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112. DIFERENCIA DE RIESGO DE LESION POR ACCIDENTE
DE TRABAJO EN LA POBLACION EMIGRANTE DE NAVARRA,
2010

V. Garcia Lépez

Seccién de Epidemiologia Laboral, Investigaciéon y Evaluacién Sanitaria,
Instituto Navarro de Salud Laboral.

Antecedentes/Objetivos: El colectivo de trabajadores inmigrantes
ha aumentado en gran medida en nuestro pais en los Gltimos afios;
en Navarra, en este momento, representan el 9,5% (en 2010) del total
de trabajadores y se ocupan, sobre todo, en las actividades econdmi-
cas de agricultura, el 35,9% (porcentaje del total de trabajadores em-
pleados en esta actividad), en construccién el 19,8% y en hosteleria el
22,1%. Habitualmente es esta la variable en la que se basan los planes
de actuacion preferente (PAP) frente a los accidentes de trabajo y sir-
ve de factor de ponderacién para la cotizacion de las empresas por
contingencias laborales. En este trabajo se pretende estudiar si la di-
ferencia en la frecuencia con que sufren accidentes de trabajo (AT) los
inmigrantes en relaciéon con los autéctonos, tras varios afios de cons-
tatacion de este hecho, se debe a la distinta actividad donde se ocu-
pan.

Métodos: Calculo de la Incidencia de AT a partir de los datos del re-
gistro oficial donde se recepcionan los AT de los trabajadores de Nava-
rra (sistema Delt@), en la Seccién de Epidemiologia Laboral del Institu-
to Navarro de Salud Laboral y la poblacién de trabajadores por seccion
de actividad (segtin cdigo CNAE-2009 de clasificacién nacional de ac-
tividades econémicas afio 2009) proporcionados por el Servicio de
Estadisticas de Proteccién Social del Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales. Calculo de razén de incidencias con su intervalo de confianza
al 95% para comparar el riesgo segtin actividades econémicas y calculo
de la razén de incidencia estandarizada (RIE) con un intervalo de con-
fianza al 95%, mediante método de estandarizacion indirecta, a partir
de las tasas especificas por estrato de actividad de la poblacién base de
los autéctonos.

Resultados: En el afio 2010, y para muchas de las actividades econ6-
micas, la razén de incidencias es significativamente mayor (secciones

de actividad CNAE-2009 B, C, D, F, G, M, O, P, Q y R). Tras la estandariza-
cién, la RIE es de 149,6 (141,4-157,8).

Conclusiones: El andlisis por actividad econémica de la siniestrali-
dad sufrida por la poblacién inmigrante no explica la diferencia entre
la incidencia de lesiones registradas respecto de la poblacién autécto-
na, en global casi un 50% mayor. Existen otros determinantes laborales,
y posiblemente sociales, que influyen en esta mayor magnitud del pro-
blema en la poblacién emigrante. Aun trabajando en la misma activi-
dad, puede que la poblacién emigrante ocupe puestos de menor cuali-
ficacion o existan problemas de comunicacién, entre otras posibles
causas. En consecuencia, ademas de la actividad econémica, es necesa-
rio en las estadisticas oficiales de siniestralidad analizar mas factores
implicados en el problema para el mejor abordaje preventivo de estas
lesiones profesionales.

195. ANALISIS DE UNA LINEA DE INCENTIVOS
PARA PROYECTOS DE PREVENCION DE LA JUNTA
DE ANDALUCIA

J.A. Carrillo Castrillo?, M.]. Montero SiméP, R. Araque Padilla®,
L. Onieva Giménez*

Direccién General de Seguridad y Salud Laboral-Consejeria de Empleo;
YETEA, Institucion Universitaria de la Compaiiia de Jestis; “Universidad
de Sevilla.

Antecedentes/Objetivos: Actualmente las diferentes estrategias pt-
blicas en seguridad y salud laboral consideran el apoyo a la pequefia y
mediana empresa como prioritario. Asimismo, existe un creciente in-
terés por la evaluacion de la efectividad de los incentivos puestos a
disposicién para la mejora de la prevencién de riesgos laborales. El ob-
jetivo es analizar las subvenciones convocadas para proyectos de me-
jora preventiva dirigidas a pequefias y medianas empresas en la Comu-
nidad Auténoma de Andalucia, dentro del marco del Plan General de
Prevencion de Riesgos Laborales 2003-2008.

Métodos: Se realizan dos andlisis complementarios, cualitativo y
cuantitativo, respectivamente. El andlisis cualitativo se ha realizado en
base a los resultados de una encuesta por correo realizada a las empre-
sas participantes en el programa de subvenciones, con 573 respuestas
de un total de 2.396 enviadas, de las cuales 487 corresponden a empre-
sas a las que se les concedid el incentivo. El andlisis cuantitativo se basa
en el andlisis de la evolucién de la siniestralidad en el conjunto de em-
presas subvencionadas en los periodos anteriores y posteriores a la
realizacién de los proyectos que cumplan el requisito de haber tenido
accidentes en los afios de observacion.

