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Salud ambiental y salud laboral

Modera: Clara Cavero Carbonell

505. ESTUDIO BIOAMBIENT.ES: NIVELES DE PLOMO
EN SANGRE EN POBLACION ACTIVA ESPANOLA

M. Cervantes-Amat, A. Cafias, R. Pastor, M. Esteban, E. Calvo,
A. Castafio, J.A. Jiménez, G. Lopez-Abente, B. Pérez-Gomez, et al

Area de Toxicologia Ambiental, CNSA-ISCIII; Area de Epidemiologia
Ambiental y Cdncer, CNE-ISCIII; CIBERESP; Departamento de Proyectos
Sanitarios Ibermutuamur.

Antecedentes/Objetivos: Bioambient.es es un estudio de biomoni-
torizacién humana cuyo objetivo es conocer los niveles de determina-

dos contaminantes ambientales en poblacién activa espafiola. En este
trabajo se presentan los niveles de plomo en sangre.

Métodos: Es un estudio epidemiol6gico transversal de base pobla-
cional con muestreo complejo estratificado, que intenta reflejar la es-
tructura de poblacién activa espafiola del 2009 por sexo, sector de
actividad econémica, trimestre y region. La poblacién de estudio esta
formada por 1.892 sujetos de 16 o mas afios residentes en Espafia du-
rante al menos 5 afios que acudieron a realizarse los reconocimientos
laborales de salud entre marzo de 2009 y julio de 2010 en las instala-
ciones de Corporacién Mutua. Después de firmar el consentimiento
informado, se recogieron muestras biolégicas (sangre, orina y pelo) y
una encuesta epidemiol6gica autocumplimentada sobre estilos de vida
y dieta. El plomo en sangre se midié por ICP-MS. Se calcularon las me-
dias geométricas ponderadas y se realizé un andlisis de regresién lineal
muiltiple, aplicando los pesos correspondientes, utilizando como varia-
ble dependiente el logaritmo de los valores de plomo y ajustando por
edad, sexo, trimestre, regién y sector de actividad econdmica.

Resultados: Se determinaron los niveles de plomo en sangre en
1.880 sujetos, no encontrandose ninguna muestra con niveles por de-
bajo del LOD. La media geométrica ponderada (MG) en la poblacién
estudiada fue de 24,0 ug/1 (IC95%: 23,0-25,1). Los niveles de plomo fue-
ron un 38% (IC95% 31-46) mas elevados en hombres que en mujeres
(MG: 28,3 pg/l, 1€95%:26,8-30,0 y MG: 19,5 ug/l, IC95%: 18,5-20,4 res-
pectivamente). Las concentraciones de este metal aumentaban cerca
de un 21% (IC95%: 18-24) por grupo de edad, con MG de 19,1 pg/l
(IC95%: 17,9-20,3) en menores de 29 afios hasta MG de 33,9 ug/1 (IC95%:
31,5-36,4) en mayores de 50 afios. Los trabajadores de los sectores in-
dustria, construccién y agricultura presentaron niveles un 12% (1C95%:
5-20) mas elevados a los trabajadores del sector servicios. Por area geo-
grafica, las regiones de Galicia y Castilla-Le6n muestran niveles de plo-
mo un 16% y 29% mas elevados respectivamente frente a los niveles
medios. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
por trimestre de toma de muestras.

Conclusiones: Los resultados muestran que los niveles de plomo
obtenidos son ligeramente inferiores a los observados en estudios rea-
lizados en otros paises Europeos, sin embargo fueron mas elevados a
los niveles obtenidos en EEUU y Canada. Otros miembros de BIOAM-
BIENT.ES: N. Aragonés, M. Pollan, M. Ruiz.

Financiacién: SEG-1251/07-TS-6.

95. ESTATUS SOC[OECONOMIFO Y EXPOSICION
A CONTAMINACION ATMOSFERICA EN LAS MUJERES
DE LA COHORTE INMA-ASTURIAS

A. Fernandez-Somoano, A. Tard6n

CIBER Epidemiologia y Salud Piiblica (CIBERESP); Universidad de
Oviedo.

Antecedentes/Objetivos: Existe la necesidad de determinar y dismi-
nuir la exposicién a contaminacién ambiental de los nifios, desde su
concepcién hasta la adolescencia, ya que esta se asocia con problemas
de desarrollo embrionario y posteriormente neurolégico, inmune y
sexual. Tradicionalmente se ha establecido que un nivel socio-econé-
mico bajo esta asociado con mayor exposicién a contaminacion, sin
embargo esto no siempre se sostiene. Nuestro objetivo es establecer
qué caracteristicas socio-econémicas estan asociadas con los niveles
de exposicién en nuestra localizacién particular.

Métodos: La poblacién de estudio incluye 430 embarazadas de la
cohorte INMA Asturias. Se midieron niveles de NO, y benceno en 67
puntos del area de estudio y se estim6 la exposicién a contaminacién
atmosférica de las mujeres mediante técnicas de regresién por usos de
suelo y ajuste temporal con datos de la Red de Calidad del Aire del
Principado de Asturias. Se recogid, a través de cuestionarios, informa-
cion sobre estilos de vida y variables socio-econémicas de las partici-
pantes. En el andlisis multivariante, los niveles de NO, y benceno
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asignados a cada mujer se consideraron como variables dependientes.
Otras variables incluidas en los modelos fueron edad, pais de origen,
tabaco, paridad, estacién del afio, trabajo durante el embarazo, educa-
cién y clase social.

Resultados: El nivel medio de NO, fue 24 ug/m?en la zona urbana 'y
17 ug/m? en la rural. Para benceno los valores fueron 2,4 ug/m?y 1,4 ug/
m? respectivamente. No encontramos asociacién de ningiin contami-
nante con educaciéon. Observamos asociacién entre clase social y ben-
ceno tanto en el area rural como en el total del drea, siendo las clases
sociales I y II las que tenian niveles mas altos. Las variables socio-eco-
ndémicas y de estilos de vida analizadas no explicaron la variabilidad de
la contaminacién atmosférica en el total del area (R?: 0,02-0,03) ni en
la zona urbana (R?: 0,02). En la zona rural el modelo explicé el 46% de
la variabilidad para NO, y el 50% para benceno, encontrando asociacién
inversa entre NO, y educacién y entre benceno y clase social.

Conclusiones: La exposicién atmosférica depende del lugar de resi-
dencia. Educacién y clase social no estan asociadas a la contaminacién,
salvo para la zona rural, donde hay que interpretarlo con prudencia
debido al pequefio tamafio muestral. Por tanto, es la Administracién la
que debe vigilar el ambiente de las zonas de residencia, independien-
temente del nivel socio-econémico, y aumentar las distancias de las
viviendas a los focos contaminantes para prevenir los asentamientos a
distancias perjudiciales para la salud.

