ciones que favorezcan el desarrollo integro del programa y permitan
incorporar mas colegios al proyecto.

CP07. Infancia y adolescencia

Miércoles, 6 de septiembre, 13:15-14:15

655. PERFIL DE OCLUSION ESTATICA Y HABITOS BUCALES
EN UN GRUPO DE ESCOLARES

EJ. Meneses Gémez, A.M. Vivares Builes, M.]. Rodriguez,
V. Saldarriaga-Bolivar, G.A. Posada Lopez, D.C. Zapata Villa

Facultad de Odontologia y Grupo de Investigacién en Salud y
Comunidad, Fundacion Universitaria Autonoma de las Américas,
Colombia.

Antecedentes/Objetivos: Las alteraciones en la oclusién pueden
producir desérdenes osteomusculares a nivel de la articulacién tem-

poromandibular, alterar condiciones estéticas y funciones propias del
sistema estomatognatico como la masticacion, la fonacién y la respi-
racién; pueden aparecer en cualquier etapa del desarrollo bucal y es-
tan relacionados con diversos factores como herencia, factores
ambientales y habitos. Se propuso con este estudio describir el perfil
epidemiolégico de la oclusion dental estatica y algunos habitos orales
de un grupo de escolares de Medellin.

Métodos: Se realiz6 estudio descriptivo transversal en una mues-
tra a conveniencia de 420 escolares; se evaluaron en el plano vertical:
la sobremordida vertical, la mordida borde a borde y la mordida
abierta anterior; en el transversal: mordida cruzada posterior y mor-
dida en tijera; en el sagital: mordida cruzada anterior, sobremordida
horizontal y las relaciones molares y caninas permanentes segtn la
clasificacién de Angle. Se evaluaron hédbitos como la onicofagia,
la succién digital y la queilofagia. El equipo de trabajo estuvo integra-
do por profesionales odontélogos, estudiantes y se tuvieron en cuenta
las condiciones éticas para investigacién en salud. El procesamiento
de los datos se realiz6 con programa estadistico prisma.

Resultados: La edad promedio fue de 8,7 afios (+ 1,8); el 50,2% (211)
eran mujeres. En relacién con el perfil facial se encontré que el 48,6%
(204) presentaban perfil convexo, el 38,8% (163) perfil recto y el 12,6%
(53) perfil concavo. El 26,4% (111) y el 24,5% (103) presentaron relacién
canina Clase I derecha e izquierda respectivamente; el 63,6% (267)
relacién molar Clase I derechay el 61,2% (257) izquierda. No se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas en el analisis seg-
mentado por sexos para las variables. La mordida cruzada posterior
se relaciona posiblemente, de manera significativa, con el habito de
succion digital (p = 0,010). Los estudios realizados en Colombia son
generalmente descriptivos que buscan exponer las caracteristicas
oclusales de grupos poblacionales especificos, como los escolares;
muy pocos analizan otros factores o buscan asociaciones entre habi-
tos orales, caries dental y demas alteraciones bucales.

Conclusiones/Recomendaciones: El perfil epidemiolégico de los
escolares evaluados y su oclusién estatica indica una baja prevalencia
de alteraciones, que incluye mordida en tijera, cruzada y abierta. Exis-
te presencia de habitos orales en los menores y se hace necesario un
seguimiento y monitoreo a esta condicién dada la importancia para el
desarrollo y la funcién masticatoria.

Financiacién: Financiacién de Auténoma de las Américas.

528. BULLYING Y FACTORES ASOCIADOS CON EL ESTADO
DE ANIMO NEGATIVO EN ADOLESCENTES DE
UNA POBLACION MULTICULTURAL (BURELA, LUGO)

A. Diaz Geada, F. Mori-Gamarra, F. Caamaiio Isorna

Area de Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Universidade
de Santiago de Compostela, CIBER-ESP; Medicina Preventiva,
Complexo Hospitalario Universitario de Ourense.

Antecedentes/Objetivos: Durante la adolescencia, aparece con fre-
cuencia sintomatologia depresiva, que junto con otros problemas de
salud mental puede suponer un aumento de la morbimortalidad y la
discapacidad, convirtiéndose en fuente de desigualdad en salud. El ob-
jetivo de este estudio es determinar la prevalencia de estado de animo
negativo y describir los factores sociales o de estilos de vida asociados.

Métodos: Se ha llevado a cabo estudio transversal entre los estu-
diantes de ESO (n = 238) de los institutos de Burela (Lugo). Los alum-
nos respondieron al cuestionario FRESC (Factors de Risc en Estudiants
de SeCundaria). La principal variable dependiente fue el estado de
animo negativo. Las variables independientes consideradas fueron
entre otras: edad, sexo, nacionalidad, nivel socioeconémico (median-
te el uso de la FAS), estructura familiar, nivel académico, autopercep-
cién en salud, autopercepcién del peso corporal y bullying. Se
generaron modelos de regresion logistica.
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Resultados: La prevalencia de estado de animo negativo se situé en
el 13,6% en las estudiantes frente al 7,9% de los varones, mientras la de
bullying fue del 4.5% y 3,1% respectivamente. El hecho de sufrir bu-
llying [OR = 12,13 (IC95%: 3,53-41,39)] constituye un factor de riesgo
del estado de 4nimo negativo, presentado la asociacién un efecto do-
sis respuesta. Ademads, el modelo multivariante ha mostrado también
que la mayor edad [OR = 4,06 (1C95%: 0,90-18,27)], la autopercepcién
negativa de salud [OR = 2,64 (IC95%: 0,66-10,54)], y la percepci6én de
sobrepeso [OR = 3,13 (IC95%: 1,07-9,18)] constituyen factores de riesgo
del estado de animo negativo.

Conclusiones/Recomendaciones: La autopercepcién negativa del
peso corporal y de la propia salud, junto con ser victima de bullying
aparecen como factores relacionados con el estado de animo negati-
vo. No aparecen diferencias segiin la nacionalidad. Se evidencia la
necesidad de continuar indagando para poner en marcha instrumen-
tos o medidas eficaces para la mejora de la salud mental de nuestros
j6venes y prevenir el acoso escolar.

337. EFECTO DE LA EXPOSICION A MANGANESO
EN EL DESARROLLO NEUROPSICOLOGICO A LOS 4 ANOS
DE VIDA

N. Urbieta, A. Lertxundi, A. Andiarena, L. Santa Marina, A. Jiménez,
M. Basterrechea, F. Gil, J. Ibarluzea

Universidad del Pais Vasco (UPV-EHU); Instituto de Investigacion
Sanitaria BIODONOSTIA; Subdireccién de Salud Ptiblica y Adicciones
de Gipuzkoa, Departamento de Salud del Gobierno Vasco; CIBER
Epidemiologia y Salud Piiblica (CIBERESP); Departamento de
Medicina Legal y Toxicologia, Universidad de Granada.

Antecedentes/Objetivos: El manganeso es un nutriente esencial
que puede ser neurotdxico a altas concentraciones. En numerosos es-
tudios transversales se ha observado un efecto negativo en el neuro-
desarrollo de los nifios expuestos. Sin embargo, pocos estudios
prospectivos han estudiado los efectos de la exposicién prenatal en el
neurodesarrollo infantil. El objetivo de este estudio fue analizar la
asociacién entre la exposicion prenatal al manganeso y el desarrollo
cognitivo y motor de los nifios a los 4 afios.

Métodos: Se trata de un estudio de seguimiento de 638 mujeres y
sus nifi@s embarazadas reclutadas entre 2006-2008 en Gipuzkoa (co-
horte INMA-Gipuzkoa www.proyectoinma.org). La informacién so-
bre variables sociodemograficas se recogié mediante cuestionarios
en el primer y tercer trimestre de embarazo. El Mn en cabello de re-
cién nacido se analiz6 mediante espectrometria de absorcién atémica
con horno de grafito previa digestion en sistema htimedo bajo presién
con microondas. El desarrollo cognitivo y motor general fueron eva-
luados utilizando las “Escalas McCarthy de aptitudes y psicomotrici-
dad para nifios” cuando los nifios tenian 4 afios. Se construyeron dos
modelos de regresion lineal mdltiple para estimar la asociacion entre
la exposicién al manganeso durante el embarazo y el desarrollo cog-
nitivo y motor general. Se estudi6 el sexo como posible modificador
del efecto.

