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que en el pasado ha afectado fundamentalmente a hombres, en las
Gltimas décadas se ha observado un aumento en mujeres. Objetivo:
analizar los patrones de incidencia y supervivencia de cancer de pul-
mon por género en la Regién de Murcia.

Métodos: Los datos utilizados proceden del Registro de Cancer de
la Regi6én de Murcia, de base poblacional. Se analiza la incidencia por
género de 1983 a 2018, presentando ndmero de casos, tasas de inci-
dencia/100.000 habitantes ajustadas a la poblacién europea estandar
de 1976 (TA-EU76), tendencia de incidencia a través de modelos Join-
Point obteniendo el APC (Porcentaje Anual de cambio) y tasa de inci-
dencia especifica por edad (TEE) de 0-19,
20-39,40-49,50-59,60-69,70-79 y > 80, y casos y TA-EU76 por grupo
histol6gico (OMS 2021) y subperiodos (1983-1990,1991-2000, 2001-
2010y 2011-2018). Se analiza la supervivencia neta ajustada (SNa) por
género a 1,3y 5 afios del diagndstico para 2000-2007 y 2008-2015.

Resultados: De 1983 a 2018 se diagnosticaron 18.002 casos de can-
cer de pulmdn, 15.691 en hombres y 2.311 en mujeres. La TA-EU76
oscil6 de 61,4 (hombres) en 1983 a 65,2 en 2018, y en mujeres de 6,2
en 1983 a 17,8 en 2018, el APC en hombres fue de 1,04% de 1983 a
2004 y de -1,06% de 2004 a 2018, y en la mujer de 4,34% de 1983 a
2018. De 1983 a 2018 la TEE oscilé en hombres de 1,9 a 0,7 de 20-39
afios, a 338,1 a 422,8 de 70-79; y en mujeres de 0,8 a 1,0 de 20-39, a
36,1-80,5 de 70-79. El grupo histolégico mas diagnosticado en hom-
bres fue carcinomas de células escamosas (30%), seguido de adeno-
carcinomas (23%) y tumores neuroendocrinos (17%), con TA-EU76 en
2011-2018 de 19,9, 23,8, y 12,7 respectivamente y en mujeres adeno-
carcinomas (47%), neoplasias neuroendocrinas (16%) y carcinomas de
células escamosas (11%), con TA-EU76 en 2011-2018 de 8,2, 3,4y 1,5
respectivamente. La SNa a los 5 afios ha oscilado de 2000-2007 a
2008-2015de 11,7% a 17,1% en hombres y de 15,1% a 24,8% en mujeres.

Conclusiones/Recomendaciones: La incidencia de cancer de pul-
moén disminuye en hombres desde 2014 mientras que en mujeres
aumenta de forma continua en las Gltimas 4 décadas. La incidencia es
mayor en los grupos de mas edad, pero la diferencia entre sexos dis-
minuye conforme disminuye el grupo de edad. Los adenocarcinomas
fueron los canceres mas frecuentes en ambos sexos en 2011-2018.
Destaca la mayor supervivencia del cancer de pulmén en mujeres,
habiendo aumentado en ambos sexos.
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Antecedentes/Objetivos: En Espafia, el cAncer de mama es el mas
frecuente en mujeres, con 35.000 casos nuevos estimados en 2023 y
tasas de supervivencia altas. Estudios previos mostraron menor su-
pervivencia de cancer de mama en las mujeres con nivel socioecon6-
mico (NSE) mas bajo. El objetivo del estudio es analizar la influencia
del NSE en la supervivencia del cancer de mama en Espafia.

Métodos: Se analizaron 3.366 casos nuevos de cancer de mama en
mujeres mayores de 15 afios, diagnosticadas entre 2010 y 2014 en
Castellén, Gipuzkoa, Girona, Granada, Navarra y Tarragona. Se exclu-
yeron 8 casos diagnosticados solo por autopsia o certificado de defun-
cion. Los casos fueron geocodificados, asignandoles el quintil de
privacién de su seccién censal de residencia al momento del diagnés-
tico. Se estimo la supervivencia observada (SO) y la supervivencia
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relativa (SR) a 1, 3 y 5 afios segiin quintil de privacién, estadio, provin-
ciay grupo de edad (15-49 afios, 50-69, 70-79 y 80+). La SRy la razén
de exceso de riesgo (RER) se derivé de modelos paramétricos flexibles
con splines ctbicos restringidos.