Financiacién: CIBERESP (Instituto de Salud Carlos III), FISS-P1042018,
FISS-P109/02311 y Obra Social Cajastur, Universidad de Oviedo.

295. DIFERENCIAS DE GI:ZNERQ EN LA EXPOSICION A
PLAGUICIDAS EN LA POBLACION INFANTIL DE ZONAS
AGRICOLAS

M. Lacasafia, B. Gonzalez-Alzaga, M. Rodriguez-Barranco,
C. Aguilar-Gardufio, T. Parrén, F. Hernandez Jerez, 1. Ruiz Pérez

Escuela Andaluza de Salud Piiblica; CIBER de Epidemiologia y Salud
Priblica (CIBERESP); Delegaciéon Provincial de Salud de Almeria,
Consejeria de Salud; Facultad de Medicina, Universidad de Granada.

Antecedentes/Objetivos: Existe una creciente preocupacién sobre
la exposicién continuada de la poblacién infantil a niveles bajos de
compuestos organofosforados. Nifios y nifias presentan diferencias sig-
nificativas en sus comportamientos y actividades diarias, lo que condu-
ce a una exposicién diferente a los plaguicidas. Objetivo: evaluar las
diferencias en la exposicién a organofosforados en nifios y nifias resi-
dentes en comunidades agricolas.

Métodos: Se realizé un estudio transversal en 257 nifios y nifias de
3 a 11 afios residentes en zonas agricolas durante el periodo de alta
intensidad de uso de plaguicidas. Los nifios y nifias se seleccionaron de
manera aleatoria a partir de un registro con el total de participantes
cuyos padres firmaron una carta de consentimiento informado. Se re-
cogieron muestras de orina de primera hora de la mafiana que se man-
tuvieron a -20°C hasta su andlisis. Se analizaron seis dialquilfosfatos
(DAP) metabolitos de plaguicidas organofosforados mediante HPLC/
MS/MS. Se aplicé a las madres un cuestionario para obtener informa-
cién sobre caracteristicas sociodemograficas, antecedentes patologi-
cos, estilos de vida, ocupacién de los padres, exposiciones ambientales
y domésticas y dieta. Las concentraciones de los metabolitos dimetil
(DMP, DMTP y DMDTP) y dietil (DEP, DETP y DEDTP) se transformaron
en sus concentraciones molares (nmol/L) y se sumaron para obtener
una sola medida de metil o etil y una concentracién total de DAP
(ZumaDAP) para cada muestra.

Resultados: El 67% de las muestras de orina de nifios mostraron
concentraciones medibles de al menos un metabolito de DAP, mientras
que en las nifias este porcentaje fue del 63,9%. La media geométrica de
los niveles TumaDAP en nifios fue mas alta que en nifias (23,93 vs 17,39
nmol/L).

Conclusiones: Nuestros resultados mostraron niveles mas altos de
DAP en nifios que en nifias, por lo que es necesario estudiar los meca-
nismos subyacentes que puedan explicar estas diferencias de género.

Financiacién: Fondos FEDER, Consejeria de Innovacién (CTS-4313).

366. NIVELES DE COMPUESTOS ORGANOHALOGENADOS
EN NEONATOS Y GANANCIA DE PESO MATERNO DURANTE
EL EMBARAZO EN LA COHORTE INMA ASTURIAS

E. Vizcaino, A. Fernindez-Somoano, S.M. Alvarez-Avellén,
J.0. Grimalt i Obrador, A. Tardén

Universidad de Oviedo; Instituto de Diagndstico Ambiental y Estudios
del Agua (IDAEA).

Antecedentes/Objetivos: Durante el embarazo los compuestos or-
ganohalogenados (OHs) almacenados en el cuerpo de la madre a lo
largo de su vida, pueden ser movilizados y transferidos al feto causan-
do efectos adversos sobre la salud infantil y adulta. El objetivo de este
trabajo es determinar la exposicion prenatal a OHs y evaluar su rela-
cién con la ganancia de peso materno durante el embarazo y con otras
caracteristicas sociodemograficas relacionadas.

Métodos: La poblacién objeto de estudio son mujeres embarazadas
y sus respectivos recién nacidos pertenecientes a la cohorte INMA As-
turias (proyecto INfancia y Medio Ambiente). Entre 2004 y 2008 se
incorporan a la cohorte INMA Asturias 482 nifios, entre los cuales se
han determinado los niveles de pesticidas organoclorados (HCB, HCHs,
DDTs) y de diferentes congéneres de policlorobifeniles (PCBs) y poli-
bromodifeniles éter (PBDEs) en 326 muestras de sangre de cordon um-
bilical. La asociacién entre OHs y ganancia de peso materno ha sido
evaluada mediante modelos de regresion lineal multivariante.

Resultados: Todos los neonatos de la cohorte INMA Asturias presen-
tan niveles detectables de contaminantes organohalogenados. El com-
puesto que presenta concentraciones mas elevadas es el metabolito
principal del insecticida DDT, el 4,4’-DDE, que se ha encontrado en el
99,7% de la poblacién estudiada. En cuanto a la familia de los PCBs, los
congéneres mas abundantes fueron aquellos con mayor niimero de
cloros, los PCBs 138, 153 y 180. Los PBDEs se detectaron en menor fre-
cuencia y abundancia, un orden de magnitud por debajo de los com-
puestos organoclorados. Se ha observado una asociacién negativa y
estadisticamente significativa entre los niveles de compuestos organo-
halogenados y la ganancia de peso materno durante el embarazo. Las
madres que ganan menos peso durante el embarazo, transfieren mas
compuestos organohalogenados a sus hijos en el momento de nacer,
independientemente de la edad, el indice de masa corporal preconcep-
cional y el consumo de pescado durante el embarazo, entre otras carac-
teristicas potencialmente confusoras.

Conclusiones: Los resultados obtenidos indican que la ganancia de
peso materno durante el embarazo juega un papel importante en la
exposicién prenatal a compuestos organohalogenados.

