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Antecedentes/Objetivos: La vigilancia centinela de infeccién res-
piratoria aguda grave (IRAG) permite monitorizar episodios graves de
COVID-19, gripe y otros virus respiratorios, y uno de sus objetivos es
la estimacién de la efectividad vacunal (EV) frente a hospitalizacién.
E126/09/2022 comenz6 la campafia de vacunacién con segunda dosis
de recuerdo en Espafia para mayores de 60 afios, y el objetivo de este
trabajo es estimar el beneficio adicional de estas dosis en la poblacién.

Métodos: Se usaron datos de vigilancia de IRAG, incluyendo 22
hospitales y un 17% de poblacién vigilada, desde el 26/09/2022 al
10/03/2023. Mediante un disefio caso control test-negativo se compa-
16 el estado de vacunacion de las hospitalizaciones por IRAG positivas
(casos) o negativas (controles) a SARS-CoV-2 en personas de 60 0 mas
afios. Se midi6 la EV relativa de la segunda dosis de recuerdo usando
como grupo no expuesto en un primer analisis a todos los vacunados
con pauta completa (con o sin recuerdo), y en un segundo analisis a los
vacunados con una dosis de recuerdo. Se descartaron vacunados me-
nos de 150 dias después de la dosis anterior y los no expuestos cuya
Gltima dosis se administré menos de 150 dias antes iniciar sintomas.
Se calculé la proporcién de vacunados en casos y controles, y la odds
ratio (OR) con una regresion logistica ajustada por edad, sexo, hospi-
tal, enfermedad crénica y fecha de sintomas. La EV se estimé como
1-OR por grupo de edad y tiempo desde la vacunacion.

Resultados: Se incluyeron 342 casos y 1.867 controles (mediana de
edad de 83y 82 afios, respectivamente). La EV relativa (intervalo de
confianza al 95%) del segundo recuerdo sobre la pauta completa en 60
y mas afios fue 48% (31-61), variando entre 64% (46-76) en los 2 pri-
meros meses y 22% (-30-53) pasados 4 o mas meses desde el segundo
recuerdo. En el grupo de 80 y mas afios la EV fue 53% (33-68%) y se
mantuvo en 49% (5-73) pasados cuatro o mas meses desde el segundo
recuerdo. La EV relativa de la segunda dosis de recuerdo sobre la pri-
mera fue de 42% (21-57) y 44% (18-62) en 60+ y 80+ afios respectiva-
mente, variando en este Gltimo grupo desde 58% (30-76) en los
primeros 2 meses, hasta 34% (-32-67) pasados cuatro o mas meses
desde la vacunacion.

Conclusiones/Recomendaciones: A partir de la vigilancia centine-
la de IRAG se estim6 la EV frente a hospitalizacién COVID-19 y el be-
neficio afiadido de las dosis de recuerdo administradas en otofio de
2022. La vacunacién con la segunda dosis de recuerdo proporcioné
una proteccion adicional tanto en personas con solo pauta completa
como en aquellas con una primera dosis de recuerdo.
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Antecedentes/Objetivos: La principal medida de prevencién frente
a la Enfermedad Meningocdcica Invasiva es la vacunacién. En el mo-
mento del estudio, la vacunacién frente al serogrupo B de Neisseria
meningitidis (MenB) no estaba incluida en el calendario de vacuna-
cién a lo largo de la vida del Sistema Nacional de Salud. Este estudio
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evalud la aceptabilidad y las desigualdades sociales en el acceso a la
vacuna en la Comunidad de Madrid entre enero 2016 y marzo 2022,
periodo previo a la introduccién en el calendario.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, de base poblacional
de nifios/as nacidos entre 2016 y 2019 con tarjeta sanitaria en el terri-
torio, transversal y ecolégico, siendo la unidad del anélisis espacial la
Zona Bésica de Salud (ZBS). Se emplearon registros poblacionales elec-
tronicos. Se describi6 el porcentaje de vacunados en las diferentes co-
hortes de nacimiento. Se analizaron los factores asociados al estado
vacunal mediante analisis bivariado y multivariado. Se describi6 la
distribucion espacial de la cobertura de vacunacién y del indice de pri-
vacion, empleado como proxy del nivel socioeconémico de la ZBS y se
analiz6 la asociacién entre ambas mediante una regresion espacial.

Resultados: Se observé una tendencia creciente de las coberturas
de primovacunacion, pasando de un 44% en la cohorte de nacidos en
el afio 2016 hasta un 68% en la cohorte de 2019. Se encontré una aso-
ciacién estadisticamente significativa entre el estado vacunal y el in-
dice de privacién (ORa de estar vacunado con pauta de
primovacunacion en < 24 meses que residen en ZBS con IP5 respecto
a aquellos que residen en ZBS con IP1: 0,38; 1C95% 0,39-0,50; p <
0,001.). El andlisis ecolégico también mostré una correlacién inversa
entre el indice de privacién de la ZBS y la cobertura de vacunacién
frente a MenB (por cada punto que aumenta el IP, disminuye la cober-
tura 7,31% para MenB2d y 5,44% para MenB3d).

Conclusiones/Recomendaciones: El ascenso de las coberturas en
el periodo de estudio mostr6 una alta aceptabilidad e interés por par-
te de la poblacién a esta vacuna. La relacion inversa existente entre el
nivel socioeconémico y la cobertura de vacunacién supone un argu-
mento ético a favor de la inclusion de la vacuna en el calendario, en
cuanto a que demuestra la existencia de una desigualdad en el acceso
ala misma.
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Antecedentes/Objetivos: Aposentadoria é uma fase de transi¢do
relacionada a mudangas nas atividades diarias, o que pode afetar a
qualidade de vida. Ha uma relagdo entre aposentadoria e doengas
cronicas, que pode ser atribuida, em parte, ao envelhecimento. Mas, a
aposentadoria pode associar-se a melhor satide e bem-estar, muitas
vezes decorrente da diminuicdo do estresse e das exigéncias fisicas/
mentais impostas pelo trabalho. Além disso, é a tendéncia crescente
dos aposentados permanecerem trabalhando. O objetivo foi analisar
a autoavaliagdo de satide em trés grupos de aposentados: i. perma-
nentes, ii. continuam trabalhando na instituigdo, iii. continuam traba-
lhando em outro local - em comparacgdo aos trabalhadores ativos
(ainda ndo se aposentaram).

Métodos: Estudo seccional com dados da segunda onda do ELSA-
-Brasil (2012-2014), incluindo aqueles que ndo se aposentaram por
problemas de satide e aqueles com 50 anos de idade ou mais. As se-
guintes categorias de aposentados foram analisadas: permanentes (n
=2.304), continuam trabalhando na institui¢do (n = 693), continuam