Resultados: A los 5 afios, la SO de cancer de mama fue 83,2%
(IC95%: 81,9-84,4%), mientras que la SR fue de 95,2% (IC95%: 93,7-
96,6%). La SR a 5 afios fue menor en las mujeres con menor NSE (88,3%,
1C95%: 83,1-91,9%) que en las mujeres con mayor NSE (93,5%, IC95%:
90,8-95,4%). El estadio fue el principal factor prondstico, con una SR a
5 afios de 100% en estadio I, 96,4% 11, 86,3% 111, 31,3% IV y 76,3% estadio
desconocido. La SR mas alta por grupos de edad se dio en las menores
de 50 afios (SR a 5 afios = 93,3%). Tras ajustar por edad y estadio, las
mujeres con menor NSE tuvieron peor supervivencia comparadas con
las de mayor NSE, con un RER de 1,89 (p-valor < 0,01).

Conclusiones/Recomendaciones: La supervivencia del cancer de
mama en Espafia depende principalmente del estadio y la edad al
diagndstico. Sin embargo, se observan desigualdades en el prondstico
segln nivel socioeconémico, incluso tras ajustar por edad y estadio.

Financiacion: High Resolution Study of Social Inequalities in Cancer
(HiReSIC), Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC, PROYE-
20023SANC). Subprograma de Vigilancia Epidemiolégica del Cancer
(VICA) de CIBERESP. ISCIII, PI18/01593 EU/FEDER.
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Background/Objectives: Educational level is one of the classic axes
of inequality in public health. The recent incorporation in Spain of
this information into individual mortality data makes it possible for
the first time to analyze the cancer mortality risk gradient according
to educational level in this country. Breast and gynecological cancers
are a major public health issue, accounting for more than 30% of all
cancer mortality among women in Spain. They are strongly related to
lifestyle choices, preventive care, or adherence to screening pro-
grams, factors that are often conditioned by educational level. The
aim of this study is to assess the magnitude of the educational gap in
the risk of mortality from these cancers in women residing in Spain.

Methods: The population data and mortality from breast and gy-
necological cancers in the period 2016-2020 by age (from 30 years
old), level of education (from primary to doctorate) and province of
residence, were provided by the Spanish National Institute of Statis-
tics. For each tumor and two age groups (30-44 and 45+), the risk of
mortality by educational level were estimated using a Poisson regres-
sion model adjusted for age and province. The relative risk (RR) of
cancer mortality was also calculated by comparing the group with
the highest level of education with the group with the lowest level.
This RR was given for the entire cohort when no interaction was
found between educational level and the age group.

Results: Mortality risk was inversely associated with level of edu-
cation for most gynecological cancers (cervix, corpus uterus, vulva,
vagina). This was particularly the case for cervix cancer (RR = 0.26,
95%CI = 0.19 to 0.36) in young women (30-44 years) and for vulva
cancer (RR = 0.48, 95%CI = 0.32 to 0.72). On the other hand, this rela-
tionship was inverted for breast cancer (RR = 1.43, 95%CI = 1.35 to
1.52) and ovarian cancer (RR = 1.21, 95%CI = 1.09 to 1.35).

Conclusions/Recommendations: The relationship between mor-
tality risk and educational level changes markedly whether the can-
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cer is breast or gynecological. The identification of groups of women
at high risk of death from these cancers according to their level of
education and age group can be useful for targeting interventions and
monitoring cancer disparities.
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Antecedentes/Objetivos: Identificar los conocimientos y actitudes
de la poblacién permiten la adecuada promocién y refuerzo de las
medidas preventivas frente a la COVID-19 en la fase del plan de deses-
calada. El objetivo fue evaluar el cambio a corto plazo de los conoci-
mientos y actitudes sobre el COVID-19 y sus medidas preventivas
entre los contactos domiciliarios de casos de COVID-19 en la fase po-
saguda de la pandemia.

Métodos: Se realizé una encuesta telefonica a todos los contactos
adultos (> 18 afios) de casos de COVID-19 seleccionados desde 9 cen-
tros de salud de Catalufia y Navarra entre mayo de 2022 y febrero de
2023. Se recogieron las caracteristicas sociodemograficas, factores de
riesgo, conocimientos y actitudes sobre las medidas preventivas fren-
te al COVID-19. La encuesta basal se realiz6 en el momento del con-
tacto con el caso y la de seguimiento a los 3 meses. Las preguntas
sobre conocimientos y actitudes fueron medidas utilizando una esca-
la Likert (totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni acuerdo ni desacuer-
do, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo). Las respuestas fueron
agrupadas en funcién de cada item como correcto o incorrecto.