148. REVISIGN‘SISTEMATICA DE LA RELACION ENTRE
METEOROLOGIA Y FRACTURA DE CADERA

C. Roman Ortiz, ].M. Tenias Burillo

Unidad de Apoyo a la Investigacion, Hospital General La Mancha
Centro; Centro de Investigacion Biomédica en Red de Epidemiologia y
Salud Priblica, CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Diversos estudios muestran una estacio-
nalidad marcada de la incidencia de la fractura de cadera (FC), mayor
en los meses frios. Sin embargo, son escasas las evidencias empiricas
de la asociacion entre las condiciones meteorolégicas y la incidencia de
FC. Objetivo: revisar sistematicamente los estudios epidemiolégicos
que evaldan la relacién entre la meteorologia y la incidencia de FC.
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Métodos: Se realizé una biisqueda, evaluacion y sintesis sistematica
de los estudios observacionales que estiman la asociacién entre varia-
bles meteorolégica e incidencia de FC. Se llevé a cabo una btisqueda
exhaustiva en Scopus, PubMed y Embase. Los dos autores, de forma
independiente, valoraron la relevancia de los estudios y extrajeron los
datos para su descripcion. De cada estudio se obtuvo el ambito geogra-
fico y temporal, disefio, variables de estudio (meteoroldgicas y relacio-
nadas con la FC), analisis estadistico y las asociaciones estimadas.

Resultados: De un total de 135 trabajos se seleccionaron 19. Todos
utilizan un disefio ecoldgico salvo uno, de casos cruzados. La identifi-
cacion de los casos se realiz6 con la clasificacion CIE9 (820.X). En 15
estudios el grupo de edad analizado era de mas de 50 afios. La mayoria
de estudios se han realizado en latitudes septentrionales (Noruega, Di-
namarca, Reino Unido, Estados Unidos y Canada). La metodologia de
andlisis no tuvo en cuenta la estructura temporal de los datos en 10
estudios (regresién y correlaciones lineales). El resto utilizé regresién
de Poisson (7) y modelizacién ARIMA (2). La unidad de andlisis fue el
dia en 9 estudios y el mes en 8. La mayoria de trabajos mostraron aso-
ciaciones positivas y significativas con la precipitacion, sobre todo en
forma de nieve (8 estudios) con asociaciones (Riesgo relativo de FC en
dias con precipitacién vs dias sin precipitacion) que variaron de 1,14
(IC95% 1,04-1,24) a 1,60 (IC95% 1,06-2,41); la temperatura (8) con RR
por descenso de un grado centigrado: desde 1,012 (IC95% 1,004-1,020)
a 1,030 (IC95% 1,023-1,037); el viento (3) RR de FC en dias con mas
viento vs dias en calma: de 1,32 (1C95% 1,10-1,58) a 1,35 (IC95% 0,88-
2,08) y la humedad relativa (1) (no muestra asociaciones).

Conclusiones: La mayoria de los estudios se han realizado en paises
septentrionales, con mayor incidencia de FC. La metodologia de anéli-
sis es muy heterogénea y poco adaptada a la naturaleza temporal de
los datos. Los estudios confirman una cierta estacionalidad, con mas
fracturas en invierno y relaciones significativas con las condiciones
meteoroldgicas propias de esta estacion.

145. INCIDENCIA DE FRACTURA DE CADERA'Y
CONDICIONES ATMOSFERICAS EN 2 AREAS DE DIFERENTE
CLIMATOLOGIA

J.M. Tentias Burillo, M. Estarlich Estarlich, C. Roman Ortiz,
A. Arias Arias

Unidad de Apoyo a la Investigacion, Hospital General La Mancha
Centro; Centro Superior de Investigacion en Salud Ptiblica, CSISP,
Valencia; Centro de Investigacion Biomédica en Red de Epidemiologia y
Salud Priblica, CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: En Espafia la incidencia de fractura de ca-
dera (FC) muestra una gran variabilidad entre comunidades auténo-
mas, segtn el clima, “calido” o “frio”, de las mismas. Objetivo: Evaluar
la tendencia y estacionalidad de la incidencia de FC en mayores de 65
afios y su relacién con la meteorologia en dos zonas de diferente clima-
tologia.

Métodos: Se seleccionaron los casos diarios de FC durante 2000-
2008 en los residentes del Departamento 14 de la Comunidad Valen-
ciana (CV) y del Area Mancha Centro de Castilla La Mancha (CLM). Los
datos fueron extraidos del Conjunto Minimo Basico de Datos (Codigo
CIE9 820.X) de los hospitales de referencia, excluyendo fracturas pato-
légicas y por accidente de trafico. Se obtuvieron los datos meteoroldgi-
cos diarios de temperatura, humedad relativa, viento y precipitacion.
En la serie temporal diaria se estimaron mediante regresién binomial
negativa los componentes de tendencia y estacionalidad expresados
como ratio de incidencias (RR). La relacién con la meteorologia se ex-
ploré con un disefio de casos cruzados con 4 periodos control para
cada caso situados simétricamente 7 y 14 dias antes y después de la
fecha del evento (simétrico) o de forma aleatoria 2 periodos, antes o
después del evento (semi-simétrico). Se estimaron las odds ratio (OR)

asociados a cada variable meteorolégica mediante regresion logistica
condicional. Se explord la relacién para todos casos y en subgrupos
definidos por género y edad.

Resultados: En la zona de CLM se observé una tendencia positiva y
significativa de la serie (incremento mensual: 0,12%; 1C95% 0,01 a
0,24%) y aumentos de incidencia en septiembre (RR vs enero 1,35 IC95%
1,11-1,64) y octubre (RR vs enero 1,40 1C95% 1,15-1,69). En la CV no se
observé una tendencia significativa y hubo un marcado descenso de la
incidencia en julio (RR vs enero 0,79 1C95% 0,66-0,94). La meteorologia
se asoci6 de forma significativa con la incidencia de FC en ambas zonas,
fundamentalmente con el viento con un rango de incrementos de la
incidencia de FC en dias de mayor duracién y/o velocidad del viento
frente a dias mas calmados del 21,1 al 42,7% en la CV, del 11,2 al 31,3%
en CLM. Las asociaciones fueron de mayor magnitud en mujeres y me-
nores de 75 afios. Las estimaciones fueron similares con el método si-
métrico y semi-simétrico.

Conclusiones: La incidencia de FC, con patrones diferenciados,
muestra cambios estacionales tanto en zonas de clima mediterrineo
como de interior. Se observa en ambas areas una relacién a corto plazo
de la incidencia de FC con condiciones meteorol6gicas adversas.

Financiacién: Proyecto FIS PS09/00182.

368. CONTAMINANTES ATMOSFERICOS E INGRESOS
HOSPITALARIOS URGENTES EN LAS 2 CAPITALES CANARIAS

E. Lopez-Villarrubia, O. Costa, C. Ifiiguez, F. Ballester

DG Salud Priblica, Gobierno de Canarias; CSISP; Universitat de Valéncia;
CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: El caricter insular de las ciudades de Las
Palmas de Gran Canaria y Santa Cruz de Tenerife, su meteorologia, asi
como su proximidad a Africa, influyen en la calidad del aire de estas
ciudades. El objetivo de este estudio es evaluar la asociacién a corto
plazo entre la exposicion a la contaminacion atmosférica y los ingresos
hospitalarios urgentes por enfermedades respiratorias y circulatorias
en ambas ciudades.

