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Informe del Comité Cientifico

Preparacion cientifica del I Congreso Virtual de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE)
y de la Associacdo Portuguesa de Epidemiologia (APE)

Introduccion

La que iba a ser la XXXVIII Reunién Cientifica de la Sociedad Es-
pafiola de Epidemiologia (SEE) y XV Congresso da Associagdo Por-
tuguesa de Epidemiologia (APE) ha dado paso a un nuevo formato,
con el que tanto el Comité Organizar como el Comité Cientifico han
asumido el reto de liderar el I Congreso Virtual para ambas socieda-
des cientificas. El tiempo de la pandemia de SARS-Cov 2 y los es-
fuerzos realizados por la comunidad cientifica y las administracio-
nes han puesto de relieve la importancia de la Epidemiologia y la
Salud Publica, asi como también los aspectos por mejorar, carencias
y necesidades que desde distintos frentes han influido en las res-
puestas generadas en esta situacién de excepcionalidad. Desde las
Juntas directivas de la SEE y de APE y los comités cientifico y orga-
nizador, se vio necesario seguir adelante con los esfuerzos ya reali-
zados, no solo por dotar de la visibilidad que la Epidemiologia y la
Salud Publica necesitan en todo momento y, en especial en la situa-
cién actual, sino también por la exigencia y responsabilidad que
como comunidad cientifica tenemos en promover un espacio para
compartir y seguir construyendo distintas aproximaciones y res-
puestas ante esta situacion.

Bajo el lema de “Epidemiologia, Sostenibilidad y Responsabili-
dad Social”, en este I Congreso Virtual hemos querido hacer eco de
los avances realizados, de la alta capacidad de respuesta en situa-
ciones dificiles y de la respuesta generada en nuestro entorno, asi
como de las necesarias mejoras que como sistema tenemos; pero
también de la importancia de la investigaciéon desde los ejes de de-
sigualdad y de los factores que, mas alla de épocas pandémicas co-
locan a las personas en situacién de vulnerabilidad social en salud.
Por ello, entre los objetivos relacionados con el lema del Congreso,
destaca la promocién de una investigacion y practica profesional
socialmente responsable, inclusiva y equitativa, que ponga en valor
la diversidad como hecho social global. La reduccién de las desi-
gualdades sociales en salud, la promocién de una alimentacion y
nutricién saludable y sostenible, la mejora de las condiciones de
trabajo y de la capacidad de respuesta de los sistemas de salud ante
las crisis han mostrado avances en los tGltimos afios y es necesario
que estas estrategias sean visibles, reproducibles y evaluables para
avanzar en la comprension de los otros factores que también influ-
yen en la salud y el bienestar de las poblaciones. Con el reto que
supone el nuevo formato virtual de reunidn cientifica, se ha busca-
do crear espacios para la reflexién y autocritica sobre la ética en la
toma de decisiones en la investigacion, el impacto que las propias
instituciones y equipos profesionales pueden tener en la sociedad y
la propia comunidad cientifica por la composicién de sus equipos
de trabajo y su compromiso con la transferencia de los resultados
en favor del desarrollo social sostenible.

Este informe presenta el proceso seguido por el CC en su prepara-
cién y otros aspectos relevantes del contenido cientifico y de la orga-
nizacién del congreso.

Constitucion y dinimica de trabajo del Comité Cientifico

El CC del I Congreso Virtual de la Sociedad Espafiola de Epidemio-
logia (SEE) y de la Associacdo Portuguesa de Epidemiologia (APE) se
constituy6 en septiembre de 2019. Previamente se realiz6 una con-
vocatoria desde la Junta Directiva de la SEE, a la que se presentaron
19 candidaturas, de las cuales la Junta eligi6é a 6 (5 de convocatoria
plblica y una persona representante de la Junta). Ademas de la pre-
sidencia y la secretaria (1 presidenta y un secretario, de la SEE ambas
personas), se unieron 4 integrantes mas de SEE y 1 de APE para com-
pletar el Comité. A partir de la primera reunién presencial que tuvo
lugar en septiembre de 2019 en Oviedo en Santander, se concret6 y
desarrollé el lema del congreso: “Epidemiologia, Sostenibilidad y
Responsabilidad Social”.

Durante todo el proceso, la secretaria técnica, que ha prestado el
apoyo en la preparacién, gestién y cambios que se han tenido que
afrontar, ha sido Geyseco. Su experiencia en las reuniones anteriores
ha sido clave para el correcto desarrollo y organizacion del congreso,
actuando también como guia en los diferentes pasos a seguir, en la
gestion de los tiempos y en el asesoramiento de los posibles recursos
que utilizar para el cambio a la modalidad virtual.

Tras la primera reunién presencial, se establecié contacto con
todo el comité via correo electronico y se realizaron 6 reuniones me-
diante teleconferencia, desde octubre de 2019 hasta septiembre de
2020. Los principales temas trabajados en las reuniones se resumen
en la Tabla 1.