Resultados: En el andlisis fueron incluidos 249 nifios evaluados con
la Escala McCarthy y que contaban con niveles de Mn medidos en
cabello. La concentracién media de manganeso en el pelo de los re-
cién nacidos fue de 0,41 pg/g (DE: 0,34 pg/g). No se observé ninguna
relacion estadisticamente significativa entre la exposicion al manga-
neso durante el embarazo y el desarrollo cognitivo y motor. La pun-
tuacion del desarrollo cognitivo general incrementé 0,93 puntos
[IC95% = -4,67; 6,53], mientras que la puntuacion del desarrollo motor
se redujo en 1,00 puntos [IC95% = -6,36; 4,35] por cada incremento de
1 pg/g de manganeso. Al analizar la modificacién del efecto en el de-
sarrollo cognitivo segiin sexo, se observé una relacién inversa en los
nifios (reduccién de 1,97 puntos [IC95% = -9,71; 5,78] y un efecto favo-

rable en las nifias (aumento de 5,60 puntos [IC95% = -3,05; 14,27],
siendo estas diferencias no significativas (p-interaccion = 0,244).

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados obtenidos sugie-
ren que la exposicién al manganeso durante el embarazo no tiene
efectos significativos en el desarrollo cognitivo y motor de los nifios a
los 4 afios.

535. LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE BARCELONA

G. Pérez, E. Santamarifia, G. Serral, C. Pérez, E. Diaz, O. Juarez

Agéncia de Salut Ptiblica de Barcelona; Universitat Pompeu Fabra.

Antecedentes/Objetivos: Los derechos sexuales se refieren a nor-
mas especificas que emergen al aplicar los derechos humanos a la
sexualidad. Incluyen la libertad, la igualdad, la privacidad, la autono-
mia, la integridad y la dignidad de todas las personas (IPPF, 2008). Se
describen diversos indicadores relacionados con los derechos sexua-
les y reproductivos en la poblacién adolescente de Barcelona en el
periodo 2003-2016.

Métodos: Estudio transversal y de tendencias de indicadores de
salud sexual y reproductiva en la poblacién adolescente de Barcelona.
Se utilizaron diversas fuentes de informacién: 1) Encuestas FRESC de
estudiantes de secundaria de Barcelona (ediciones 2008, 2012 y
2016); 2) Registro de interrupciones voluntarias del embarazo (2003-
2015); y 3) Registro de nacimientos (2003-2015). Las variables estu-
diadas fueron: 1) opcién sexual en sus componentes atraccion,
identidad y conducta sexual; 2) acoso sexual; 3) maltrato emocional,
fisico y sexual por parte de la pareja; 4) uso de contracepcién; 5) em-
barazosy sus componentes nacimientos y abortos. Se calcularon pre-
valencias y, en las estadisticas vitales, las tasas por 1.000 habitantes.
Se ajustaron modelos de regresion de Poisson con varianza robusta
para obtener las RPa y sus intervalos de confianza (IC) al 95%, estrati-
ficados por sexo, edad, renta familiar disponible del barrio de la es-
cuela o de residencia y afio.

Resultados: En 2016, el 14% de las chicas y el 8% de los chicos de se-
cundaria declararon sentir atraccién por personas del mismo sexo. La
prevalencia de relaciones sexuales con personas del mismo sexo era de
3,3% y 3,4% respectivamente segiin sexo. El 26% de chicas y el 5% de
chicos de 17-19 afios ha sufrido acoso sexual (RP 3,4 IC: 2,6-4,5). Entre
las chicas, es mas frecuente en la calle y crece un 28% respecto a la en-
cuesta de 2012. E123% de las chicas y el 15% de los chicos de 17-19 afios
declaran haber sufrido maltrato (RP 1,5 IC: 1,2-2,0). El uso de preserva-
tivo aumenta un respecto a 2012 y es inferior entre los chicos de barrios
desfavorecidos de 17-19 afios. Los embarazos adolescentes disminuye-
ron un 25% entre 2003 y 2015 en Barcelona, aunque la fecundidad ado-
lescente se mantiene elevada en los barrios desfavorecidos.

Conclusiones/Recomendaciones: Aparece maltrato y acoso en la
adolescencia que requiere ser estudiado y prevenido. Si bien el emba-
razoy la fecundidad adolescente se reducen en Barcelona, existen de-
sigualdades de género y de posicién socioeconémica en diversos
indicadores relacionados con los derechos sexuales y reproductivos
de los adolescentes que deben abordarse por los diversos actores im-
plicados en los derechos sexuales y reproductivos de la ciudad.

58. SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADOLESCENTES:
EL RIESGO DE SER ACOSADOS

M.G. Vega Lépez, G.]. Gonzalez Pérez, M.A. Valle Barbosa

Universidad de Guadalajara, México.

Antecedentes/Objetivos: Se estima que en México el sobrepeso y
la obesidad (S/0) alcanzan hasta un 70% de la poblacién en todas las
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edades y en el grupo de adolescentes la prevalencia es casi del 35%. La
obesidad no solo es factor de riesgo de diferentes enfermedades sino
se asocia con una muerte prematura y desde la salud mental, se vin-
cula a padecimientos de depresién, ansiedad y un estado emocional
de menor valia provocado, entre otros aspectos, por opiniones nega-
tivas sobre la persona obesa o sus caracteristicas fisicas. Este estudio
busca identificar la prevalencia de S/O en adolescentes victimas de
acoso y determinar la asociacién existente entre el S/O -entre otros
factores- y el acoso emocional.

Métodos: Se realiz6 un estudio transversal y analitico. Se disefié
una muestra polietapica y representativa de la poblacion de adoles-
centes inscritos (2012) en escuelas secundarias ptblicas estatales de
la zona metropolitana de Guadalajara, México; la muestra quedo6
definida con 1.706 alumnos, 875 hombres y 831 mujeres, distribuidos
en ambos turnos y grados. Se aplicaron dos escalas (Victimizacién y
de Agresion); se exploraron aspectos socio-demograficos, familia-
res, de interaccion escolar y de salud de los alumnos. La clasificacion
del indice de masa corporal (IMC) se basé en los estandares del CDC-
NCHS. Para medir la asociacién entre variables se realiz6 un andlisis
de regresion logistica miltiple y se calcularon razones de prevalencia
ajustadas (RPA), asi como su intervalo de confianza al 95%.

Resultados: 18% de los alumnos fueron victimas de acoso emocio-
nal; la prevalencia de S/O en victimas de acoso fue 37,3%. El analisis
multivariado mostré que tener S/O se asocia con el acoso emocional
(RPA 1,32,1C95%, 1,01-1,72). Las variables independientes que alcan-
zaron una RP 2 2 se relacionaron con la dificultad de los alumnos para
integrarse con sus compaiieros. El sentirse rechazado mas que tripli-
ca la probabilidad de ser acosado (RP 2,99, IC95%, 2,25-3,98); la sensa-
cién de soledad y no sentirse bien en la escuela casi duplica el riesgo
de acoso. Un factor que subraya la importancia del aspecto fisico (usar
lentes) refleja la vulnerabilidad para recibir burlas y/o apodos (RPA
1,48, 1C95%, 1,03-2,12). Ser hombre también incrementa la probabili-
dad de ser victima de acoso emocional (RPA 1,42, 1C95%, 1,09-1,86).

Conclusiones/Recomendaciones: Mas de un tercio de alumnos
victimizados muestra S/O; el acoso emocional cometido por unos
adolescentes en perjuicio de otros se basa en cierta medida en la ima-
gen corporal: el S/O, o las limitaciones fisicas inducen a formas de
convivencia negativa al interior de las escuelas. Habra que considerar
la influencia de medios de comunicacién en la produccién de una
imagen corporal ideal —delgada- que convierte al S/O en un estigma
para quienes la padecen y la necesidad de que las escuelas implemen-
ten acciones preventivas contra el bullying.

448. EVALUACION DE UNA ESTRATEGIA DE PROMOCION
DE ENTORNOS SALUDABLES

I. Gonzalez, P. Ramos, M. Salvador, A. Fernandez, N. Calzada,
N. Hortal, O. Judrez

Agéncia de Salut Piiblica de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: ‘Fem Salut!’ es una estrategia que orienta
la promoci6n de entornos y conductas saludables en centros escolares
de Barcelona. Mas alla de las intervenciones que se realizan dentro del
ambito individual y de aula, es necesario que las politicas y los entor-
nos favorezcan el desarrollo de comportamientos relacionados con la
salud. La promocién debe favorecer la participacién activa de la ciu-
dadania, por eso ‘Fem Salut!’ propone partir del consenso y compro-
miso de toda la comunidad educativa (profesorado, familias y
alumnado), facilitando herramientas para desarrollar un control ade-
cuado sobre los condicionantes que intervienen en su salud, pudiendo
responsabilizarse de ellos y gestionarlos.