Métodos: Estudio de series temporales, periodo 2001 a 2005. Se es-
timé la magnitud de la asociacién entre el promedio diario de PM10,
S0,, NO,, maximas octohorarias diarias de O, y CO y los ingresos hos-
pitalarios diarios en las dos ciudades mediante modelos aditivos gene-
ralizados de Poisson, corregidos por sobredispersién y controlando por
posibles factores de confusion. Se analiz6 el efecto retardado de 0 a 5
dias y el efecto acumulado (retardos 0 a 5) mediante modelos de retar-
dos distribuidos (‘Distributed Lag Models’ (DLM), en inglés) restringi-
dos a polinomios de grado ctbico.

Resultados: En Santa Cruz de Tenerife se encontré una asociacién
positiva entre el incremento de PM10, NO, y CO y el ntimero de ingre-
SOS por causas respiratorias, significativo en el caso de PM10 (DLM:
incremento diario de ingresos del 4,6%, IC95%: 1,2-8,0 por incremento
de 10 pg en los niveles diarios de PM10). Asimismo se encontré una
asociacion positiva entre el incremento de O, SO, y NO, y el nimero de
ingresos por causas circulatorias. En Las Palmas de Gran Canaria, se
encontré una asociacién positiva, sin alcanzar la significacion estadis-
tica, entre el incremento de PM10 y el niimero de ingresos por causas
circulatorias (1,2% (IC95%: -1,0 - 3,5)) y no se encontré asociacién con
ingresos por causas respiratorias.

Conclusiones: Los incrementos de PM10 se asociaron con un
aumento del nimero de ingresos hospitalarios por enfermedades res-
piratorias y circulatorias en Santa Cruz de Tenerife. Dicha asociacién
fue de mayor magnitud para ingresos respiratorios. La disminucién de
las emisiones antropogénicas de contaminacién podria disminuir el
ndmero de atenciones hospitalarias urgentes.

Financiacién: Fundacién Canaria de Investigacion y Salud (FUNCIS)
PI142/08.
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431. CALOR Y CAMBIO CLIMATICO: EFECTOS SOBRE
LA MORTALIDAD DE SEVILLA (2001-2006)

M.A. Fernandez Gémez, M.V. Garcia Palacios, P. Sinchez Villegas,
FJ. Lopez Fernandez

Servicio de Medicina Preventiva, Hospital Puerta del Mar; Servicio de
Medicina Preventiva, Hospital Puerta del Mar; Escuela Andaluza de
Salud Priblica.

Antecedentes/Objetivos: El cambio climatico (CC) afecta al medio-
ambiente produciendo, entre otros, un incremento en frecuencia e in-
tensidad de las olas de calor. Esto ha demostrado tener efectos nocivos
sobre la salud, tal y como reflejan estudios realizados en Europa en el
verano de 2003 sobre la relacién entre calor y mortalidad. Estudiar la
relacién entre calor y mortalidad por diferentes causas en los veranos
(junio, julio y agosto) de 2001-2006 en Sevilla.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de asociacién entre
calor y mortalidad por las causas certificadas de muerte que aparecen
en la bibliografia como causas de muerte relacionadas con el calor. Se
estratific por sexo, grupo de edad y tipo de dia (normal, ola de calor
corta/larga, dia extremo y dia de retardo). Para definir esta Gltima va-
riable se emple6 el concepto de temperatura aparente maxima (Tapp-
max) que combina simultineamente temperatura y humedad. Se
aplicé la prueba no paramétrica de Kruskall-Wallis corrigiendo por
Bonferroni.

Resultados: Durante los veranos 2001-2006 se identificaron: 430
dias normales, 15 de ola corta, 48 de ola larga, 8 extremos y 48 retar-
dos. En el periodo de estudio la causa mas frecuente de mortalidad
para ambos sexos fue la causa cardiovascular (40,4% en hombres y 52%
en mujeres), seguida de una distribucién no homogénea por sexo:
22,5% por causa cerebrovascular en mujeres y 14,5% por cardiopatia
isquémica en hombres El calor se relacioné de una forma significativa
con la mortalidad (p < 0,10) en ambos sexos y principalmente en ma-
yores de 65 afios. Las causas de muerte relacionadas fueron: todas ex-
cepto accidentes, respiratorias, EPOC, cardiovasculares,
cerebrovasculares y cardiopatia isquémica. Esta relacion Ginicamente
se encontrd entre los dias normales y los de ola larga. Destacé que en
el afio 2003, la asociacién fue significativa para un mayor nimero de
estas causas que en otros afios del periodo, aunque en éstos hubieran
existido mas olas largas y de mayor intensidad (2004).

Conclusiones: Se recomienda continuar el estudio ajustando por
“contaminacion atmosférica” como variable confusora, lo cual podria
ayudar a entender las diferencias halladas en mortalidad entre el 2003
y el resto de afios. El CC supone un reto para la Salud Piblica del siglo
XXI e implantar sistemas de control y de adaptacién a éste enfatizando
en las poblaciones mas envejecidas pudiera ayudar a reducir la morta-
lidad en las mismas.

110. EFECTIVIDAD DEL PLAN NACIONAL DE PREVENCION
ANTE EXTREMOS TERMICOS: IMPACTO SOBRE LA
MORTALIDAD EN CASTILLA-LA MANCHA

R. Sanchez, C. Linares, J.C. Montero, L.]. Mirén, ].J. Criado, ]. Diaz

Servicio de Medicina Preventiva. Hospital Universitario de Mostoles;
Area de Epidemiologia Ambiental y Cancer, CNE, ISCIII; Consejeria de
Sanidad y Accién Social. JCCLM; Escuela Nacional de Sanidad, ISCIII.

Antecedentes/Objetivos: El afio 2003 es referente en temperaturas
extremas, con repercusiones inmediatas en la salud piblica, traducidas
en un exceso de mortalidad de 70.000 defunciones en Europa. Las au-
toridades sanitarias tomaron conciencia de la importancia de las olas
de calor como factor de riesgo, entrando en vigor en 2004 en Espafia el
“Plan Nacional de Prevenci6n ante el exceso de temperaturas” (PNPET)
del Ministerio de Sanidad. El objetivo es analizar el efecto sobre la mor-

talidad diaria de la puesta en marcha del plan, en todas las capitales de
provincia de Castilla-La Mancha (CLM).