Resultados: La valoracion general de las respuestas muestra una
opinién favorable del desarrollo programa (un 89% que considera efec-
tiva o muy efectiva la inversion realizada y un 87% que considera que
han mejorado mucho o bastante las condiciones de trabajo en la em-
presa). Asimismo, la mayoria considera oportuna esta linea de incenti-
vos (un 92% ve como obstaculo para la prevencion la falta de recursos
econémicos y un 94% considera necesarias estas ayudas). En cuanto a
los efectos en la siniestralidad, se observa una reduccién de la acciden-
tabilidad en términos de indices de incidencia en las empresas con
proyectos subvencionados, si bien el disefio del estudio no es experi-
mental y pueden existir otros factores explicativos.

Conclusiones: El analisis de la eficacia de los programas ptblicos
es dificil metodolégicamente pero necesaria para mejorar el disefio
de los instrumentos de promocién. Las ayudas analizadas tienen
una buena valoracién y al menos en una primera aproximacioén se
observa una positiva evolucién de la siniestralidad, si bien es preci-
so en futuros estudios mejorar el control de las posibles variables
confusoras para determinar con mayor nivel de confianza los efec-
tos obtenidos. Palabras clave: Incentivos econémicos. Promocién
prevencion. Pequeiias y medianas empresas. Evaluacién politicas
publicas.
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227. COSTE DEL ASMA DE ORIGEN LABORAL ATENDIDO
EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. ESPANA, 2008

M. Garcia Gémez?, R. Urbanos®, R. Castafieda?, P. Lopez Menduifia?,
V. Losadac

“Ministerio de Sanidad; *Universidad Complutense; “Consejeria de Salud
de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: El impacto econémico del conjunto de las
enfermedades laborales en Espafia ha sido estimado en tan solo dos
estudios (AESST, 1998; Garcia et al, 2007), utilizando informacién pro-
cedente de otros paises industrializados. Considerando que la investi-
gacion en esta area resulta til para deslindar adecuadamente la res-
ponsabilidad financiera del tratamiento de estas enfermedades entre
el Sistema de Seguridad Social y el Sistema Nacional de Salud (SNS),
nuestro objetivo es cuantificar el coste sanitario del asma laboral a par-
tir de los datos de contabilidad analitica del SNS.

Métodos: A partir de las fracciones atribuibles a exposiciones la-
borales para asma existentes en la literatura, se han realizado dos
tipos de andlisis: en primer lugar, se han utilizado datos primarios
de coste de la atencion especializada del SNS (ambulatoria e ingre-
sos hospitalarios) (repositorio del CMBD 2008), correspondiente a
los casos atendidos en los hospitales piblicos y que podrian ser atri-
buidos al trabajo; en segundo lugar, se han utilizado fuentes secun-
darias (Pastor y Gisbert, 2010) para estimar el coste de la atenciéon
primaria de salud y la atencién farmacedtica, para completar el co-
nocimiento de los gastos directos sanitarios totales del asma de ori-
gen laboral.

Resultados: En el afio 2008 se produjeron en Espafia 3.116 ingresos
en los hospitales de la red sanitaria ptblica por asma laboral (787 en
hombres y 2.329 en mujeres) y 770 consultas de atencién ambulatoria
especializada (254 en hombres y 511 en mujeres), ambos en personas
de 20 o mas afios. El coste hospitalario total por estos 2 tipos de aten-
cion asciende a 9,13 millones de euros (2,3 hombres y 6,8 mujeres). El
coste de la atencién primaria de salud seria de 4,5 millones de euros el
mismo afio, y el gasto farmacéutico de 4,4 millones, por lo que el gasto
sanitario total para el SNS correspondiente a la atencién al asma de
origen laboral asciende a 18 millones de euros el afio 2008 en Espafia,
el 0,03 del gasto sanitario piblico de ese afio.

Conclusiones: El reconocimiento del asma profesional es muy bajo
en Espafia (556 casos de asma profesional, 341 en hombres y 215 en
mujeres, en 2008) y con grandes desigualdades. Nuestros datos cuan-
tifican el infra-reconocimiento del asma profesional y lo que cuesta al
sistema sanitario ptblico. Su magnitud es tal que deberia llamar la
atencién de los poderes ptblicos por el campo de accién que pone en
evidencia: salud publica, investigacion, distribucién de la carga entre
el SNSy el sistema de Seguridad Social, y sostenibilidad de los sistemas
sociales.

296. EXPOSICION PRENATAL A PLOMO EN ESPANA:
NIVELES ACTUALES Y EVOLUCION TEMPORAL

S. Llop, F. Ballester, J. Ibarluzea, M. Casas, M. Guxens, M. Murcia,
X. Aguinagalde, ]. Vioque, M. Ruiz, L. Santa Marina, M. Rebagliato,
A. Fernandez-Somoano, A. Tardon

CSISP, Universidad de Valencia; DGSP-Pais Vasco; CREAL; UMH;
DGSP-G. Valenciana; Universidad de Oviedo; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: El plomo es un contaminante ambiental
con efectos neurotéxicos. La etapa prenatal-infantil es especialmente
vulnerable a su exposicién. El objetivo de este estudio es evaluar la
exposicién prenatal actual a plomo en 4 regiones espafolas, asi como
describir la evolucién temporal de la carga corporal de plomo en pobla-
cién infantil espafiola desde la era de la gasolina con plomo hasta la
actualidad.