Durante el proceso, y con el apoyo de la secretaria técnica, se
fueron incorporando las tareas relacionadas con la evaluacién de co-
municaciones, tanto exprés como de tipo ordinario, resolucién de
discrepancias, establecimiento de normativa y criterios para las co-
municaciones y su envio. En las reuniones de los comités, se comen-
taban estas tareas, se debatian posibles dudas y se revisaban los
tiempos en los que se iba trabajando para cumplir con lo estipulado
de la manera mas similar a ediciones anteriores. El contacto fue flui-
do durante todo el proceso, por correo electrénico o por videoconfe-
rencia y utilizando y actualizando documentos compartidos via in-
ternet, de manera que las personas integrantes del CC estaban al dia
de los avances que se iban produciendo.

Para cerrar las actividades mas importantes, se propuso realizar
una reunién presencial el 26 de mayo, que no se pudo celebrar debi-
do a la situacién de emergencia sanitaria, siguiendo el trabajo de
manera telematica. Con el cambio a la modalidad online del congre-
S0, que supuso nuevos retos y ciertas dificultades, se decidi6 unificar
ambos comités, el Cientifico y el Organizador, dado que la situacién
determinaba que la organizacién presencial no se podia realizar y
que las personas integrantes de ambos comités contaban con expe-
riencia, conocimientos e interés para participar de las actividades
que, en este nuevo formato, se requerian para avanzar.

Ademas, en SEEnota, se fueron publicando periédicamente infor-
mes y editoriales que ofrecian informaciéon sobre la evolucién del
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nicipio da Regido Centro de Portugal, verificam-se, até a data, dois
surtos em IAS. E objetivo principal deste estudo caracterizar a epide-
mia de COVID-19 em Castro Daire e, particularmente, os dois surtos
ocorridos em IAS. Sdo objetivos especificos o calculo das taxas de
ataque (TA) e das taxas de letalidade (TL), com a comparagdo entre
populagdes e instituicdes.

Métodos: Foram analisados todos os casos confirmados de CO-
VID-19 no concelho de Castro Daire, reportados a Autoridade de Sad-
de, entre 25 de marc¢o e 14 de julho de 2020. Os dados foram
caracterizados em termos de sexo, idade, para a globalidade dos casos
e distribuidos por cada um dos dois surtos ocorridos em IAS no con-
celho de Castro Daire. Foram calculadas as TA e TL de COVID-19 em
cada um dos dois surtos ocorridos nas IAS, quer na populag¢do utente,
quer entre profissionais.

Resultados: Até 14 de julho de 2020, verificou-se um total de 116
casos confirmados de COVID-19, 109 recuperados da doenca e 4 6bi-
tos com COVID-19. A curva epidémica denota dois picos de novos ca-
sos, a 30 de marco e a 8 de abril, correspondentes a surtos nas
instituicdes A e B. Na instituicdo A, instituicdo de apoio a idosos, a
idade média dos utentes era de 83 anos. Verificou-se uma TA em uten-
tes de 72,5%, uma TA entre profissionais de 26,3% e uma TL em utentes
de 10,3%. Na institui¢do B, instituicdo de apoio a portadores de defi-
ciéncia, aidade média dos utentes era de 54 anos. Verificou-se uma TA
em utentes de 92,9%, uma TA entre profissionais de 53,8% e uma TL
em utentes de 3,8%.

Conclusdes/Recomendacdes: Verificam-se diferencas entre as TA
e as TL nos dois surtos analisados. As TA verificadas na institui¢ao A
foram inferiores as verificadas na institui¢do B. A TL entre utentes na
instituicdo A foi superior a verificada na institui¢do B. Na instituicdo
A, os utentes sdo maioritariamente idosos. A idade elevada aumenta o
risco de morte, com TL superior. Na instituicdo B, os utentes tém um
elevado grau de dependéncia e menor capacidade de cumprimento
das recomendacdes da DGS, pelo que a proximidade entre cuidador e
utente é maior, com maior TA. No entanto, a idade média dos utentes
na instituicdo B é bastante inferior aos da institui¢do A, pelo que a TL
é inferior. Importa acautelar tais diferengas entre institui¢des aquan-
do da avaliacdo de risco, de modo a torna-la mais efetiva, garantindo
a protecdo da sadde ptblica.

963. DIFERENCIAS SEGUN SINTOMATOLOGIA
EN EL BROTE DE COVID19 EN LA CIUDAD DE CEUTA

J.M. Dominguez Fernandez, A. Rivas Pérez, M. Dominguez Padilla,
M. Herndndez Surifiach, L. Conti Bello, A. Blanco Castro,

J. Lépez Andrade, C. Ruiz Rodriguez,

D.F. Sdnchez de Mora Gélvez del Postigo

Hospital Universitario de Ceuta.