Métodos: Estudio ecoldgico longitudinal de series temporales. Me-
diante modelos ARIMA multivariados cuantificamos el impacto de las
temperaturas extremadamente elevadas sobre la mortalidad diaria en
el periodo 1991-2008, entendiéndose por éstas, aquellas temperaturas
que superan el umbral de temperatura maxima diaria marcado por el
Ministerio de Sanidad. La variable dependiente es la mortalidad diaria
por todas las causas, exceptuando las externas (CIE-X: AO0-R99), sumi-
nistradas por el Instituto Nacional de Estadistica, en todos los grupos
de edad y para cada capital de provincia. Como variable independiente
se utiliza la temperatura maxima diaria medida en cada capital de pro-
vincia de CLM suministradas de la Agencia Estatal de Meteorologia. En
la modelizacién se controlara por estacionalidades, tendencia y auto-
correlacion de la propia serie. Mediante graficos de dispersion ajusta-
dos por Loess, se puede observar la tendencia del impacto del calor
sobre la mortalidad, determinado anualmente por los modelos ARIMA
en cada capital de provincia.

Resultados: La tendencia observada mediante los graficos de dis-
persion varia de unas ciudades a otras sin detectarse con significacion
estadistica en ningln caso el esperado descenso de la mortalidad por
elevadas temperaturas a partir de 2004 con la entrada en vigor del plan
preventivo.

Conclusiones: A la vista de los resultados obtenidos en este trabajo
no puede deducirse que la entrada en vigor del PNPET haya supuesto
una disminucién en el impacto de las temperaturas elevadas sobre la
mortalidad. Una de las posibles causas puede ser la eleccién no ade-
cuada de las temperaturas a partir de las cuales se implementa dicho
Plan.

Financiacién: Fundacién para la Investigacién Sociosanitaria en
Castilla-La Mancha. Proyecto PI-2010/007.

267. DEMOCRACIA, PARIDAD Y REDISTRIBUCION:
DETERMINANTES POLITICOS DEL MEDIOAMBIENTE
EN EL MUNDO

M. Carrasco-Portifio, D. Gil-Gonzalez, ]. Fernandez-Saez,
M.T. Ruiz Cantero, E. Chilet-Rosell, L. Donat-Castell6,
C. Alvarez-Dardet

Universidad de Alicante; Universidad de Concepcion, Chile; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Garantizar la sostenibilidad medioam-
biental es un Objetivo de Desarrollo del Milenio de Naciones Unidas,
reflejando su importancia clave en las politicas nacionales e interna-
cionales de desarrollo. Por tanto, se ha de considerar cémo influyen los
modelos politicos y econémicos de los paises en el esfuerzo por lograr-
lo. Objetivo: explorar la relacién entre determinantes politicos y de
desarrollo humano con el deterioro medioambiental en el contexto
mundial, afio 2005.

Métodos: Estudio ecoldgico transversal en 131 paises. Variable de-
pendiente: indice de Desempefio Ambiental (EPI) [Universidad de Yale
y Columbia] de las politicas de un pais (0 = peor desempefio a 1 = me-
jor). Compuesto por 25 indicadores clasificados en 6 categorias: Salud
ambiental: efectos en los seres humanos de: la carga ambiental de las
enfermedades y agua, y contaminacién del aire. Efecto en medioam-
biente de la calidad del aire: la contaminacion del aire, de los recursos
hidricos. biodiversidad y habitat, Recursos naturales productivos: bos-
ques, explotacién pesquera, agricultura y cambio climatico. Clasifica-
cién: Alto/Bajo EPI (>/< media). V. Independientes: Indice de Gini,
Indice Desarrollo Humano, indice Desarrollo de Género, indice Liber-
tades, Consumo de gobierno. Analisis de regresion logistica para medir
la asociacién entre paises de alto/bajo EPI con variables independientes
controlado por PIB per capita (SPSS 15.0; Epidat 3.1).
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Resultados: Los paises con mejor distribucién de la renta tenian me-
jor desempefio medioambiental (p = 0,028). Respecto al grado de liber-
tades (democracia): Mejor desempeiio medioambiental en los paises
parcialmente demécratas ORa = 5,97 (1,59-22,41), p = 0,008; y demd-
cratas ORa=5,96 (1,76-20,22), p = 0,004; que los paises no democratas.
Los paises con alto desarrollo de género presentaron mejor desempefio
medioambiental que los paises con menor desarrollo de género: ORa =
7,49 (2,22-25,23), p=0,001. No se observaron diferencias en el desem-
pefio medioambiental segtn el nivel de consumo de gobierno y el in-
dice de desarrollo humano de los paises.

Conclusiones: El medioambiente no depende solo de las politicas
de crecimiento econémico. La democracia y el desarrollo de género
favorecen que los paises presenten una mayor capacidad para enfren-
tar el deterioro medioambiental.

Financiacion: Ministerio de Ciencia e Innovacién [Ref: CS02010-
22289].

90. IMPLICACION DEL SERVICIO DE MEDICINA
PREVENTIVA EN LA ADECUACION DE PUESTOS
DE TRABAJO EN EL AMBITO HOSPITALARIO

S. Martinez Diz, M.J. Molina Rueda, E. Navarro Moreno,
M.A. Fernandez Sierra, M.C. Ubago Linares,
M.M. Rodriguez del Aguila, R. Molina Ruano

UGC de Medicina Preventiva, Vigilancia y Promocion de la Salud,
Hospital Universitario Virgen de las Nieves; Servicio de Urgencias,
Centro de Rehabilitacion y Traumatologia del Hospital Universitario
Virgen de las Nieves.

Antecedentes/Objetivos: De acuerdo al Procedimiento 15 (PR-15)
del Sistema de Prevencion de Riesgos Laborales de la Consejeria de
Salud de Andalucia, todos los trabajadores tienen derecho a adaptar su
puesto de trabajo, por problemas especificos de salud, llegando al cam-
bio de puesto cuando no sea posible la adaptacion. Objetivo: describir
las adecuaciones realizadas de manera multidisciplinar en el Hospital
Virgen de las Nieves (HUVN) desde la implantacién del PR-15 y esta-
blecer el perfil del trabajador que mas solicitudes presenta.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo durante el periodo com-
prendido entre el 1 de enero de 2006 y el 30 de abril de 2012. Se inclu-
yeron todas las solicitudes de adecuacién presentadas al Subcomité de
Seguridad y Salud del HUVN resueltas conjuntamente por el Servicio
de Medicina Preventiva (SMP) y la Unidad de Prevencién de Riesgos
Laborales (UPRL). Este estudio ha permitido trazar el perfil del trabaja-
dor que mas solicitudes de adecuacién presenta (categoria profesional,
edad, servicio o area de procedencia) y ha ayudado a detectar nuevos
riesgos, lo que ha permitido minimizarlos y/o eliminarlos mejorando
las condiciones de trabajo.