Métodos: La poblacién de estudio son pares madre-hijo pertene-
cientes a 4 cohortes del proyecto INMA (Valencia, Sabadell Asturias y
Gipuzkoa). El plomo fue analizado mediante espectrometria de absor-
ci6én atémica en 1.466 muestras de sangre de cordén umbilical. Se ob-
tuvo informacién sociodemografica, dietética y de estilos de vida a
partir de cuestionario durante el embarazo. Se construyé un modelo de
regresion logistica multivariante, siendo la variable dependiente la
presencia de niveles de plomo detectados (= 2 pg/dl). Se compar6 los
niveles observados en las 4 cohortes INMA con los resultados de traba-
jos cientificos en poblacién espaiiola.

Resultados: Un 5,9% de muestras presentaron niveles = 2 pg/dl. El
consumo de tabaco, edad, clase social, ganancia de peso, gravidez y
lugar de residencia fueron los factores maternos que se asociaron con
los niveles detectables de plomo. La dieta de la madre no resulté ser
un factor determinante de exposicién, aunque si se observé que la
ingesta diaria de hierro y zinc actuaba como factor protector frente a
la exposicién. Se encontraron 5 estudios anteriores sobre exposicién
prenatal a plomo y 10 estudios sobre exposicion infantil en poblacién
espafiola. Los niveles de plomo en recién nacidos descritos en traba-
jos cientificos han ido disminuyendo a lo largo de las Gltimas déca-
das. Esta tendencia decreciente fue mas pronunciada desde finales de
los noventa hasta 2002, coincidiendo con la disminucién de plomo en
el ambiente tras la prohibicién de la venta de gasolina con plomo en
2001.

Conclusiones: Los niveles actuales de exposicion prenatal a plomo
en Espafia son bajos. La movilizacién del plomo almacenado en los
huesos podria ser el principal contribuyente a los niveles de plomo en
cord6n umbilical. La evolucién temporal descendente de los niveles de
plomo en poblacién infantil espafiola desde los afios ochenta hasta la
actualidad permite afirmar que la prohibicion del uso de la gasolina
con plomo ha sido una medida de salud ptblica efectiva ya que se ha
seguido de una disminucién importante de la exposicion.

Financiacién: ISCIII (GO3/176), FIS 09/02647, Conselleria de Sanitat
(GV).

300. EXPOSICIONES DE RIESGO EN EL TIEMPO LIBRE
Y CANCER DE PULMON. UN ESTUDIO DE CASOS
Y CONTROLES

L. Prini Guadalupe, A. Ruano Ravifia, R. Almazan Ortega,
M. Castro Bernardez, J. Abal Arca, ].M. Barros Dios

Area de Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Universidad de Santiago
de Compostela; Complejo Hospitalario de Ourense.

Antecedentes/Objetivo: El caincer de pulmén es un grave problema
de salud publica en la actualidad. El tabaco es su principal factor de
riesgo y un porcentaje importante de los casos se pueden atribuir a la
ocupacion. Determinadas actividades de tiempo libre como son la pin-
tura artistica, modelismo, actividades de bricolaje o de tipo “haztelo t
mismo” implican la exposicion a sustancias carcinogénicas similares a
las empleadas en algunas ocupaciones. El objetivo de este estudio es
conocer si la realizacién de este tipo de actividades implica un mayor
riesgo de cancer de pulmon.

Métodos: Se realizé un estudio de casos y controles de base hospi-
talaria en los hospitales de Santiago y de Ourense. Los casos fueron
pacientes consecutivos con diagndstico anatomopatolégico confirma-
do de cancer pulmonar. Los controles fueron sujetos intervenidos de
cirugia banal no relacionada con el habito tabaquico. Se incluyeron su-
jetos de ambos sexos, mayores de 30 afios y sin antecedentes neopla-
sicos. A todos se les hizo una entrevista personal con cuestionario en la
que se les pregunté por diversos aspectos de su estilo de vida, entre
ellos la ocupacién y la realizacion de esas actividades de tiempo libre.
Los resultados se obtuvieron con regresion logistica tomando como
variable dependiente el estado de caso o control y como independien-
te realizar o no este tipo de actividades. Como variables de ajuste se
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utilizaron sexo, edad, consumo de tabaco y ocupaciones de riesgo para
el cancer de pulmoén.

Resultados: Se incluy6 un total de 990 sujetos, 442 casos y 548 con-
troles. Hubo un total de 24 personas que realizaban ese tipo de activi-
dades, 15 entre los casos y 9 entre los controles. El riesgo ajustado de
realizar actividades de tiempo libre de tipo pintura artistica, bricolaje
o modelismo fue de 2,8 (IC 95%, 1,1-7,3). Cuando se calcul6 la interac-
cién entre el tabaquismo y estas actividades se observé que, tomando
como referencia a los no fumadores no expuestos, los fumadores no
expuestos tenian una OR de 12,3 (IC 95%, 7,7-19,8) que pasaba a ser de
31,8 (IC 95%, 10,6-95,4) para los fumadores que realizaban esas activi-
dades.