Antecedentes/Objetivos: El estudio de la presencia o no de sinto-
matologia ha generado controversia en cuanto a sus caracteristicas
epidemiolégicas y transmisibilidad.

Métodos: Registro epidemioldgico de casos confirmados de CO-
VID19 en la ciudad de Ceuta (222 casos).

Resultados: Solo el 9,3% de los asintomaticos contagié, haciéndolo
el 24,8% en sintomaticos. Se contagiaron de casos confirmados el
60,9% asintomaticos y el 52,1% de sintomaticos; de fuente desconoci-
da en asintomaticos el 42,1% y solo el 14,6% en sintomaticos, al contra-
rio en el entorno laboral que fueron 13,2% asintomaticos y el 34,6%
sintomaticos. 20,5% asintomaticos padecian comorbilidades, y 41,6%
de los sintomaticos. Fueron casos importados el 17,9% de asintomati-
cos y el 37,9% de sintomaticos. Existieron diferencias significativas
entre las medias aritméticas de las temperaturas minimas, maximas
y porcentaje de humedad relativa entre ambos grupos (asintomaticos
y sintomaticos), siempre mas elevadas las cifras en el grupo de asinto-
maticos. La media del nimero de contactos estrechos que contagia-

ron también fue estadisticamente significativa a favor de los
sintomaticos, asi como el valor de la IgG (18% asintomaticos la tenian
positiva y 55,4% de sintomadticos). Los dias de media de hasta negati-
vizacién de la PCR también resultaron con diferencias significativas a
favor de los sintomaticos (10,84 + 4,5 vs 15,84 + 6,6 dias).

Conclusiones/Recomendaciones: La presencia mucho menor de
anticuerpos detectables en asintomaticos confirmada en otros estu-
dios es evidente. Parece negativizarse antes también la PCR, y tam-
bién contagiaron a menos contactos los asintomaticos, teniendo mas
comorbilidades los sintomaticos.

965. PERCEPCION DE RIESGO DE CONTAGIO
Y SEVERIDAD ANTE EL CORONAVIRUS EN LA PRIMERA
FASE DE LA PANDEMIA EN ARGENTINA

L. Saletti-Cuesta, N. Tumas, S. Berra, C. Johnson

CIECS-CONICET-UNC; Facultad de Ciencias Médicas-UNC; Facultad de
Ciencias de la Salud-Universidad Catélica de Cordoba; Centro de
Investigacion Epidemioldgica y en Servicios de Salud-UNC.

Antecedentes/Objetivos: El estudio de la percepcién de riesgo en
contexto de pandemia puede contribuir a la definicién de politicas
sanitarias. El objetivo de este trabajo es analizar los factores asocia-
dos a la percepcién de riesgo de coronavirus en la primera fase de la
pandemia en Argentina.

Métodos: Se desarrollé un estudio transversal en poblaciéon adulta
(N =992). Se aplicé un cuestionario online de la Organizacién Mun-
dial de la Salud adaptado a Argentina. Se estimo la asociacién entre la
percepcion de probabilidad de contagio y de severidad en caso de
contagio, y sentimientos en relacién al coronavirus, autoeficacia y
btisqueda de informacién, mediante modelos de regresion lineal mal-
tiple.

Resultados: La percepcién de riesgo frente al coronavirus en la pri-
mera fase de la pandemia fue moderada. Sin embargo, la proporcién
de personas que indicé puntuaciones altas fue mucho mayor en la
percepcién de gravedad comparado a la percepcion de probabilidad
de contagio. La percepcion de probabilidad de contagio fue menor a
mayor percepcion de lejania del virus y a mayor frecuencia de bis-
queda de informacién. La percepcion de severidad en caso de conta-
gio se asocié positivamente con la frecuencia de bisqueda de
informacién. En cambio, se asoci6 inversamente con la percepcioén de
lejania del virus y la autoeficacia.

Conclusiones/Recomendaciones: Existen diferentes factores tan-
to emocionales como sociales asociados a la percepcion de contagioy
de severidad en Argentina. Esta complejidad deberia considerarse en
el disefio de politicas publicas para la prevencién de COVID-19 y para
la difusion de la informacién. Recomendamos disefios longitudinales
o la monitorizacién periédica de estos indicadores para estudiar los
posibles cambios en la percepcién del riesgo.

970. COVID-19 IN MULTIPLE LANGUAGES: A TOOL
OF HEALTH LITERACY

A. Pinto de Oliveira, C. Paiva, A. Padre, F. Correia, M. Porto
Doctors of the World, Portugal.

Portugal has experienced an increasing intake of migrants in re-
cent years. As its population diversifies, new challenges present
themselves for healthcare delivery due to communication, cultural
differences, and health literacy of migrants. This higher level of diver-
sity is likely to increase health inequalities that might challenge
healthcare systems if not addressed. In Portu-gal, most of the provi-
sions targeting migrants’ health can be found in the integration plan.
Nevertheless, difficulties in communication, notably due to language,