Métodos: Estudio descriptivo realizado en junio 2016 basado en
un cuestionario autocumplimentado por los referentes de salud de
18 centros escolares adheridos a la estrategia (tasa de respuesta 80%).

Resultados: Indicadores de participacion: un 35% de los centros ha
activado las tres subcomisiones propuestas. La comision que ha esta-
do considerada como la mas dificil de organizar y poner en marcha ha
sido la de familias. El promedio de participantes por comision es de:
alumnado (14); profesorado (5); familias (5). En cuanto a las normati-
vas presentes en los diferentes centros: un 88% tiene normativa espe-
cifica sobre consumo de drogas y agresividad. Un 30% no tiene
normativa especifica sobre discriminacién de género ni sobre el con-
sumo de alimentos. Respecto a los circuitos de derivacién: un 64% se
coordina con recursos externos (Servicios Sociales y Atencién Prima-
ria). Todos los centros escolares revisan los planes de accién tutorial
desde la perspectiva de salud. Un 80% de los centros identifican como
principal barrera la falta de tiempo, un 27,3% refiere falta de coordi-
nacién y un 27,3% destaca la falta de implicacién y motivacién por
parte del profesorado y las familias. Un 45,5% perciben como principal
facilitador el entusiasmo y motivacién de toda la comunidad educati-
va, destacando especialmente el interés del alumnado y la implica-
cién del equipo directivo. Se cree necesario reforzar mas el trabajo
sobre areas como educacién mental y fisica, demandando mas pro-
gramas al respecto.

Conclusiones/Recomendaciones: Los centros escolares adheridos
ala estrategia “Fem Salut!” incorporan diferentes acciones de promo-
cién de la salud tanto en el &mbito participativo como organizativo.
De cara a mejorar la aplicaciéon y difusion de la estrategia es aconseja-
ble tener en cuenta las barreras y facilitadores que sefialan los centros
en el estudio evaluativo desarrollando un plan de mejora sobre la es-
trategia.

CP08. Tabaco

Miércoles, 6 de septiembre, 14:15-15:15

519. SMOKEFREE LEGISLATION EFFECTS
ON RESPIRATORY AND SENSORY DISORDERS:
A SYSTEMATIC REVIEW

Y. Rando Matos, M. Pons Vigués, M.]. L6pez, E. Puigdoménech Puig,
J.L. Ballvé Moreno, R. Cérdoba, V.E. Benito Lépez,
0.L. Arias Agudelo, C. Martin Cantera, et al.

ICS; IDIAP; ASPB; AQuAS; Departamento Sanidad Aragon; SACYL.

Antecedentes/Objetivos: Smokefree laws have been adopted by
some countries in order to protect the population’s health in public
areas and workplaces. Numerous studies have evaluated the impact
of these legislations on cardiovascular effects, tobacco consump-
tion, exposure to second-hand smoke. However, effects on respira-
tory disorders are not conclusive. The aim of the present review is to
synthesize the available evidence in scientific papers of smokefree
legislation effects on respiratory diseases and sensory and respira-
tory symptoms (cough, phlegm, red eyes, runny nose) among all
populations.

Métodos: A systematic review was carried out. A search limited
between January 1995 and February 2015 was performed in PubMed,
EMBASE, Cochrane Library, Scopus, Web of Science, and Google
Scholar databases. PRISMA statement was used to report the review.
The study protocol (CRD42015019647) was published in PROSPERO.
Inclusion criteria were: 1) Original scientific studies about smokefree
legislation; 2) Data before and after legislation were collected, and 3)
Impact on respiratory and sensory outcomes were assessed. Paired
reviewers independently carried out the screening of titles and ab-
stracts, data extraction from full-text articles, and methodological



50 XXXV Reunién Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y XII Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia

quality assessment. It was not possible to carry out a meta-analysis
due to the considerable heterogeneity.

Resultados: From the 1606 papers identified, 50 followed the in-
clusion criteria, 26 were related to respiratory or/and sensory symp-
toms (23 concerned workers). Most outcomes presented significant
decreases in the percentage of people suffering from them, especially
in locations with comprehensive measures and during the immediate
post-ban period (within the first six months). Four of the eight papers
related with pulmonary function reported some significant improve-
ment in expiratory parameters. Significant decreases were described
in 13 of the 17 papers evaluating asthma hospital admissions, howev-
er there were less significant reductions in chronic obstructive pul-
monary disease admissions (range 1-36%) than for asthma (5-31%).
Six studies related with different respiratory diseases showed dis-
crepant results. Four mortality related papers reported significant
declines in subgroups. Low bias risk was present in 23 (46%) of the
studies.

Conclusiones/Recomendaciones: Smokefree legislation seems to
improve a) respiratory and sensory symptoms at short term in work-
ers (the overall effect being greater in comprehensive smokefree leg-
islation) and, to a lesser extent, b) rates of hospitalization for asthma
and chronic obstructive pulmonary disease.

Financiacién: redIAPP, RD12/0005/0001.

170. ACTITUDES HACIA LOS TATUAJES
DE LOS ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD

G. Blazquez Abellan, J. Lopez-Torres Hidalgo, ]. Rabanales Sotos,
E. Lopez Cano, A. Moya Manteca, J. Lopez-Torres Lépez

Facultad de Farmacia Albacete-UCLM; Facultad de Medicina
Albacete-UCLM; Facultad de Enfermeria Cuenca-UCLM; Grupo
MECYDES-Instituto de Desarrollo Regional-Universidad

de Castilla-La Mancha.

Antecedentes/Objetivos: La realizacion de tatuajes se ha incre-
mentado en los jévenes durante las Gltimas décadas. Puesto que se
trata de una practica que puede repercutir en la salud y puede estar
relacionada con algunas conductas de riesgo, el objetivo del estudio
ha sido conocer las actitudes hacia los tatuajes de los estudiantes de
Ciencias de la Salud, asi como su relacién con los estilos de vida salu-
dables y las variables sociodemograficas.

Métodos: Estudio descriptivo realizado en estudiantes de Farma-
cia, Medicina y Enfermeria (n = 423; tasa de respuesta: 86,1%). Para
conocer las actitudes hacia los tatuajes se utiliz6 la escala EAFT-D,
previamente adaptada a poblacién espafiola. Las variables incluye-
ron: actividad fisica, alimentacién saludable, habitos téxicos y varia-
bles sociodemograficas. El andlisis incluyé comparacién de medias
(t de Student, U de Mann-Whitney y ANOVA), proporciones (chi-cua-
drado) y analisis de correlacién (rho de Spearman). Posteriormente se
construy6 un modelo de regresién miultiple (variable dependiente:
puntuacién de la escala EAFT-D).

Resultados: El 12,6% (IC95%: 9,1-16,2) de los alumnos declararon
haberse realizado algtin de tatuaje. Entre los no portadores, manifes-
taron intencion de tatuarse el 45,7%. La mayoria (58,9%) no los consi-
deré un riesgo para la salud. En relacién con la actitud hacia los
tatuajes, en una escala de 1 a 5, la mayoria sefial6 el valor 3 en cada
item (equidistante entre actitud a favor o en contra). La puntuacién
media, en un rango de 7-35 (7: mas en contra; 35: mas a favor), fue de
22,6 (DE: 5,2; IC95%: 22,0-23,2). La puntuacion fue superior (p < 0,05)
en alumnas (23,1; DE: 5,3) que en alumnos (21,6; DE: 4,7), en < 20 afios
(23,6; DE: 5,0) que en edades superiores (22,0; DE: 5,2) y en fumadores
(23,9; DE: 4,6) que en no fumadores (22,3; DE: 5,3). En cuanto a los
estudios cursados, la actitud fue mas favorable (p < 0,05) en Enferme-
ria (24,5; DE: 5,1) que en Farmacia (22,5; DE: 5,4) o Medicina (21,5; DE:

4,6). No se observo relacién con actividad fisica, alimentacién saluda-
ble o consumo de alcohol/otras drogas. Mediante regresion lineal, se
comprobd una actitud mas favorable en los mas jévenes, en el sexo
femenino, en fumadores y en alumnos de Enfermerta.

Conclusiones/Recomendaciones: En general los estudiantes de
ciencias de la salud no manifiestan actitudes a favor o en contra de los
tatuajes. La actitud es mas positiva en mujeres, menores de 20 afios y
alumnos de Enfermeria. En relacion a los habitos saludables, la actitud
es mas favorable en fumadores, sin relacién con nivel de actividad fi-
sica, cumplimiento de criterios de alimentacién saludable o consumo
de alcohol u otras drogas.