Conclusiones: La realizacion de actividades de tiempo libre que im-
plican la exposicion a carcinégenos (demostrados, posibles o proba-
bles) aumenta de modo importante el riesgo de cancer de pulmén.
Existe ademas cierta interaccién entre tabaco y estas actividades. Estos
resultados confirman hallazgos previos. Deberia informarse a las per-
sonas que realizan estos hobbies de los riesgos a los que se exponen y
que deben tomar precauciones.

Financiacién: FIS.

301. DOLOR MUSCULOESQUELE'I:ICO. SOMATIZACION
Y SALUD MENTAL POR OCUPACION Y PAIS: HALLAZGOS
DEL ESTUDIO CUPID

S. Vargas-Prada, C. Serra, G. Ntani, ].M. Martinez, F.G. Benavides,
K.T Palmer, D. Coggon

Centro de Investigacion en Salud Laboral (CiSAL), Universidad Pompeu
Fabra, Barcelona; MRC Lifecourse Epidemiology Unit, University of
Southampton, Southampton, UK.

Antecedentes/Objetivos: Comparar la prevalencia de dolor muscu-
loesquelético (ME) entre ocupaciones similares en distintos paises,
evaluar la solidez y la consistencia de su asociacion con una alta ten-
dencia a la somatizacién y una pobre salud mental, y explorar en qué
medida estos factores de riesgo explican las diferencias en la prevalen-
cia de los sintomas entre paises y ocupaciones.

Métodos: El cuestionario estandarizado del estudio internacional
CUPID se utiliz6 para recopilar los datos de 9.345 trabajadores, con
edades comprendidas entre los 20-59 aflos y distribuidos en 31 grupos
ocupacionales (enfermeras, administrativos y trabajadores manuales)
de 13 paises. Se les pregunt6 sobre la presencia de dolor ME en 6 sitios
anatomicos distintos en el Gltimo mes. La salud mental y la tendencia
a la somatizacion se evaluaron utilizando preguntas de cuestionarios
previamente validados. La asociacién de dolor ME con los factores de
riesgo fue explorada mediante el uso de modelos de regresion logisti-
ca.

Resultados: El 64% de los participantes eran mujeres, y la edad me-
diana de los participantes fue de 39 afios (RQ: 31-46 afios). La preva-
lencia de alta tendencia a la somatizacion oscil6 entre el 2% en los tra-
bajadores manuales de Brasil y el 40% en las enfermeras de Sudafrica,
y la prevalencia de pobre salud mental oscilo entre el 0% en los traba-
jadores manuales de Brasil y el 57% en las enfermeras japonesas. La
prevalencia de dolor ME en el dltimo mes (en cualquier sitio) varié
desde el 31% en los trabajadores manuales de Pakistan hasta un 80% en
los trabajadores manuales italianos. Una alta tendencia a la somatiza-
cién y un bajo estado de animo fueron factores de riesgo importantes
y consistentes para el dolor ME para la mayoria de grupos ocupaciona-
les, con estimaciones de riesgo resumen de 3,1 (IC 95%,2,7-3,6)y 1,9 (IC
95%, 1,7-2,1), respectivamente. Sin embargo, el ajuste por la tendencia
a la somatizacioén y el bajo estado de animo tuvo un minimo impacto
en las diferencias en el riesgo de dolor ME por grupos ocupacionales.

Conclusiones: Existen grandes diferencias en la prevalencia de do-
lor ME entre ocupaciones similares en paises diferentes. La tendencia
ala somatizacién y la pobre salud mental son factores de riesgo consis-

tentes para la presencia de dolor ME. Sin embargo, las diferencias en
estos factores de riesgo psicolégicos no explican la variacién en la pre-
valencia de sintomas ME entre ocupaciones y paises.

Financiacién: FIS 070422.

412. ESTUDIO COMPARATIVO DE LA MORTALIDAD
RELACIONADA CON CONTAMINACION ATMOSFERICA
EN GRANDES CIUDADES

G. Blasco Novalbos, ].M. Diaz Olalla, C. Garrastazu Diaz

Departamento de Salud Ambiental, Instituto de Salud Ptiblica, Madrid
Salud, Ayuntamiento de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Innumerables estudios cientificos sobre
contaminacién y salud apuntan a efectos sobre la mortalidad por todas
las causas y por causas especificas. De los resultados obtenidos en los
altimos afios se concluye una disminucion importante de los niveles
medios anuales de todos los contaminantes en la ciudad de Madrid
aunque existen incumplimientos en el valor limite de di6xido de nitrd-
geno y elevaciones puntuales de diéxido de nitrégeno, ozono y parti-
culas en suspension. Objetivo: Conocer la mortalidad por las causas
que pueden estar en relacién con la contaminacion atmosférica en el
periodo 2000 a 2008, anualmente y en conjunto para las 6 ciudades
mas pobladas de Espafia, para tipificar la situacién de la ciudad de Ma-
drid en el global de las grandes urbes.

Métodos: Estudio descriptivo ecolégico de la mortalidad a partir de
datos agregados de las defunciones de las ciudades de Barcelona, Ma-
drid, Malaga, Sevilla, Valencia y Zaragoza desde 2000 a 2008, determi-
nandose las tasas de mortalidad ajustadas por edad (TAM) para todas
las causas, enfermedades respiratorias, cardiovasculares y para patolo-
gias concretas (asma, enfermedades crénicas respiratorias, neumonias,
1AM, ACV).