Resultados: Se estudiaron 414 solicitudes (n = 4.937). El 68,4% fue-
ron mujeres y el 31,6% hombres. 27 fueron clasificadas con un nivel de
riesgo grave, 297 importante, 48 moderado, 4 valorable y 17 no valora-
ble. 21 de ellas no fueron valoradas por diversos motivos. Se realiz una
intervencién en 126. En 94 (74,6%) se procedi6 a la adaptacion con
cambio de tareas, en 17 (13,4%) a la adaptacion sin cambio de tareas y
en 15 casos hubo que realizar un cambio de puesto. Por categorias lo
solicitaron 299 enfermeras (72,2%), 112 trabajadores de Servicios Ge-
nerales y 3 facultativos (0,7%). Por tramos de edad predominaron los
hombres de entre 55-59 afios (28%) y las mujeres de 50-54 afios
(23,8%).

Conclusiones: La mayoria de los trabajadores fueron adaptados con
cambios de tareas. El perfil del trabajador que mas solicitudes presentd
fue el de enfermera y mayor de 50 afios. El protocolo de adecuacién,
constituye uno de los pilares en materia de prevencién de riesgos labo-
rales de nuestro hospital gracias a la participacién e implicacion de la
Gerencia, los sindicatos y de un equipo multidisciplinar formado por el
SMPy la UPRL.

70. INCIDENCIA Y FACTORES DETERMINANTES DE LOS
ACCIDENTES BIOLOGICOS EN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL

B. Martinez Romero, S. Martinez Diz, M.J. Molina Rueda,
M.M. Rodriguez del Aguila, M.C. Ubago Linares,
M.A. Fernandez Sierra, R. Rosales Rodriguez

UGC de Medicina Preventiva, Vigilancia y Promocion de la Salud,
Hospital Universitario Virgen de las Nieves.

Antecedentes/Objetivos: Uno de los riesgos mas importantes a los
que se enfrentan los trabajadores de un hospital durante su practica
clinica es la posibilidad de exposicién a riesgos bioldgicos. En este sen-
tido la Directiva 2000/54/CE, sefiala la necesidad de realizar una ade-
cuada informacién, formacién y proteccién de los trabajadores como
medidas de prevencion de los accidentes bioldgicos, asi como un co-
rrecto registro y control de los mismos. Objetivo: conocer la incidencia,
mecanismos y circunstancias relacionadas con los accidentes biolégi-
cos ocurridos el Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada
(HUVN) durante 2011.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de serie de casos en el
HUVN durante 2011. Variables: tipo de lesion, categoria profesional,
area de trabajo, fluido contaminante, fluido contaminante, material
causante, tipo de dispositivo, como ocurri6 la exposicion, localizacién
e importancia de la lesidn, tipo de proteccion y existencia de contene-
dor cercano, estado serolégico del paciente fuente y del trabajador ex-
puesto y vacunacién previa del trabajador. Medidas empleadas:
incidencia de los accidentes biolégicos, frecuencias absolutas de las
distintas variables y frecuencias relativas a los distintos centros de tra-
bajo.

Resultados: La incidencia de accidentes biol6gicos en personal sani-
tario fue de 4,32%; 136 (83%) de ellos por pinchazo/corte 'y 27 (17%) por
exposicién accidental con contaminacién cutdneo-mucosa. Las carac-
teristicas mas frecuentes fueron pinchazo moderado (97%), en manos
(61%), en enfermeras (49%), en especialidades médico-quirdrgicas
(34%) y al finalizar la administracién de una inyeccién i.m. o s.c (31%)
con jeringas desechables (21%). Los médicos internos residentes fueron
el colectivo que se pinch6 proporcionalmente con mads frecuencia (9%).
Un 75% de los accidentados llevaban guantes y en un 50% de los casos
no existia un contenedor cercano. Estaban correctamente vacunados
frente a la hepatitis B un 93,3% de los trabajadores.

Conclusiones: Es necesario desarrollar estrategias que permitan
mejorar la calidad en el abordaje de los accidentes biolégicos que in-
cluyan: informar/sensibilizar en la importancia de la notificacién; in-
crementar los esfuerzos en conocer el estado serolégico de la fuente
para hacer el adecuado seguimiento del incidente, asi como mantener
una fluida comunicacién con las unidades de prevencién de riesgos
laborales que permita una adecuada investigacion del incidente que
lleve a la adopcién de medidas de prevencién, proteccion y profilaxis
orientadas a evitar los accidentes o minimizar sus consecuencias si
aparecen.

412. EVALl{ACIéN DE UN PROGRAMAPARALA
PREVENCION DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS
EN TRABAJADORES: PROYECTO ERGOPAR

A.M. Garcia, R. Gadea, M.]. Sevilla, C. Casaii

Universidad de Valencia; Centro de Investigacion en Salud Laboral;
Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud; Servicio de Prevencién
UNIMAT.

Antecedentes/Objetivos: Se llevé a cabo una intervencién de ergo-
nomia participativa para la prevencién de trastornos musculoesquelé-
ticos de origen laboral en cinco empresas del sector industrial de la
Comunidad Valenciana (proyecto Ergopar). Se presenta la evaluacién



XXX Reunion Cientifica de la Sociedad Espariola de Epidemiologia 63

de proceso y resultados en base a las percepciones de los participan-
tes.

Métodos: La intervencion se basa fundamentalmente en la partici-
pacion de los trabajadores, a través de cuestionarios y grupos de discu-
sion (circulos de prevencién), en un proceso sistematico para la
identificacién de los problemas por exposicion a carga fisica en el tra-
bajo y en la propuesta de las soluciones a dichos problemas (cambios
en los lugares, equipos y procesos de trabajo). La intervencion es diri-
gida por un grupo de trabajo (grupo Ergo) formado principalmente por
representantes de los trabajadores y responsables de la empresa. Al
final de la intervencion, en tres de las empresas (textil, quimica y cera-
mica) se distribuy6 un cuestionario autocumplimentado de evaluacion
entre los trabajadores participantes.