437. VALIDEZ DE LA MEDICION DE LA EXPOSICION
A HUMO AMBIENTAL DE TABACO EN EL HOGAR
MEDIANTE CUESTIONARIO

J.M. Martinez Sanchez, A. Gonzalez Marrén, ].C. Martin Sdnchez,
X. Sureda, M. Fu, R. Pérez Ortuiio, C. Lidén, I. Galan, J.A. Pascual

Universidad Internacional de Catalunya; Instituto Cataldn

de Oncologia-Instituto de Investigacion Biomédica de Bellvitge
(ICO-IDIBELL); Universidad de Alcald de Henares; IMIM-Hospital
del Mar; Instituto de Salud Carlos III.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo de este trabajo es evaluar la
validez de dos preguntas sobre la percepcién de la intensidad de la
exposicion al humo ambiental de tabaco (HAT) en el hogar utilizando
como referencia marcadores ambientales (nicotina y benceno en el
aire) y biolégicos (cotinina en saliva y orina) especificos de la exposi-
cién al HAT.

Métodos: Estudio descriptivo de una muestra de conveniencia de
49 voluntarios no fumadores mayores de edad de la ciudad de Barce-
lona. Se instalé en los domicilios de los voluntarios un monitor pasivo
de nicotina y uno de benceno durante una semana. Después de la se-
mana, se retiraron los monitores, se recogi6é una muestra de salivay
una de orina para la determinacién de la cotinina. Ademads, se admi-
nistré un cuestionario cara a cara para recopilar informacién sobre la
intensidad percibida de la exposicién al HAT durante la dltima sema-
na, incluyendo preguntas convencionales sobre exposicién al HAT,
como ndmero de fumadores en casa, nimero de cigarrillos fumados,
etc., y dos preguntas adicionales sobre la intensidad de la exposicién
(una medida cualitativamente en 4 categorias en escala Likert: muy
baja, baja, mediay alta; y una mediante una puntuacién de 0 a 10). Se
presentan medianas y rangos intercuartilicos (RI) de las concentra-
ciones de los diferentes marcadores de exposicién al HAT. Se calculd
el coeficiente de correlacion de Spearman (rsp) entre las preguntas
propuestas y los marcadores objetivos y se compararon las correlacio-
nes mediante la prueba estadistica de Meng.

Resultados: La concentracién mediana de nicotina aérea y benceno
en los domicilios de los voluntarios fue de 0,13 g/m? (RI: 0,01-1,05 g/
m?3)y 0,40/m3 (RI: 0,29-0,72 g/m3), respectivamente. La concentracion
mediana de cotinina en saliva y orina fue de 0,18 ng/ml (RI: 0,05-0,32
ng/ml)y 0,92 ng/ml (RI: 0,42-0,92 ng/ml), respectivamente. Se encon-
tré una alta correlacién entre la pregunta de intensidad autopercibida
de la exposicion (puntuacién de 0 a 10) en casa y cada uno de los mar-
cadores objetivos de exposicién: nicotina en el aire (rsp = 0,806, p
<0,05), cotinina en saliva (rsp = 0,752, p < 0,05) y cotinina en orina
(rsp =0,626, p < 0,05). Similar patrén se observé con la pregunta en
escala Likert.

Conclusiones/Recomendaciones: La alta correlacién de las pre-
guntas propuestas con los marcadores ambientales y bioldgicos indi-
ca su validez para evaluar la intensidad de la exposicién pasiva al
tabaco en el hogar.

Financiaciéon: Fondo de Investigacién Sanitaria (P1081436 y
RD06/0020/0089).
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618. IMPACTO DE LA FORMACION EN LINEA
“INTERVENCION BREVE PARA DEJAR DE FUMAR”

EN TRABAJADORES ASISTENCIALES DE LA RED CATALANA
DE HOSPITALES SIN HUMO

C. Martinez, Y. Castellano, A. Andrés, M. Fu, M. Ballbé, A. Riccobene,
E. Gavilan, A. Baena, E. Ferniandez

Unidad de Control del Tabaco, Institut Catala d’Oncologia; Instituto
de Investigacion Biomédica de Bellvitge (IDIBELL).

Antecedentes/Objetivos: La Red Catalana de Hospitales sin Humo
ofrece un curso en linea de intervencion breve en tabaquismo (de
10 horas) dirigido a los trabajadores de sus hospitales miembros,
como estrategia para aumentar las intervenciones para dejar de fu-
mar. El objetivo de este estudio fue examinar el grado de implemen-
tacion del modelo de intervencion breve de las 5As [Averiguar;
Aconsejar; Analizar; Ayudar; Acordar] por parte de los participantes
en el curso e identificar cambios en los factores cognitivos, de com-
portamiento y en la percepcién del apoyo organizacional antes y des-
pués de la formacién.

Métodos: Evaluacién pre-post de los participantes de las ediciones
de 2014-2015, a través de un cuestionario que evalué 43 items (me-
diante una escala de 0 a 10) previamente identificados en la literatura.
Los cuestionarios fueron cumplimentados inmediatamente antes y
seis meses después del curso. Se calcularon las medias y desviaciones
estandar de las puntuaciones en cada uno de los items. Para examinar
cambios en las puntuaciones se ha utilizado el test no paramétrico
para datos apareados (Wilcoxon).

Resultados: 168 profesionales completaron los cuestionarios antes
y después del curso. Para este andlisis se han seleccionado sélo aque-
llos con rol asistencial (n = 127), de los cuales el 63,0% eran enferme-
ras, el 17,3% auxiliares de enfermeria, el 7,9% médicos y el 11,8% otros
profesionales (p < 0,001). Globalmente, se obtuvieron incrementos
significativos en la implementacion de las tltimas 2As [Ayudar (4,5 a
5,2; p<0,003)y Acordar (3,6 a4,5; p < 0,001)]. También se increment6
la percepcién del grado de preparacién, seguridad en el manejo de la
medicacion, el nivel de competencia y del reconocimiento organiza-
tivo (p < 0,001). Sin embargo, disminuy® la percepcién de que ayudar
a dejar de fumar forma parte del propio trabajo entre el colectivo de
médicos (5,6 a 3,3) y enfermeras (7,4 a 4,4) (p < 0,001).

Conclusiones/Recomendaciones: La formacién tuvo un impacto
positivo en la implementacién de las Gltimas 2As. Aunque la prepara-
cién autopercibida en el manejo de los fumadores aumentd, la moti-
vacién e implicacién de los profesionales clave decrecid, por lo que los
programas formativos deben incidir en estos aspectos.

336. IMPACTO EN LA MORTALIDAD DE LA LEY DE TABACO
DE 2006 EN UNA COHORTE POBLACIONAL SEGUN CLASE
SOCIAL

A. Gonzalez Crespo, I. Alonso Lépez, C. Cabeza de Vaca Lépez,
J.M. Guerras Moreira, B. Arranz Alvarez, G. Barrio Anta

Escuela Nacional de Sanidad, Instituto de Salud Carlos III; Centro
Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos III.

Antecedentes/Objetivos: Las evaluaciones del impacto de las leyes
que prohiben fumar en espacios ptiblicos cerrados segiin nivel so-
cioeconémico son escasas, sobre todo las basadas en disefios de co-
horte y mortalidad. Ademas, los resultados previos son inconsistentes.
Se pretende estimar los cambios en la mortalidad por enfermedades
relacionadas con tabaco (circulatorias y respiratorias) tras la ley espa-
fiola sobre tabaco de 2006 segtin posicion socioeconémica.

Métodos: Los participantes fueron los residentes en Espafia en
2001 seguidos hasta 2010 que tenian 10 afios o0 mds en cada afio-ca-

lendario. El desenlace fue el nimero semestral de muertes por enfer-
medades circulatorias y respiratorias. Como indicadores de posicién
socioecondmica se usaron riqueza material del hogar y maximo nivel
de estudios alcanzados en 2001, restringiendo el andlisis en el Gltimo
caso a personas de 25 afios o mas. La edad se incluyé como variable
cambiante en el tiempo. Los datos se analizaron con un modelo de
regresion de Poisson segmentada que permite identificar cambios
abruptos y graduales en el desenlace tras la ley. Los resultados expre-
sados como porcentaje semestral de cambio (PSC) de la tasa de mor-
talidad se ajustaron por grupo quinquenal de edad, tendencia previa,
estacionalidad, incidencia de gripe y efecto de la crisis econémica de
2008.