Resultados: La ciudad de Madrid presenta baja mortalidad general
y por causas circulatorias, con tendencia decreciente constante (TAM
general de Madrid: 494,44 por 100.000, IC 95%, 492,28-496,59, mien-
tras que la de Barcelona, por ejemplo, fue: 529,01 por 100.000, IC
95%, 526,01-532,02). No obstante, la tasa conjunta en el periodo de
estudio para enfermedades respiratorias es elevada en Madrid (61,25;
IC 95%, 60,57-61,94) en comparacién con la de otras ciudades (Sevilla:
46,85; IC 95%, 45,44-48,27), mostrando una clara tendencia a incre-
mentarse en los Gltimos afios. Se observa también que el 40% de toda
la mortalidad por esas causas registrada en Madrid se comunica den-
tro del capitulo “Otras causas respiratorias”, que por su inespecifici-
dad aporta poca informacién del fenémeno y de sus posibles relacio-
nes causales.

Conclusiones: Aunque la mortalidad general es baja en la ciudad de
Madrid, la causada por enfermedades respiratorias es elevada, ten-
diendo a incrementarse. Es preciso investigar qué fraccién de este ries-
go puede ser atribuible a la contaminacion atmosférica. Se necesita, en
este mismo sentido, analizar los diferentes problemas que componen
los cédigos CIE-9 agrupados como “Otras causas respiratorias”, asi
como estudiar la calidad del registro en relacién a este item.

606. EXPOSICION A RIESGOS ERGONOMICOS
POR OCUPACION EN POBLACION LABORAL ESPANOLA
(PROYECTO MATEMESP)

M.C. Gonzalez-Galarzo, R. Gadea, A.M. Garcia

Centro de Investigacion en Salud Laboral (CiSAL), Instituto Sindical de
Trabajo Ambiente y Salud (ISTAS), Universidad de Valencia; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Estimar la prevalencia de exposicion a
riesgos ergonémicos por ocupacién en poblacion laboral espafiola y
analizar factores sociodemograficos y laborales relacionados.
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Métodos: La informacion sobre exposicion a riesgos ergonémicos
(posturas forzadas, manipulacion de cargas, esfuerzo fisico, movimien-
to repetitivos, trabajo sedentario y de pie, vibraciones y pantallas de
visualizacion de datos [PVD]) por ocupacion, se obtiene de la V Encues-
ta Nacional de Condiciones de Trabajo, donde las ocupaciones estan
codificadas segtin la Clasificaciéon Nacional de Ocupaciones-94 (CNO-
94) a 2 digitos (66 codigos). El andlisis por ocupacién y exposicién s6lo
se considera cuando el nimero de encuestados en las correspondien-
tes categorias es de al menos 20 trabajadores. Se analizan factores so-
ciodemograficos (edad, sexo, nivel de estudios y pais de origen) y labo-
rales (tipo de contrato, jornada y relacién laboral) relacionados con las
exposiciones en cada ocupacion.

Resultados: La prevalencia de exposicion a algiin riesgo ergonémico
(con cualquier frecuencia) es del 89%. Las exposiciones mas frecuentes
son realizacion de movimientos repetitivos (46%, V4 de jornada o mas)
y trabajar con PVD (36%, si). Las ocupaciones con mayores prevalencias
a riesgos ergonémicos son artesanos y trabajadores cualificados, ope-
radores de maquinas, conductores, ocupaciones no cualificadas, admi-
nistrativos y profesionales diplomados y técnicos en ciencias sanitarias
y naturales. En general, las exposiciones son mas frecuentes en traba-
jadores mas jovenes (< 31 afios) y con menos estudios, trabajadores
subcontratados y trabajadores temporales. El trabajo sedentario y la
utilizacién de PVD son mas frecuentes en trabajadores con mas estu-
dios y contratos indefinidos. Los movimientos repetitivos, trabajo se-
dentario y utilizacién de PVD son mads frecuentes en mujeres y el resto
de riesgos es mas frecuente en hombres. En general, en el andlisis es-
tratificado por ocupacién, la prevalencia de exposicion a riesgos ergo-
némicos no se relacionaba con las variables sociodemograficas y labo-
rales consideradas, con la excepcién de los ocupados con contratos
temporales que tenian tendencia a presentar mayores prevalencias de
exposicién para estos riesgos.

Conclusiones: Se encuentran diferencias sociodemograficas y labo-
rales en la exposicion a riesgos ergonémicos que podrian explicarse
por las ocupaciones desempeiiadas. Para incluir esta informacién en
MatEmESp se completara la informacion con otras fuentes que permi-
tan el andlisis de ocupacién a 3 digitos del CNO-94.

Financiacién: FIS (PI081496); Instituto Nacional de Seguridad e Hi-
giene en el Trabajo.