Resultados: Se recogieron 31 cuestionaros (94% de los cuestionarios
distribuidos, 84% de los trabajadores en los puestos intervenidos). La
mayoria de los encuestados (n = 28) habia participado directamente en
el proceso (como miembros del grupo Ergo, completando los cuestio-
narios de diagnéstico y/o en los circulos de prevencién) y practicamen-
te todos (n = 30) habian recibido informacién del programa, la mayoria
a través de hojas informativas. Como consecuencia de la intervencién
un 74% refieren cambios en sus puestos de trabajo, el 61% consideraba
que sus condiciones de trabajo habian mejorado y en torno al 70% que
se habia reducido el esfuerzo fisico y facilitado la ejecucién de sus ta-
reas. El1 57% declaraba una disminucién en las molestias fisicas relacio-
nadas con su trabajo. La mayoria declaraba un aumento en su interés
(64%) y en el de la empresa (81%) por la prevencién de riesgos labora-
les, asi como un aumento en sus conocimientos sobre esta materia
(77%). Una proporcién relevante (45%) detectaba también una mejora
en los procesos de comunicacién en la empresa y la mayoria (81%) se
mostraba muy a favor de que se siguieran haciendo este tipo de inter-
venciones en sus centros de trabajo.

Conclusiones: El programa preventivo muestra resultados en gene-
ral positivos segin percepcion de los participantes. Disefios mas po-
tentes de evaluacién (estudios cuasiexperimentales) con una
combinacién de indicadores cuantitativos y cualitativos permitiran
confirmar estos resultados.

Financiacién: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

512. ROL DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES EN LA
INCIDENCIA Y PERSISTENCIA DE DOLOR CERVICO-LUMBAR
EN ENFERMERIA

D. Bernal, S. Vargas-Prada, ]. Campos-Serna, F.G. Benavides, C. Serra

Universidad de Panamd; CiSAL-UPF; Universidad de Alicante;
CIBERESP; Parc Salut Mar.

Antecedentes/Objetivos: La asociacion entre dolor musculoesque-
lético y los factores psicosociales en enfermeria ha sido ampliamente
estudiada. Sin embargo, aiin existe muy poca evidencia de tipo longi-
tudinal que permita discernir la causa del efecto. Objetivos: analizar el
papel de los factores psicosociales en la incidencia y persistencia de
dolor cérvico-lumbar en enfermeria.

Métodos: El cuestionario del estudio internacional CUPID se utilizé
para recopilar datos en 678 enfermeras/os y auxiliares de enfermeria,
entre los 20-64 afios de edad, de 4 hospitales de Barcelona. Al momen-
to basal, se les pregunt6 sobre la presencia de dolor en cuello y/o espal-
daen el Gltimo mes y en los tltimos 12 meses. La exposicion a factores
psicosociales fue valorada utilizando preguntas basadas en el modelo
de Karasek. Luego de 1 afio de seguimiento, los participantes fueron
nuevamente consultados sobre la presencia de dolor en ambas locali-
zaciones anatémicas en el Gltimo mes. Dolor incidente se defini6 como
la presencia de dolor en cuello y/o espalda al afio de seguimiento en
aquellos sujetos sin dolor en el Gltimo mes en ambas localizaciones al
momento basal, mientras que la persistencia de dolor se defini6 como
la presencia de dolor al afio de seguimiento en la(s) misma(s)

localizacién(es) anatémicas donde se habia reportado dolor al inicio
del estudio. La asociacion entre la exposicion a factores de riesgo psi-
cosocial con la incidencia y persistencia de dolor fue evaluada median-
te el uso de modelos de regresién log-binomial.

Resultados: 585 participantes completaron el seguimiento (tasa
respuesta 86,3%), de los cuales 347 (59%) eran enfermeras y 238 (41%)
auxiliares de enfermeria. El 90,4% eran mujeres y la edad mediana 38
afios. Los trabajadores mas jévenes (20-29 afios) reportaron mayor in-
cidencia de nuevo dolor, mientras que los trabajadores de mayor edad
(50-64 afios) fueron los que reportaron mayor persistencia. Entre 208
sujetos sin dolor al inicio del estudio, el 36,5% reporté dolor al segui-
miento. Luego de ajustar por sexo, edad y ocupacién, la incidencia de
dolor en cuello y/o espalda no se asoci6 con los riesgos psicosociales.
Entre los 377 sujetos con dolor al inicio del estudio, el 74,3% report6
persistencia del dolor luego de 1 afio. La persistencia de dolor en cuello
y/o espalda se asoci6 a un bajo apoyo social (RR 1,2, [C95% 1,1-1,3).

Conclusiones: En enfermeria los factores psicosociales influirian
mas en la persistencia de dolor musculoesquelético que en la inciden-
cia de nuevos episodios de dolor.

Financiacion: FIS 070422.

495. PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT
EN MEDICOS Y FACTORES RELACIONADOS

R. Albaladejo, A. de Diego, F. Donis, L. Fajardo, E. Garcia-Izquierdo,
R .Villanueva

Departamento de Medicina Preventiva, Salud Ptiblica e Historia de la
Ciencia, Facultad de Medicina, Universidad Complutense de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: El sindrome de burnout se encuentra de-
finido como un estado de agotamiento emocional (AE), despersonali-
zacién (DP) y baja realizacién personal (RP), que puede ocurrir entre
profesionales que trabajan con personas. El objetivo de nuestro estudio
ha sido analizar la prevalencia de este sindrome en médicos - grupo de
especial riesgo - de diversas especialidades, asi como estudiar su posi-
ble relacién con distintos factores personales y profesionales.

Métodos: Se realiz6 un estudio transversal en 260 médicos pertene-
cientes a dos hospitales de Madrid. Por un lado, se proporcioné un
cuestionario de elaboracién propia, en el que se pregunté acerca de:
edad, sexo, estado civil, ndcleo de convivencia, especialidad, afios de
ejercicio profesional, afio de MIR (si procedia), realizacién previa de
otra especialidad, horas semanales dedicadas al trabajo (dentro y fuera
del centro asistencial), nimero de guardias al mes, libranza de las mis-
mas, horas de suefio diarias y valoracién del sueldo. Por otro lado, se
utiliz6 el cuestionario Maslach Burnout Inventory para valorar las 3
dimensiones del sindrome: AE, DP y RP.

Resultados: El 40,8% present6 niveles elevados de AE; el 31,9% ex-
preso niveles bajos de RP; el 31,5% present6 niveles elevados de DP. Han
resultado estadisticamente significativas (p < 0,05) las relaciones de AE
con edad, afios de ejercicio profesional, libranza de guardias y horas de
suefio diarias. La DP se relacioné de manera estadisticamente signifi-
cativa con el tipo de ntcleo de convivencia y la especialidad, obtenien-
do los niveles mas altos en médicos de Urgencias y los mas bajos en las
especialidades médicas. Las horas dedicadas al trabajo fuera del hospi-
tal aparecieron relacionadas tanto con AE como con DP. Se observé que
aquellos residentes que ya habian realizado otra especialidad presen-
taban niveles de DP claramente mas bajos que aquéllos que se enfren-
taban a su primera especialidad. Es de resefiar que el 73,5% de los
sujetos encuestados consider6 su sueldo como insuficiente.