Resultados: Se observé un descenso abrupto en el riesgo de morta-
lidad respiratoria (PSC = -19,9%; 1C95%: -25,9- a -13,3%) y circulatoria
(PSC =-9,8%; 1C95%:-13,0 a -6,5%) en el semestre inmediatamente
posterior a la entrada en vigor de la ley. Sin embargo, en los semestres
siguientes hasta finales de 2010 se observé una tendencia ascendente
en el riesgo de mortalidad respiratoria (PSC = 3,6%; 1C95%: 0,9 a 6,2%).
Se observaron descensos abruptos de la mortalidad en todos los nive-
les de nivel de estudios y riqueza material, sin grandes diferencias en
su intensidad.

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados sugieren que la
ley de tabaco de 2006 tuvo un efecto favorable sobre el riesgo de mor-
talidad por enfermedades circulatorias y respiratorias, aunque en
este tltimo caso parece que la mortalidad simplemente se retrasé
algunos semestres. El efecto favorable habria sido bastante transver-
sal en todos los niveles socioeconémicos. Son necesarios nuevos ana-
lisis con mayor potencia estadistica (mortalidad mensual o trimestral)
y un ajuste mas completo por otros posibles factores de confusién
cambiantes en el tiempo (por ejemplo, exposicion a temperaturas ex-
tremas, contaminantes ambientales o precio del tabaco) para mejorar
la validez de los resultados.

Financiacién: RTA (RD16/0017/0013 y RD12/0028/0018).

432. EVALUACION DE LA CONCENTRACION

DE COTININA EN SALIVA EN LOS FUMADORES

ANTES Y DESPUES DE LAS LEGISLACIONES ESPANOLAS
DE CONTROL DEL TABAQUISMO

C. Lidén Moyano, M. Fu, R. Pérez Ortufio, M. Ballbe,
J.C. Martin Sanchez, N. Matilla Santander, J.A. Pascual,
E. Fernandez, ].M. Martinez Sanchez

Universidad Internacional de Catalufia; Instituto Cataldn
de Oncologia-Instituto de Investigacién Biomédica de Bellvitge
(ICO-IDIBELL); IMIM-Hospital del Mar.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo de este trabajo es evaluar la
concentracion de cotinina en saliva, el nimero de cigarrillos fumados
y la dependencia del cigarrillo en fumadores antes y después de las
legislaciones de control del tabaquismo implementadas en Espafia.

Métodos: Estudio longitudinal de una muestra representativa
(n=736) de la poblacién adulta (> 16 afios) de la ciudad de Barcelona
(Espafia). La encuesta basal se realizé antes de la implementacién de
la Ley 28/2005 (en 2004-2005) y la encuesta de seguimiento después
de la implementacién de la Ley 42/2010 (en 2013-2014). A todos los
participantes se les administré un cuestionario sobre consumo y
exposicion pasiva al tabaco y se recogi6é una muestra de saliva para
la determinacién de la cotinina. Para el presente estudio se utilizé
Gnicamente la informacién de los participantes que declararon ser
fumadores en ambas encuestas y que hubieran proporcionado
muestras de saliva (n = 142; solo tuvimos muestras de saliva en am-
bas encuestas de 65 sujetos). Se calcularon las medias geométricas
(MG) de la concentracién de cotinina y las medias de la dependencia
del cigarrillo mediante el Test de Dependencia del Cigarrillo de Fa-
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gerstrom (FTCD) y del nimero de cigarrillos fumados diariamente.
Utilizamos modelos lineales de efectos mixtos con individuos como
efectos aleatorios para modelar el cambio ajustado por sexo, edad y
nivel educativo, en el logaritmo de las concentraciones de cotinina
salival, sus intervalos de confianza del 95% y el nivel de significacion
para su efecto.

Resultados: Se observé un aumento significativo de la concentra-
cién de cotinina en saliva de un 64,6% después de la implementacién
de las dos legislaciones de control del tabaquismo (MG antes: 110,6
ng/mL; MG después: 182,8 ng/mL; p = 0,002) y una disminucién sig-
nificativa en el nimero de cigarrillos fumados diariamente (media
antes: 17,9; media después: 14,3; p = 0,012). Sin embargo, no se obser-
v6 un cambio estadisticamente significativo en la puntuacién del
FTCD (media antes: 3,68; medida después: 3,82; p=0,723).

Conclusiones/Recomendaciones: Nuestro estudio muestra un
aumento en la concentracién de cotinina entre las personas que con-
tindan fumando después de las legislaciones de control del tabaquis-
mo en Espafia. Por ello, se hace necesario implementar politicas de
control del tabaquismo que pongan el foco en la poblacién fumadora
para reducir los niveles de cotinina.

Financiacién: Este proyecto fue financiado por el Instituto de Salud
Carlos IlI-Subdireccién General de Evaluacién y el Fondo Europeo de
Desarrollo Regional (FEDER) (PI12/01114), una forma de construir Eu-
ropa.

583. ANALISIS EXPLORATORIO POSINTERVENCION
DEL PROGRAMA NACIONAL “ELIGE NO FUMAR”
CHILE 2013

]J. Vanegas Lopez, F. Vasquez Vergara, G. Duarte Anselmi

Universidad de Santiago de Chile; Universidad Catélica Silva
Henriquez.

Antecedentes/Objetivos: La OMS afirma que el tabaquismo en
adolescentes es relevante y un problema para la salud a largo plazo
por lo que se considera un desafio para la Salud Puablica. Entre los
afios 2008 y 2014, el Ministerio de Salud de Chile desarroll6 una in-
tervencion denominada Concurso “Elige no Fumar”, estrategia
orientada a promover el comportamiento no fumador como ganador
en estudiantes del pais. Objetivo: Analizar la base datos del afio 2013
y tratar de identificar a los adolescentes fumadores post interven-
ciény su perfil.

Métodos: Los datos corresponden a una poblacién de adolescentes
escolares que cursaban 7°, 8° basico, 1°y 2° medio intervenidos por un
afio por la campafia Elige no Fumar 2013. El estudio fue realizado en
198 colegios municipalizados de 114 comunas a nivel nacional. La
muestra final correspondi6 a 3.616 adolescentes y fue calculada me-
diante una estratificacion bi-etapica, por curso, comunay region. Ins-
trumento: se ocup6 un cuestionario auto administrado de seleccién
miltiple, constituido por 10 reactivos o items, compuesto por varias
dimensiones (“Conocimientos, creencias y actitudes en relacién al
consumo” y “Percepcién de amenaza y exposicion pasiva al humo de
cigarrillo”) El analisis se realiz6 con Multivariado Classification and
Regression Trees (CRT).

Resultados: Se identificaron un total de 689 (19,1%) estudiantes
post intervencion con una edad promedio de inicio de fumar de
12 afios. La pregunta que mejor discrimind los diferentes perfiles fue
la relacionada con la amistad. Esta tuvo la misma fuerza para el mo-
delo global como para los modelos construidos para hombres o muje-
res. Algunos estudios muestran que “amigos fumadores” fue el
predictor mas fuerte que el resto de factores considerados.

Conclusiones/Recomendaciones: El principal resultado obtenido
indica que los amigos siguen ejerciendo una influencia importante
dentro del grupo en cuanto a conductas compartidas independiente

del género. Por lo anterior, los colegios deben ser considerados como
un grupo social con sus propias normas y modelos a seguir siendo
recomendable considerar intervenciones complementarias sobre es-
tos grupos de influencia que persisten con el habito de fumar post
intervenciones.

CP09. Cancer II

Miércoles, 6 de septiembre, 14:15-15:15

130. ASSESSMENT OF THE ASSOCIATION BETWEEN
PREDIABETES AND CANCER IN A RETROSPECTIVE
POBLATIONAL COHORT IN CATALONIA, SPAIN

M. Solans, M.A. Barceld, C. Saurina, R. Marcos Gragera,
G. Coll de Tuero, M. Saez

CIBER in Epidemiology and Public Health (CIBERESP); Research Group
on Statistics, Econometrics and Health (GRECS), Universitat

de Girona; Epidemiology Unit and Girona Cancer Registry, Oncology
Coordination Plan, Department of Health, Autonomous Government
of Catalonia, Catalan Institute of Oncology; Research Support Unit,
University Institute of Research in Primary Care Jordi Gol (IdIAP Gol);
Department of Medical Sciences, University of Girona.

Antecedentes/Objetivos: Evidence supporting metabolic syn-
drome (MetS) as an etiological factor of cancer is inconclusive. It is
still unclear whether the strength of this association is greater than
the sum of its individual components or which components may be
driving it. In addition, recent studies suggest that prediabetes, an in-
termediate stage between normoglycaemia and overt diabetes melli-
tus, may be also associated with cancer risk, while no publications
have explored it for prehypertension (untreated slightly elevated
blood pressure). We conducted the present study to assess the asso-
ciation of MetS and its components, prediabetes and prehyperten-
sion, with overall and site-specific cancer risk.