664. CONDICIONES DE TRABAJO, EMPLEO Y SALUD.
PRIMERA ENCUESTA ARGENTINA DE CONDICIONES
DE TRABAJO

M.].L Ifiiguez>b<, A.A. Agudelo-Suarez"d<, C.I. Cornelio?,
F.G. Benavides®

aSuperintendencia de Riesgos Trabajo, Argentina; "CISAL, Universidad
Pompeu Fabra, Barcelona; Cdtedra Libre Salud y Seguridad en el
Trabajo, Universidad de Buenos Aires; ‘Universidad de Alicante;
eUniversidad de Antioquia, Colombia.

Antecedentes/Objetivos: Las encuestas de condiciones de trabajo y
salud (ECTS) se han consolidado como una herramienta eficaz para la
planificacién y evaluacién de las politicas de seguridad y salud en el
trabajo. El objetivo del presente estudio fue describir el estado de salud
de la poblacién trabajadora a partir de los datos de la primera ECTS
argentina, segdn variables seleccionadas de condiciones de trabajo,
empleo, vida, estructura productiva y proteccién social.

Métodos: Se efectud una descripcion de las frecuencias absolutas y
relativas de todas las variables seleccionadas. Luego se estimaron pre-
valencias de 5 indicadores de salud (accidentes de trabajo, enfermeda-
des laborales; sintomas de salud mental, de salud general y visitas al
médico por problemas de salud laboral). Por dltimo se calcularon OR
crudas y ajustadas, con sus respectivos intervalos de confianza al 95%,
para accidentes de trabajo y enfermedades laborales por variables de
organizacién del tiempo de trabajo estratificando por sexo.

Resultados: Los hombres se accidentaron mdas que las mujeres
(14,9% hombres y 9,4% mujeres), aunque las mujeres padecieron mas
enfermedades laborales y visitaron mas al médico por problemas de
salud laboral (6 y 30%, respectivamente). Los accidentes y enfermeda-
des fueron mas prevalentes en trabajadores menos cualificados (17,4%
no calificados), mientras que los sintomas de salud general y las visitas
al médico lo fueron en los trabajadores mas cualificados (58 y 30,7%,
respectivamente, para trabajadores profesionales). Los inmigrantes re-
portaron peores indicadores de salud en todas las variables en compa-
racion con los aut6ctonos, excepto en la de salud mental. Las variables
de organizacion del tiempo de trabajo revelaron una clara tendencia de
a mayor extension del tiempo de trabajo y mayor irregularidad en la
jornada de trabajo, mayores dafios a la salud, profundizindose para las
mujeres que trabajaban, por ejemplo, mas de 45 horas semanales en el
caso de accidentes (ORa: 3,03, IC95%, 1,99-4,62) y para las que efectua-
ban horas extras en el caso de enfermedades (ORa: 4,93, IC 95%, 3,45-
7,04).

Conclusiones: Entre los resultados relevantes se hall6 una significa-
tiva diferencia de los indicadores de salud estudiados por sexo, pais de
origen, calificacién de la tarea y, fundamentalmente, por variables de
organizacién del tiempo de trabajo. En este Gltimo caso se observé un
patrén consistente que se mantuvo incluso después de ajustar por va-
riables de condiciones de vida.

715. IMPACTO EN SALUD Y DIFERENCIAS POR GENERO
DE LA VIOLENCIA EN EL TRABAJO

I. Ricci-Cabello, I. Ruiz-Pérez, D. Martin-Baena, V. Escriba-Agiiir

Escuela Andaluza de Salud Ptiblica, CIBER Epidemiologia y Salud
Priblica (CIBERESP), Centro Superior de Investigacion en Salud Ptiblica.

Antecedentes/Objetivos: Determinar el impacto en la salud de
hombres y mujeres de la violencia en el trabajo.

Métodos: Se parte de la Encuesta Europea de Salud (EES-09) que
tenia como objetivo general proporcionar informacién sobre la salud
de la poblacién espafiola. La informacion fue recogida durante los afios
2009-2010. Se utiliz6 un muestreo trietapico (primera etapa: secciones
censales, segunda: viviendas familiares, tercera: personas adultas: 16
0 mas afios). La muestra final de la EES-09 fue de 22.188 adultos. El
andlisis se ha limitado a las personas que han contestado las variables
de violencia n = 9.840 (44,3%), 5.291 (53,8%) hombres y 4.549 (46,2%)
mujeres. Se analizaron las diferencias por género (p < 0,005) mediante
la chi-cuadrado y se han utilizado modelos de regresion logistica ajus-
tados (edad, nivel de estudios, estado civil, pais), para cuantificar el
impacto en la salud de las personas victimas de violencia en el trabajo.
Se ha diferenciado el impacto de los tipos de violencia mediante el test
de Wald. Variables dependientes: mal estado de salud percibido, ma-
lestar fisico, ansiedad, depresion, disfuncion psicolégica y salud mental
positiva. Variables independientes: tipo de violencia: sélo acoso, s6lo
discriminacion, sélo violencia en el trabajo, combinaciones de 2 y 3.