Resultados: De 111 contactos domiciliarios, el 52% eran hombres y
el 72% < 65 afios. El 55% eran pareja del caso y el 39% comparti6 dor-
mitorio. A nivel basal, el 29% realizé cuarentena, el 43% utiliz6 masca-
rillay un 57% tuvo una alta frecuencia de lavado de manos y mantuvo
la distancia interpersonal. Se observé un conocimiento correcto sobre
la enfermedad (> 76%) y sus medidas preventivas (> 93%). Los conoci-
mientos relativos al lavado de manos y el uso de las mascarillas dis-
minuy6 ligeramente a los 3 meses (1,4% y 1,3%, respectivamente), sin
cambios significativos. Las actitudes de los contactos a los 3 meses
fueron correctas frente a la enfermedad (92%) y sus medidas preven-
tivas (> 88%). E1 51% consideraron que es mejor desarrollar inmunidad
enfermando de COVID-19 que vacunandose. Los cambios a corto pla-
zo en las actitudes no fueron significativos. En los participantes que
presentan factores de riesgo se observé una disminucién del 11% (p =
0,281) en las actitudes con respecto a desarrollar un cuadro grave de
COVID-19, y mas del 60% indic6 que el COVID-19 habia tenido un im-
pacto negativo en su vida cotidiana tanto a nivel basal y a tres meses.

Conclusiones/Recomendaciones: Durante la fase posaguda de la
pandemia con una relajacién de las medidas preventivas, los contac-
tos domiciliarios de casos confirmados de COVID-19 mostraron un
conocimiento y actitudes correctas frente a la COVID-19 y sus medi-
das preventivas, sin cambios significativos a corto plazo.

Financiacién: CIBERESP (ESP22PI01); ISCIII (PI21/01883 y
CP22/00016).
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Antecedentes/Objetivos: La evolucién y distribucién de COVID-19
en Espafia ha sido heterogénea. En este andlisis pretendemos identi-
ficar patrones en la evolucién de las diferentes curvas de incidencia
en grandes areas urbanas (GAU) espafiolas utilizando técnicas de
agrupamiento de datos.

Métodos: Se utilizaron los casos de COVID-19 declarados a la Red
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE), del 22 de junio de
2020y el 27 de marzo de 2022. Se seleccionaron y agruparon los mu-
nicipios que formaban parte de una misma GAU (al menos 50.000
habitantes). Para cada una de las 86 GAU, se calculé la incidencia acu-
mulada (IA) a 14 dias entre la segunda y quinta ola epidémica. Me-
diante el uso de técnicas de agrupamiento (clustering), se identificaron
diferentes patrones en las curvas de incidencia.

Resultados: Se detectaron al menos cuatro tipos de patrones dife-
rentes en cada ola. Las principales diferencias entre las curvas eran
cambios en los valores de incidencia acumulada y desplazamientos en
el eje temporal. La segunda ola se caracteriz6 por dos picos de inci-
dencia préximos. En las principales GAU los picos de incidencia fue-
ron antes que en muchos otros municipios. Durante la tercera ola, a
finales del afio 2020, se alcanzaron altos valores de incidencia. Las
GAU de la Region de Murcia y Extremadura, presentaron un mismo
patrén con un pico de incidencia similar. La cuarta ola se caracteriz6
por curvas relativamente bajas en todo el territorio a excepcién de las
GAU de la Com. de Madrid y Pais Vasco que se encontraban en un
mismo clister. Mientras que en la quinta ola, de junio a octubre de
2021), eran las GAU de la regién de Catalufia las que formaban un
claster con incidencia elevada. En la sexta ola, se vieron patrones muy
heterogéneos entre los seis clisteres identificados presentando, ade-
mas, una clara agregacién espacial en el territorio.

Conclusiones/Recomendaciones: El analisis de las curvas de inci-
dencia de las GAU a nivel nacional ha mostrado la presencia de patro-
nes diferentes en la evolucion espaciotemporal del COVID-19. Esta
informacion junto con la utilizacién de informacién adicional (densi-
dad poblacional, medidas no farmacolégicas, movilidad, entre otras)
permitird caracterizar mejor la evolucién de la pandemia en Espaiia.
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Antecedentes/Objetivos: Las leucemias infantiles suponen el prin-
cipal grupo de cancer infantil, con un tercio de los casos. Entre los
factores de riesgo confirmados se encuentran algunas enfermedades
hereditarias o exposicion a radiacién ionizante, mientras que algunos
estudios han sugerido la exposicion al trafico como posible factor
etiolégico. El objetivo fue investigar el efecto de la proximidad al tra-
fico en grandes ciudades espafiolas, incluyendo exposiciones prena-
tales, en el estudio MAICIL.

Métodos: MAICI es un estudio caso-control poblacional que evalia
exposiciones ambientales sobre cancer infantil en Espafia (incluyendo
leucemias). Los casos de leucemias infantiles (0-14 afios) fueron pro-