Métodos: A retrospective cohort (between January 1, 2005 and De-
cember 31, 2012) was made up of individuals from the general popu-
lation from the northeast of Catalonia, Spain. Data on demographics,
lifestyle factors and MetS components were collected among
10,321 men and 11,225 women aged > 15 years. Given that most of the
explanatory variables of cancer risk were time dependent and, there-
fore, the risk was not proportional, we used the Andersen-Gill (AG)
model to perform a multivariate survival analysis. Inferences were
performed using a Bayesian framework.

Resultados: During the 8-year follow-up, 5124 (23.8%) individuals
developed at least one episode of MetS and 1776 (8.2%) developed
cancer. In the crude model, a significant association was found for
prediabetes (OR = 2.00, 95%CI 1.41;2.83), overall and by sex. In the AG
model, adjusted by sex, age, other chronic diseases, country, smoking
and alcohol status and treatment, prediabetes remained significantly
associated with all cancers (HR = 1.13, 95%CI 1.04;1.52) as well as pre-
hypertension (HR = 1.82, 95%CI 1.47;2.26). When data were stratified
by cancer site, prehypertension remained significant for breast
(HR =1.11), rectal (HR = 4.69) and endometrial cancers (HR = 5.03),
while there was no association with prediabetes. In addition, type II
diabetes was related with breast (HR = 4.88) and colon (HR = 2.75)
cancers, while hypertension was strongly associated with colon can-
cer (HR = 4.86).

Conclusiones/Recomendaciones: Our results support the associ-
ation between prediabetes and increased risk of cancer.

Financiacién: Contrato predoctoral CIBERESP, Marta Solans.
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257. NRF2 JUEGA UN PAPEL CRUCIAL EN LA PREVENQI()N
DEL CANCER COLORRECTAL: UNA REVISION SISTEMATICA

C. Gonzalez Donquiles, ]. Alonso Molero, T. Fernandez Villa,
L. Vilorio Marqués, A. Molina, V. Martin

Centro de Investigacién Biomédica en Red (CIBER); Universidad
de Leon, Grupo Interaccién Gen-Ambiente y Salud (GIGAS);
Universidad de Oviedo; Universidad de Cantabria.

Antecedentes/Objetivos: Nrf2 se trata de un factor de transcrip-
cién considerado como el principal mecanismo de defensa del orga-
nismo. Cada vez son mas los estudios que revelan un papel doble de
Nrf2 sobre el cancer, dejando ver el famoso “dark side” de este factor
de transcripcion. Por ello, el principal objetivo de este articulo es ca-
racterizar la relacién entre Nrf2 y el cancer colorrectal.

Métodos: Se ha llevado a cabo una revisién sistematica cualitativa
segin PRISMA, Cochrane y “Guidance on the Conduct of Narrative
Synthesis in Systematic Reviews”. La informacion se obtuvo definien-
do términos de biisqueda especificos (teniendo en cuenta sin6nimos
y variantes ortograficas) en varias bases de datos (Medline, Scopus,
Web of Science [WOS]).

Resultados: Una vez realizada la biisqueda literaria basidndonos en
las guias mencionadas en Métodos, se llevé a cabo la seleccién de ar-
ticulos siguiendo los criterios de inclusion y el total de articulos in-
cluidos en esta revisién asciende a 40. En la literatura seleccionada, se
encontré un consenso general de que la presencia de agentes oxidan-
tes (tanto naturales como sintéticos) asi como la inhibicién de Keap1
(represor del factor de transcripcién Nrf2) mantienen los niveles de
expresion basal de Nrf2 ejerciendo un efecto citoprotector que dismi-
nuye el riesgo de cancer colorrectal. Sin embargo, si Nrf2 se inhibe,
desaparece la proteccion frente a agentes externos y aumenta el ries-
go de cancer colorrectal como consecuencia de una acumulacién de
carcinégenos. De manera interesante, el riesgo de cancer colorrectal
también aumenta cuando Nrf2 se sobreexpresa. En este caso, lo que
ocurre es una inflamacién inducida por la accién de Nrf2 asi como
una resistencia a la quimioterapia, generandose un ambiente 6ptimo
para la tumorogénesis en el colon.

Conclusiones/Recomendaciones: Cualquier alteracién en la ex-
presion de Nrf2 podria promover la génesis y la progresion del cancer
de colon, puesto que se pierde la funcionalidad caracteristica citopro-
tectora que proporciona este factor de transcripcién.

258. ASOCIACION DEL POLIMORFISMO RS12706898
EN NRF1 CON EL RIESGO DE CANCER COLORRECTAL

C. Gonzalez Donquiles, ]. Alonso Molero, T. Fernandez Villa,
L. Vilorio Marqués, S. Gutiérrez Cosio, A. Molina, V. Martin

Centro de Investigacién Biomédica en Red (CIBER); Universidad
de Leon, Grupo Interaccién Gen-Ambiente y Salud (GIGAS);
Universidad de Oviedo; Universidad de Cantabria.

Antecedentes/Objetivos: El cancer colorrectal (CCR) es el primer
tipo de cancer mas incidente a nivel europeo y nacional. Nrf1 es un
factor de transcripcion que activa la expresion de algunos genes me-
tabdlicos clave que regulan el ciclo celular, promoviendo la prolifera-
cién ante un aumento de su expresién. El objetivo de este trabajo es
conocer la posible asociacion entre el SNP rs12706898 en Nrf1 y el
riesgo de cancer colorrectal.

Métodos: En este estudio se han incluido 1.336 casos de cancer colo-
rrectal y 2.744 controles que se encuentran en la base de datos del es-
tudio MCC-Spain. Se llevd a cabo un anadlisis estadistico descriptivo.
A continuacion, se realiz6 regresion logistica no condicional para eva-
luar la asociacién entre los genotipos del SNP y el riesgo de CCR. La re-
gresion lineal se usé para ver las asociaciones entre los polimorfismos

y las variables de estudio teniendo en cuenta el modelo log-additive.
Por Gltimo se realizé un andlisis de regresion logistica ajustada por dis-
tintas variables (edad, nivel educativo, la realizacién de actividad fisica,
el consumo de cigarrillos, el IMC, el consumo de alcohol, frutas, verdu-
ras, lacteos y carnes rojas) en el que se estratificé a la poblacién en
funcién del sexo (hombres y mujeres) y se tuvo en cuenta la localiza-
cién del tumor (recto, colon, colon derecho y colon izquierdo).

Resultados: El SNP rs12706898 se asocia de un modo estadistica-
mente significativo con el cancer colorrectal con un p-valor = 0,023 y
un OR = 1,28. Al analizar la asociacién con distintas variables de estu-
dio existe una asociacién estadisticamente significativa con los ante-
cedentes familiares de primer grado (AFPG) [p-valor = 0,037;
OR =1,23]. E1 SNP rs12706898 se comporta como un factor de riesgo
en la susceptibilidad para padecer cancer de colon cuando el genotipo
es heterocigoto (G/T) [p = 0,042; OR = 1,16 (1,01-1,36)]. Cuando se rea-
liz6 una estratificacién de la poblacién por sexo a la vez que se tuvo
en cuenta la localizacién del tumor se observé que los hombres con
genotipo G/T presentan riesgo de sufrir cancer de colon derecho
[p=0,011; OR = 1,53; CI = 1,1-2,15]. Finalmente, cuando se llevé a cabo
este mismo andlisis ajustando por distintas variables se observaron
los mismos resultados que los anteriores en hombres en colon dere-
cho [p=0,015; OR =1,55; CI = 1,09-2,2].

Conclusiones/Recomendaciones: El SNP de estudio rs12706898 se
encuentra en una regién intrénica capaz de controlar la expresién
genética y se puede llegar a pensar que, en este caso concreto, lo que
provoque sea una sobrerregulacién del gen NRF1, llegando asi a
aumentar la susceptibilidad de sufrir cancer colorrectal.