Resultados: La violencia mas frecuente, tanto en hombres como
en mujeres, es el acoso o intimidacion 3,5% de hombres y 3,7% mu-
jeres. Sin embargo, es en la discriminacién donde las mujeres pre-
sentan mayor prevalencia, el 2,9 frente al 1,4% de hombres, siendo
este resultado significativo (p < 0,001). El impacto en salud es mayor
tanto en hombres como en mujeres victimas de cualquier tipo de
violencia en el trabajo que en aquellas que no lo sufren. Los hom-
bres y mujeres que sufren A+D+V a la vez, presentan las odds ratio
mayores en los indicadores de salud analizados. El test de Wald ha
confirmado que el impacto en la salud de las mujeres que sufren
discriminacion es mayor que las que sufren acoso (mala salud: aco-
so [OR = 1,27] vs discriminacién [OR = 3,14]), este resultado no es
significativo en hombres.

Conclusiones: El ambito del trabajo continda siendo un lugar donde
prevalecen distintas formas de violencia, destacando la discriminacién
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en la mujer. El impacto en la salud de los hombres y mujeres que sufren
la violencia en el trabajo es considerable y debe hacer reflexionar a las
instituciones y empresas de la necesidad de reducir su prevalencia.

741. MAPAS DE PREDICCION A CONTAMINACION
ATMOSFERICA EN LA CIUDAD DE VALENCIA

M. Estarlich, F. Ballester, C. Ifiiguez, E. Mantilla,
M.A. Martinez Beneito, P. Pereyra-Zamora, I. Melchor, A. Nolasco

CIBERESP; CSISP; Universitat de Valéncia; Universitat d’Alacant; CEAM;
Registro de Mortalidad de la CV.

Antecedentes/Objetivos: La contaminacién atmosférica es un ries-
go ambiental que causa un importante impacto sobre la salud. En un
entorno urbano, su principal fuente es la procedente del trafico. El ob-
jetivo es presentar y comparar los diversos mapas obtenidos a partir de
diversas metodologias para asignar niveles de exposicion a contamina-
cién atmosférica por diéxido de nitrégeno (NO2) a las secciones censa-
les de la ciudad de Valencia.

Métodos: Se obtuvieron mapas de prediccién a contaminacién at-
mosférica por NO2 mediante el uso de técnicas geoestadisticas (kriging
universal) y land use regression (LUR), que predicen mediante variables
provenientes de sistemas de informacién geografica (uso del suelo y
variables de tréfico, altitud, densidad de poblacién, etc.). Se obtuvo la
estimacién de la distribucién espacial de los niveles de NO2 en locali-
zaciones no muestreados utilizaron la combinacién de captadores pa-
sivos y el uso de las técnicas anteriores. La distribucién de la exposicién
por seccién censal se hizo a partir del modelo estimado con estas téc-
nicas prediciendo tanto en el centroide de la seccién censal como en un
reticulo regular.

Resultados: Al combinar en los modelos de prediccion el kriging y
LUR (trafico y uso del suelo) se obtuvo una bondad de ajuste de 0,62. Al
comparar los mapas de prediccion se vio que el mapa que solo se obte-
nia con kriging estaba muy suavizado y habia un gradiente de contami-
nacion desde el centro de la ciudad disminuyendo a medida que nos
alejamos de este. En el mapa que obtuvimos con la prediccién utilizan-
do la combinacién de kriging y LUR se pudo observar la influencia de
las calles de gran densidad (> 20.000 vehiculos al dia) asi como el uso
del suelo urbano, dando lugar a una mayor concentraron de niveles en
el centro de la ciudad.

Conclusiones: A partir de la combinacién de técnicas geoestadisti-
cas y LUR se ha podido obtener un mapa mas fidedigno que el obtenido
a partir del uso sélo de kriging; ademas, mejora el conocimiento de la
distribucién de la contaminacién atmosférica en las ciudades aportan-
do informacién Gtil para la toma de decisiones en politicas ambientales
y de salud. La asignacién de niveles de NO2 por secci6n censal permi-
tira analizar la posible relacién de la distribucién de la contaminacién
atmosférica con la distribuciéon de indicadores de salud (mortalidad,
morbilidad).

Financiacién: FIS-FEDER MEDEA 04/0170, 08/0330, Conselleria de
Sanitat GV (021/07, 023/08).

756. ACCIDENTES EN OPERACIONES DE MANTENIMIENTO:
ANALISIS DEL SECTOR INDUSTRIAL ANDALUZ, 2003-2008

J.A. Carrillo Castrillo?, L. Onieva Giménez®

Direccion General de Seguridad y Salud Laboral-Consejeria de Empleo;
Universidad de Sevilla.

Antecedentes/Objetivos: La prevencion de accidentes en operacio-
nes de mantenimiento es objeto de una campaiia europea en el perio-
do 2010-2011. Existen pocos estudios sobre las causas y factores de los
accidentes en estas operaciones. El objetivo es profundizar en el andli-
sis de los accidentes e identificar factores de riesgo.

Métodos: El estudio estadistico analiza los partes de accidentes re-
gistrados en Andalucia en el periodo 2003-2008 en centros de trabajo
del sector industrial ocurridos en el area de mantenimiento (cédigo
lugar de accidente 012) o bien en tareas de mantenimiento (c6digo tipo
de trabajo 052). El andlisis multivariante ha analizado la gravedad de
los accidentes mediante un andlisis de regresion logistica (son casos
los accidentes graves y mortales y controles los accidentes leves).