Conclusiones: Nuestros resultados nos permiten concluir que el
perfil epidemiolégico de riesgo para padecer sindrome de burnout es:
médico de unos 50 afios de edad, con 20-29 afios de ejercicio profesio-
nal a sus espaldas, que duerme menos de 5 horas al dia y que no convi-
ve dentro de un nicleo familiar; su dedicacién a la Medicina fuera del
hospital es de mas de 10 horas semanales y realiza guardias sin libran-
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za posterior. En base a nuestros resultados, podemos identificar un
periodo de sensibilizacién que comprende los primeros 20 afios de tra-
bajo, tiempo en el que el profesional pierde progresivamente sus ex-
pectativas laborales iniciales, y comienza a expresar mayores niveles
de AE.

277. EXPLORACION Y VALIDACION DE FACTORES
DE RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL LUGAR DE TRABAJO

A. Sanchez-Niubo, E. Colell, E.G. Benavides, J. Delclos,
A. Domingo-Salvany

Grupo de Investigacion en Epidemiologia de las Drogas de Abuso, IMIM-
Hospital del Mar; CIBER en Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP);
Centro de Investigacion en Salud Ocupacional, Universitat Pompeu
Fabra.

Antecedentes/Objetivos: En la edicién del afio 2007 de la encuesta
domiciliaria sobre alcohol y drogas de Espafia (EDADES) se incluyé un
modulo laboral sobre riesgos psicosociales en el lugar de trabajo. El
objetivo fue explorar y validar una estructura interna de factores aso-
ciados a estos items.

Métodos: La encuesta EDADES-2007 tuvo un disefio muestral por
conglomerados trietapicos (secciones censales, hogares y individuos)
sin sustitucion a la poblacion residente en Espafia de entre 15 y 64 afios
de edad, encuestando un total de 23.715 personas. De ellas, se seleccio-
naron las activas y ocupadas, a partir de los 16 afios de edad. El médulo
laboral incluyé 18 items sobre riesgos psicosociales en el lugar de tra-
bajo (5 categorias de riesgo nulo a extremo), a los que se aplicé un
procedimiento de validacién cruzada: primero, a partir del analisis fac-
torial exploratorio se obtuvo una estructura de factores latentes con
una seleccion aleatoria de la mitad de individuos y, segundo, se validd
dicha estructura con la otra mitad de la muestra mediante el analisis
factorial confirmatorio.

Resultados: La muestra considerada fue de 13.951 personas ocupa-
das (60% hombres y 40% mujeres) con una media de edad de 39 afios
(DE 10,9) en hombres y 38 (DE 10,7) en mujeres. El procedimiento de
validacién cruzada fue repetido extrayendo e introduciendo items se-
gln su carga factorial, hasta obtener la siguiente estructura de 3 facto-
res: Condiciones Fisicas (CF) con 3 items, Carga de Trabajo (CT) con 4
items, y Apoyo Social (AS) con 4 items. Esta estructura conseguia un
ajuste adecuado (CFI 0,92; TLI 0,90; RMSE 0,078) en la segunda mitad
de la muestra.

Conclusiones: La estructura obtenida en una muestra de poblacién
general es consistente con las teorias sobre riesgos psicosociales en el
trabajo.

Financiacion: Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas (PNSD2011/1073).

442. TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN
MARISCADORAS A PIE DE GALICIA: CONCORDANCIA ENTRE
SINTOMAS Y DIAGNOSTICO CLINICO

M.L. Santiago-Pérez, N. Lorenzo, M. Gil, A. Malvar, X. Hervada

Direccion Xeral de Innovacion e Xestion da Satide Piiblica; Instituto
Galego de Seguridade e Satide Laboral.

Antecedentes/Objetivos: Los trastornos musculo esqueléticos
(TME) de origen laboral afectan a trabajadores de todos los sectores de
actividad y suponen un elevado coste socioeconémico. El sector del
marisqueo a pie en Galicia ocupa a unas 4.000 personas que estan ex-
puestas a riesgos laborales derivados de movimientos repetitivos, pos-
turas forzadas y condiciones ambientales adversas. El objetivo de este
trabajo fue explorar la prevalencia de TME en este colectivo y analizar
la concordancia entre los sintomas declarados y el diagnéstico clinico.

Métodos: Desde el Instituto Gallego de Seguridad y Salud Laboral se
disefi6 un estudio transversal, de participacion voluntaria, dirigido a
los trabajadores gallegos con permiso de marisqueo a pie en el afio
2011 (n =3.970). El trabajo de campo, realizado entre abril y diciembre
de 2011, consistié en un completo examen médico que incluia una ex-
ploracién especifica del sistema musculo esquelético. El diagndstico
clinico de TME se bas6 en los signos de dolor y limitacion de la movili-
dad. Se estimaron las prevalencias de TME en cuello-nuca, hombros,
columna dorso-lumbar, codos, muiiecas, cadera, rodillas y tobillos, se-
gan los sintomas declarados y el diagndstico clinico, y se acompafian
con intervalos de confianza del 95% (IC95%). La concordancia entre sin-
tomas y diagndstico clinico de TME en cada localizacién se analiz6 me-
diante el coeficiente kappa de Cohen y su valor maximo.

Resultados: Participaron en el estudio 930 personas de 20 a 65 afios,
de las cuales el 98% eran mujeres, y el 79% tenia mas de 45 afios (media
51,7). La antigiiedad media en el sector era de 21 afios, y casi la mitad
(42%) compaginaba el trabajo con la agricultura. Los TME mas frecuen-
tes se observaron en la columna dorso-lumbar y el cuello nuca, con un
51% de afectacion segiin sintomas (IC95%: 47,4-53,9) en el primer caso
y del 42% (39,1-45,4) en el segundo; segiin diagndstico, las prevalen-
cias fueron 31% (27,8-33,7) y 36% (33,0-39,2), respectivamente. Salvo
en los hombros, el resto de prevalencias basadas en diagnéstico fueron
inferiores al 5%. La concordancia entre sintomas y diagndstico fue baja
en general, con valores de kappa inferiores a 0,4 en todos los casos. Sin
embargo, el porcentaje de kappa sobre su valor maximo fue del 76%
para la columna dorso-lumbar y del 71% en el cuello.

Conclusiones: Las mariscadoras a pie de Galicia tienen una elevada
prevalencia de sintomas de TME, sobre todo en la columna, donde tam-
bién es alto el porcentaje de TME diagnosticados. Conocer las patolo-
gias mas frecuentes en este colectivo permitira proponer medidas
preventivas, como una guia de buenas practicas para el sector, y desa-
rrollar mejoras en las condiciones de trabajo.