438. ALTERATIONS IN PGC1 EXPRESSION LEVELS
ARE INVOLVED IN COLORECTAL CANCER RISK:
A QUALITATIVE SYSTEMATIC REVIEW

J. Alonso Molero, C. Gonzalez Donquiles, T. Fernandez Villa,
F. de Souza Teixeira, L. Vilorio Marqués, A.]. Molina, V. Martin

Grupo de Investigacion en Interacciones Gen-Ambiente y Salud,
Universidad de Le6n; Universidad de Cantabria; Federal University
of Pelotas, Superior Physical Education School; CIBER Epidemiologia
y Salud Ptiblica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: Colorectal cancer (CRC) is a major global
public health problem and the second leading cause of cancer-related
death. Mitochondrial dysfunction has long been suspected to be in-
volved in this type of tumorigenesis, as supported by an accumulat-
ing body of research evidence. However, little is known about how
mitochondrial alterations contribute to tumorigenesis. Mitochondri-
al biogenesis is a fundamental cellular process required to maintain
functional mitochondria and as an adaptive mechanism in response
to changing energy requirements. Mitochondrial biogenesis is regu-
lated by peroxisome proliferator-activated receptor gamma coactiva-
tor 1-a (PPARGC1A or PGCla). In this paper, we report a systematic
review to summarize current evidence on the role of PGCla and PGC1
in the initiation and progression of CRC. The aim is to provide a basis
for other more comprehensive research.

Métodos: The literature search, data extraction and quality assess-
ment were performed according to the document Guidance on the
Conduct of Narrative Synthesis in Systematic Reviews and the PRIS-
MA declaration.

Resultados: The studies included in this review aimed to evaluate
whether increased or decreased PGCla expression affects the develop-
ment of CRC. Each article proposes a possible molecular mechanism of
action and we create two concept maps. From the molecular mecha-
nisms discussed in the systematic review, we can conclude that PGCla
and PGCT1 allow cells to balance i) mitochondrial activity and cytotoxic
protection in the production of reactive oxygen species, and ii) apopto-
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sis and cell proliferation. In addition, most of these studies support the
idea that high PGCla expression confers increased CRC risk. Some
studies suggest that any therapy that reduces PGCla expression will
increase the sensitivity of cancer cells to chemotherapy.

Conclusiones/Recomendaciones: Our systematic review indicates
that altered expression of PGCla modifies CRC risk. Most studies
showed that overexpression of this gene increases CRC risk, while
some studies indicated that lower than normal expression levels
could increase CRC risk. Thus, various authors suggest that PGCla is a
suitable candidate as a molecular target for cancer therapy. Reducing
expression of this gene could help to reduce risk or progression of CRC
at least in different cell lines and transgenic or nude mice. However,
in our opinion, there are not enough data on the role of PGCla using
human tumor samples to conclude a role of this gene in CRC.

619. @NALISIS DE POLIMORFISMOS DEL GEN EZH2
EN CANCER COLORRECTAL

L. Vilorio Marqués, T. Fernandez Villa, C. Diaz Tascén,
S. Gutiérrez Cosio, V. Martin, M. de la Torre Saiz, J. Alonso Molero,
E. Honrado, A.J. Molina

Grupo de Investigacion en Interacciones Gen-Ambiente y Salud,
Universidad de Ledon; Banco de Tumores, Servicio de Anatomia
Patolégica, CAULE, Leén; CIBERESP, Madrid; Universidad de
Cantabria, Santander; Servicio de Anatomia Patoldogica, CAULE, Ledn.

Antecedentes/Objetivos: El cancer colorrectal (CCR) es uno de los
tumores mas frecuentes y los factores asociados a procesos epigenéticos
como la metilacién de histonas a través de la proteina EZH2, parecen ser
relevantes en su aparicion y desarrollo, aunque su asociacién no esta
aln clara. Ademas, dicha asociacién puede verse afectada por la existen-
cia de variantes genéticas que no han sido estudiadas en profundidad. El
objetivo de este trabajo fue evaluar la asociacion de variables clinicopa-
tolégicas en pacientes con CCR con la presencia de diversos polimorfis-
mos del gen EZH2 y su expresion en el tejido tumoral.

Métodos: Se recogié informacién clinico patolégica (localizacion,
tipo histoldgico, grado de diferenciacién y estadio TNM)y se tomaron
muestras de tejido tumoral de 94 pacientes con diagnéstico histol6-
gico de CCR del Complejo Asistencial Universitario de Ledn partici-
pantes en el estudio MCC-Spain y se analizd la expresion proteicay de
ARNm de EZH2 y se estudiaron los SNPS rs2302427, rs 3757441 y
rs6958683 en ADN gen6mico.

Resultados: De las 94 muestras, las frecuencias alélicas fueron
para rs2302427, 93% alelo Cy 7% alelo G con 3 homocigotos GG, para
rs3757441del 42,4% alelo Cy 57,6% alelo T, y en el caso de rs6958683
19,2% alelo G y 80,8% alelo C. En el andlisis del polimorfismo
rs2302427 se ha observado que no existe ningiin caso portador de al
menos un alelo G con tipo histolégico diferente a adenocarcinoma y
tampoco se ha observado en tumores de recto. Presentar al menos un
alelo G se asocia a estadios menos avanzados de la enfermedad
OR =0,67 (0,17-2,54) y menor presencia de metastasis a distancia
OR=0,71(0,08-6,11) asi como con una menor expresién de la proteina
EZH2, OR = 0,66 (0,14-3,24) pero no se ha encontrado significacién
estadistica. El analisis de rs3757441, el poseer al menos un alelo C
parece asociarse a un incremento de la expresion proteica de EZH2
OR=1,95(0,7-5,38) y a un mayor estadio OR = 1,23 (0,52-2,86). Final-
mente para el rs6958683 presentar al menos un alelo G se asocia a un
mayor riesgo de presentar metdstasis a distancia OR = 2,07 (0,61-7,06)
aunque no de forma significativa y no se han observado diferencias en
cuanto a la expresion proteico ni del resto de caracteristicas anato-
mo-patoldgicas estudiadas.

Conclusiones/Recomendaciones: La presencia el alelo G del
rs2302427 parece tener un efecto protector del CCR, lo que esta en
consonancia con estudios previos, y el alelo C del rs3757441 y el ale-

lo G del rs6958683 parecen incrementar el riesgo, aunque se requiere
un mayor tamafio muestral para confirmar las tendencias halladas.
Financiacién: Proyecto BIO/LE09/13 Junta de Castilla y Le6n.

837. AIR POLLUTION AND PROSTATE CANCER RISK
IN THE MULTICASE-CONTROL STUDY IN SPAIN (MCC-SPAIN)

B. Garcia Romero, M. Kogevinas, G. Fernandez Tardén,
T. Dierssen Sotos, ].J. Jiménez, R. Capelo, B. Pérez Gdmez, R. Peiro,
C. O’Callaghan Gordo

ISGlobal; CIBER Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP); ISCIII,
Madrid; FISABIO-Salud Ptiblica; IMIM-Hospital del Mar; IUOPA,
Universidad de Oviedo; Universidad de Cantabria-IDIVAL;
Universidad de Granada; CYSMA, Universidad de Huelva.

Antecedentes/Objetivos: Prostate cancer is the second most com-
mon cancer in men globally. Age, race and family history of cancer are
well established risk factors while there exists little knowledge on
environmental and lifestyle factors. Air pollution was suggested as a
potential risk factor but evidence is scarce. We examined the associ-
ation between NO2 and PM2.5 levels and risk of prostate cancer.

Métodos: 840 prostate cancer cases and 1,179 controls were re-
cruited between 2008-13 from 11 hospitals in 7 Spanish provinces.
We geocoded the current residence of each participant and estimated
the annual mean concentration of particulate matter with an aerody-
namic diameter of less than 2.5 m (PM2.5) and of nitrogen dioxide
(NO2) during 2009 using European land-use regression models. We
used mixed models for logistic regression controlling for hospital and
adjusting for potential confounders.

Resultados: Mean (standard deviation) levels of PM2.5 and NO2
were 17.97 (2.74) pg/m3 and 39.32 (7.59) ng/m?, but marked variation
in mean values was observed between provinces [PM2.5: lowest values
recorded in Asturias (14.22 (0.80)) and highest in Huelva (23.33 (0.72));
NO2: lowest values recorded in Huelva (21.69 (4.42)) and highest in Va-
lencia (44.58 (7.57))]. Overall, PM2.5 levels and NO2 levels were not
associated with risk of prostate cancer after adjusting for age, educa-
tion, socio-economic status (SES) at individual level and at area level
[OR (95%CI) = 1.05 (0.74-1.51) and OR (95%CI) = 1.03 (0.86-1.22), respec-
tively]. The association between NO2 levels and risk of prostate cancer
was modified by levels of individual SES, with a suggested increase in
risk with decreasing levels of SES [p-value for interaction = 0.08; results
stratified by SES: high SES: OR (95%CI) = 0.83 (0.55-1.25), middle SES:
OR (95%CI) = 1.09 (0.86-1.39) and low SES: OR (95%CI) = 1.12 (0.83-1.50)).