Resultados: El analisis transversal (cross-sectional) identifica con
riesgo relativo mayor de accidentes graves o mortales (indice de inci-
dencia de graves y mortales/indice de incidencia de leves) en operacio-
nes de mantenimiento respecto al resto de tareas a las siguientes acti-
vidades segtin CNAE93: refinerias (23), construccién de maquinaria
(29) y fabricacién de material eléctrico (31). La incidencia de acciden-
tes en las operaciones de mantenimiento respecto al resto de acciden-
tes identifica a trabajadores con ocupaciones que no son propiamente
de mantenimiento con elevado riesgo relativo como encargados de ta-
ller y peones en la industria agroalimentaria. El andlisis de los factores
de gravedad de los accidentes en operaciones de mantenimiento mul-
tivariante mediante regresion logistica identifica como factores signi-
ficativos los siguientes: trabajadores mayores (> 44 afios), el tamafio de
la empresa (< 50 trabajadores), el agente de la desviacion (fuego, elec-
tricidad, caidas) y la hora del accidente (5.2 hora desde el comienzo).

Conclusiones: La siniestralidad relativa de las operaciones de man-
tenimiento debe ser tenida en cuenta en la planificacion preventiva.
Existen factores de riesgo especificos de sufrir accidentes graves o mor-
tales, como ser trabajador > 44 afios, realizar trabajos inusuales o en
misién, centros de pequefias y micro empresas, asi momentos de espe-
cial gravedad como trabajos al amanecer, después del descanso o en
lunes. Existen tareas-oficios no propiamente de mantenimiento con
elevada incidencia de accidentes en tareas de mantenimiento, y en sus
evaluaciones de riesgo deben considerarse.

760. SEROPREVALENCIA DE ANTICUERPOS FRENTE A
LA RUBEOLA EN EL PERSONAL SANITARIO EN CATALUNA

E. Borras, L. Urbiztondo, J. Costa, A. Dominguez, Grupo de Trabajo
sobre la Situacién Inmunitaria de Trabajadores Sanitarios en
Cataluiia

CIBER Epidemiologia y Salud Piiblica; DG Salut Piiblica; Departament
de Salut Piiblica, UB; Hospital Clinic, Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: El personal sanitario (PS) presenta una
elevada exposicion a enfermedades infecciosas, siendo algunas preve-
nibles mediante vacunacién, como es la rubéola. El PS que contrae la
infeccién puede ser fuente de infeccién para los pacientes. Ademas,
contraerla durante el primer trimestre de embarazo supone un riesgo
para el feto. Se investigd la inmunidad de los trabajadores sanitarios a
rubéola y la cobertura de vacunacion.

Métodos: Estudio de seroprevalencia mediante encuesta autoadmi-
nistrada y obtencion de muestra de sangre para determinar la concen-
tracion de anticuerpos IgG antirubéola al PS en los exdmenes preven-
tivos de las Unidades Basicas de Prevencion (UBP) del Servicio de
Prevencion del ICS y de hospitales piblicos de Cataluiia. Participaron 5
UBP y 6 hospitales. Se solicit6 consentimiento informado a todos los
sujetos. La determinacién de IgG se realizé mediante técnica cuantita-
tiva de enzimo-immunoanalisis. Se calculé la OR y su intervalo de con-
fianza.

Resultados: Participaron 642 trabajadores: médicos (29,7%), perso-
nal de enfermeria (38,6%), otros profesionales sanitarios (13,2%) y no
sanitarios (17,9%). E1 46,6% era de ambulatorio y el 53,4% de hospital.
Del total, el 97,2% (IC 95%, 95,6-98,3) presenté anticuerpos. La preva-
lencia de anticuerpos en mujeres y hombres no presenté diferencias
estadisticamente significativas (97,4 vs 97,1%; p 0,89) ni tampoco la
cobertura vacunal (98,7 vs 90%; p 0,26). Presenté mayor prevalencia de
anticuerpos el PS = 55 afios que los < 30 afios, 98,9% (IC 95%, 94-100) vs
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94,5% (IC 95%, 89,1-97,8); p 0,14, y los médicos y personal de enferme-
ria (98%) que las otras categorias profesionales (94%), sin diferencias
estadisticamente significativas. La OR de la prevalencia de anticuerpos
en el grupo de 30 a 44 afios respecto a los menores de 30 fue 3,62 (IC
95%, 1,04-12,5). E1 100% del PS de atencién pediatrica y servicios qui-
rrgicos present6 anticuerpos. El personal de ambulatorio present6
una prevalencia ligeramente superior que el de hospital (97,7 vs 96,8%;
p 0,51). De los inmunes, el 21,47% declaré haber padecido la enferme-
dad y el 14,7 haber sido vacunado.

Conclusiones: La prevalencia de anticuerpos frente a la rubéola en
el PS es bastante elevada (97,2%), siendo inferior en los menores de 30
afios El porcentaje de susceptibles del 5,5% en los mas jévenes puede
implicar incluso riesgo de aparicion de casos de rubéola congénita, por
lo que deberian reforzarse las estrategias de vacunacién en dicho gru-
po.

Financiacién: F. Bosch Gimpera 305232 y AGAUR SGR42.

247