Conclusiones/Recomendaciones: PM2.5 levels and NO2 levels do not
seem to be associated with risk of prostate cancer in the MCC-Spain
study population. However, PM2.5 and NO2 levels vary greatly between
study regions and therefore further analysis will explore the association
between air pollution and prostate cancer within each province.

900. ZINC EN UNAS Y RIESGO DE CANCER DE PROSTATA
EN MCC-SPAIN

E. Gutiérrez Gonzalez, ].L. Gémez Ariza, G. Castafio Vinyals,
N. Aragonés, I. Gomez Acebo, R. Peir6, ].]. Jiménez Moledn,
]J. Alguacil, B. Pérez Gémez, et al.

UD Medicina Preventiva y Salud Piiblica Instituto de Salud Carlos
IlI-Escuela Nacional de Sanidad; Centro Nacional de Epidemiologia;
CIBERESP; Departamento de Quimica y CYSMA (Universidad de
Huelva); ISGlobal-CREAL; Universidad de Cantabria; Universidad
de Granada; Universidad de Oviedo; FISABIO.

Antecedentes/Objetivos: Los estudios sobre el papel del zinc (Zn)
en la etiologia del cancer de préstata muestran resultados contradic-
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torios. Los objetivos de este trabajo son a) evaluar los factores que
influyen en los niveles de zinc en ufias en hombres sanos y b) investi-
gar la asociacién entre la exposiciéon a Zn y el riesgo de cancer de pros-
tata.

Métodos: En el estudio multicéntrico multicaso-control MCC-
Spain se reclutaron 912 casos incidentes de cancer de préstatay
1178 controles de base poblacional en 7 provincias espafiolas, que
contestaron una amplia encuesta epidemioldgica y donaron una
muestra de ufia de los pies. Los niveles de zinc se midieron con ICP-
MS. Se valoraron factores asociados a Zn en los controles mediante
una regresion log-lineal ajustando por peso de muestra. Luego se ca-
tegorizo esta exposicion en terciles segiin los niveles de los controles
y se estudid su relacién con el cincer de préstata mediante una regre-
sién logistica, ajustando por edad, nivel de estudios, provincia, ante-
cedentes familiares, BMI, peso de ufia y por las variables asociadas a
los niveles de Zn. Se usé una regresion logistica multinomial para
valorar el riesgo segiin grado de Gleason (< 6; > 6).

Resultados: La media geométrica de Zn en uiias de controles fue
99,2 ug/g (IC95% 95,0-103,5) y en los casos 95,0 pg/g (IC95% 90,6-
99,6). Los niveles en controles decrecian con la edad (5 afios: 0,95,
1C95%: 0,93-0,96), y diferian entre las provincias, con medias geomé-
tricas ajustadas por edad > 100 wg/g en Barcelona, Madrid y Valencia,
y < 80 wng/g en Asturias y Cantabria. Ademas, se relacionaban con la
ingesta diaria de energia y de hierro aunque la relacién no era lineal.
El riesgo de tener cancer de préstata disminuia seglin aumentaban los
niveles de Zn (ORt2 = 0,62, IC95% 0,49-0,79; ORt3 = 0,55, [C95% 0,43-
0,71) sin diferencias significativas segin la agresividad del tumor
(Gleason < 6: ORt2 = 0,57, 1C95% 0,42-0,78; ORt3 = 0,56, IC95% 0,42-
0,77; Gleason > 6: ORt2 = 0,68, 1C95% 0,51-0,91; ORt3 = 0,53, IC95%
0,40-0,73).

Conclusiones/Recomendaciones: Los niveles de Zn en ufia en
hombres varian con la edad y la zona de residencia. Los hombres con
mayor exposicién a Zn tienen un menor riesgo de cancer de préstata,
sin que existan diferencias segtin la agresividad del tumor.

Financiacién: FIS-ISCIII-FEDER (P108/1770, FIS PI12/00150).

654. INFLAMMATION-BASED FACTORS AND PROGNOSIS
OF PROSTATE CANCER PATIENTS

C. Murta Nascimento, C. Robles Hellin, J. Bellmunt,
N. Juanpere Rodero, J. Lloreta, A. Hospital, C. Hernandez, F. Macia

Servei d’Epidemiologia i Avaluacid, Hospital del Mar; Faculdade
de Medicina de Botucatu, UNESP-Universidade Estadual Paulista,
Brasil; International Agency for Research on Cancer, Lyon, Francia;
Servei d’Anatomia Patologica, Hospital del Mar; IMIM (Institut
Hospital del Mar d’'Investigacions Médiques).

Antecedentes/Objetivos: The aim of this study was to explore the
prognostic role of systemic inflammatory markers on prostate can-
cer-specific mortality.

Métodos: A retrospective cohort study including 1047 patients
with prostate cancer diagnosed between 1992-2008, were identified
through the Hospital del Mar Cancer Registry (Barcelona, Catalonia,
Spain). Information on pre-treatment blood-based parameters (levels
of neutrophils, lymphocytes, platelets, and albumin) were retrieved
from the hospital laboratory database. The combinations of these pa-
rameters were calculated: neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR),
platelet-to-lymphocyte ratio (PLR) and Onodera’s Prognostic Nutri-
tional Index (PNI). Variables were dichotomised using the median as
a cut-off point. Cox models were used to estimate hazard ratios (HR)
and 95% confidence intervals (95%CI).

Resultados: Median age at diagnosis was 69.9 years and 18.3% of
patients had stage IV tumours. During follow-up through December
2013, 464 deaths occurred, 37.7% of them being specifically due to

prostate cancer. The median follow-up time of the censored patients
was 7.20 years. In the multivariate Cox analysis including all cases,
adjusted for age, stage, Gleason score, serum prostate-specific anti-
gen level, and year of diagnosis, patients with albumin level > 4.3 and
those with Onodera’s PNI > 53.3 presented a significantly better prog-
nosis when compared to those with lower levels (HR = 0.51; 95%CI
0.33-0.80 and HR = 0.64; 95%C1 0.41-0.98, respectively). These param-
eters retained significance when we restricted the analysis to stage
IV (HR = 0.49; 95%CI 0.30-0.83 and HR = 0.54; 95%CI 0.32-0.90, re-
spectively). Regarding the analysis including patients staged I-III,
neutrophil count > 4,320 uL was the only independent factor for poor
prognosis when compared with lower group (HR = 2.53; 95%CI 1.19-
5.40).

Conclusiones/Recomendaciones: Some systemic inflammatory
markers, that are inexpensive and easy to obtain, could be used as
additional predictors of prostate cancer prognosis.

1023. ANOGENITAL DISTANCE, A BIOMARKER
OF PRENATAL ANDROGEN EXPOSURE IS ASSOCIATED
WITH PROSTATE CANCER SEVERITY

A.B. Maldonado Carceles, C. Sanchez Rodriguez, E.M. Vera Porras,
J.J. Arense Gonzalo, ]. Ofiate Celdran, P. Samper Mateo,
D. Garcia Escudero, M. Torres Roca, F. Martinez Diaz

Division of Preventive Medicine and Public Health, University
of Murcia School of Medicine, IMIB-Arrixaca; Department

of Preventive Medicine, Reina Sofia University General Hospital;
Department of Urology, Rafael Méndez University Hospital;
Department of Urology, Reina Sofia University General
Hospital; Department of Anatomical Pathology, Reina Sofia
University General Hospital.

Antecedentes/Objetivos: Anogenital distance (AGD), the distance
from the centre of the anus to the genitals, is a sexually dimorphic
phenotype in mammals. Experimental studies have shown that AGD
is a biomarker of prenatal androgen exposure during the masculini-
sation period of development. One case control study explored the
association between AGD and the occurrence of prostate cancer
(PCa), but none has addressed the relationship between AGD and can-
cer severity. The aim of this study is to assess the relationship be-
tween anogenital distance (AGD), as an indirect marker of prenatal
hormonal environment, and PCa severity.

Métodos: We conducted a cross-sectional study with a total of 120
PCa patients with confirmed biopsy of the tumour from April 2007 to
July 2015. Two variants of the anogenital distance were assessed,
from the anus to the posterior base of the scrotum (AGD-AS) and to
the cephalad insertion of the penis (AGD-AP). We compared differ-
ences in groups to evaluate the association between AGD measure-
ments and severity of the preoperative biopsy and clinical scores
using Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis test.

Resultados: Patients were on average 66.9 years of age, Caucasian
(97.4%), with bod