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516. COMPARACION DE LAS DESIGUALDADES
EN SALUD ENTRE LAS ENSE 2006 Y 2011/2012

A. Domingo-Salvany, M. Suarez, J.M. Carrasco,
A. Bacigalupe

IMIM-Institut Hospital del Mar d’Investigacions Médiques;
Instituto de Informacion Sanitaria, Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad; Unidad de Investigacion,
Sociedad Espaiiola de Reumatologia; Departamento de Salud,
Gobierno Vasco, Vitoria-Gasteiz.

Antecedentes/Objetivos: Las desigualdades en salud se pueden
analizar segtn la clase social ocupacional (CSO). En Espafia una de las
principales fuentes de informacién han sido las encuestas nacionales
de salud (ENSE) y en la Gltima realizada en 2011/12, se incorpor6 la
recogida de informacién de la ocupacién con la nueva Clasificacién
Nacional de Ocupaciones 2011 (CNO11). Desde la Sociedad Espafiola
de Epidemiologia (SEE) se realiz6 una adaptacién de la CSO propuesta
en 1995, a esta nueva CNO11, resultando la CSO-SEE12. Presentamos
los resultados de la comparacién del andlisis de las desigualdades so-
ciales en salud utilizando la CSO-SEE95 y la CSO-SEE12, considerando
la salud autopercibida y la restriccion de la actividad, en las ENSE
2006 y ENSE2011/12.

Meétodos: Se comparan resultados de dos cortes transversales
sobre la poblacién adulta (16+) no institucionalizada incluida en las
ENSE 2006 (n =29.478) y 2011/12 (n = 20.884). Como variables re-
sultado se utilizaron la autovaloracién de la salud, agrupada en:
muy buena o buena/regular/mala o muy mala, y la presencia de res-
triccién de la actividad las Gltimas 2 semanas. Las propuestas de
CSO de 1995 y 2012 fueron utilizadas en sus versiones de 6 catego-
rias. Se calculé la distribucién de las diferentes clases sociales ocu-
pacionales y las prevalencias de la autovaloracién de la salud y la
restriccién de la actividad segiin la clase social ocupacional de la
persona de referencia del hogar en hombres y mujeres.

Resultados: Respecto la CSO-SEE95 en la ENSE11/12 ha disminui-
do la proporcién de personas en las categorias de administrativo/as
(del 25 al 18%) y de trabajadores cualificados/as (de 28 al 15%) y
aumentado la de trabajadores semi-cualificados/as (del 14 al 32%).
En 2011/12, la salud autopercibida mejord, con un 71,8% de la pobla-
cién de 16 y mds afios declarando salud muy buena o buena, frente
al 62,3% en 2006, y tanto en hombres como en mujeres. En ambas
ediciones de la ENSE, la proporcién de personas declarando salud
percibida mala o muy mala aument6 a medida que la clase social
era menos favorecida, en hombres y en mujeres. Asi mismo dismi-
nuy6 la proporcién de sujetos que declararon restriccién de la acti-
vidad, del 12% en 2006 al 8,7% en 2011/12. Sin embargo el gradiente
social no fue tan claro como en 2006.

Conclusiones: La estructura de clase social ha variado respecto
a 2006, probablemente en relacién con los cambios en el mercado
laboral. En autovaloracién de la salud, la nueva clasificacién de
CSO-SEE12 sigue discriminando satisfactoriamente entre las diver-
sas clases sociales en forma de gradiente social.
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809. PART]CIPAFI()N Y REPRESENTATIVIDAD
DE LA POBLACION INMIGRANTE EN LA ENCUESTA
NACIONAL DE SALUD

D. La Parra, D. Malmusi, U. Martin

GT SEE Determinantes Sociales de la Salud; Universidad
de Alicante; Universidad del Pais Vasco; Agéncia de Salut
Piiblica de Barcelona; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: La falta de participacion es un fenéme-
no comdn en la investigacién con encuestas. Se ha observado que
los hombres y los grupos sociales en los extremos de la escala
social, entre otros, tienden a ser menos accesibles. Cuando las dife-
rencias entre participantes y no participantes en la muestra son
considerables se reduce la validez externa de la encuesta. Este estu-
dio analiza la falta de participacién de la poblacién inmigrada en la
Encuesta Nacional de Salud de Espafia de 2006-07 con el fin de va-
lorar su utilidad para el estudio de la salud de la poblacién extran-
jera.

Métodos: Comparacion de la muestra de poblacién nacida en el
extranjero de 20 y mas afios en la ENSE-06 con la poblacién empadro-
nada de la misma edad, total y por pais de nacimiento (paralos 11 pai-
ses con mas presencia de poblacién en Espaiia). Para determinar si
existe diferencia entre la muestra obtenida y la muestra esperada a
partir de los datos del Padrén, se calcula por cada sexo y pais la razén
entre ambas, primero aplicando el factor medio de elevacion del total
de la muestra, luego el factor de elevacién que incorpora el peso
muestral de cada individuo.

Resultados: La participacién en la muestra obtenida de la pobla-
cién inmigrada es menor que la muestra esperada. El problema es
mayor en los hombres (razén muestra/poblaciéon de 0,52), que en las
mujeres (0,78). En todos los casos, el promedio de peso muestral asig-
nado por el INE para compensar la falta de participacién en la muestra
es mayor que 1. Destaca el caso de Pert (2,35, [C95% 1,71-3,00), Ruma-
nia (1,82, IC 1,58-2,06) y Argentina (1,82, IC 1,52-2,13). Los pesos son
mas elevados en el caso de los hombres (1,79) que en las mujeres
(1,52). El uso del factor de elevacién que emplea el peso muestral de
cadaindividuo para corregir dicho desequilibrio proporciona resulta-
dos dispares: paises con menos poblacion estimada que registrada
(Alemania, Reino Unido, China) y paises con mas poblacién estimada
que registrada (Colombia, Ecuador, Perti y Argentina). En el caso de las
mujeres, aplicando el peso se tiende a sobreestimar la poblacién re-
gistrada y en el de los hombres a subestimarla.

Conclusiones: La poblacién extranjera esta subrepresentada en
la muestra obtenida, pero el peso muestral corrige la estimacién
para el total de la poblacién de los paises estudiados. El uso de la
ENSE para analizar la salud de estas poblaciones tiene que tener en
cuenta que la ponderacién sobreestima el nivel de precisién de las
estimaciones realizadas; que algunos colectivos estan menos re-
presentados; y que podrian existir diferencias relevantes entre par-
ticipantes en la encuesta y no participantes (por ejemplo, en su
estado de salud).

839. REVISION SISTEMATICA SOBRE EL USO
DE INDICADORES SOCIOECONOMICOS DE AREA
EN LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA EN ESPANA

M.F. Dominguez-Berjon, M. Mari-Dell'Olmo, S. Esnaola,
M. Rodriguez-Sanz, D. Prieto-Salceda, I. Duque, M.P. Rodrigo

Grupo de Trabajo de Determinantes Sociales de la Salud
de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE).

Antecedentes/Objetivos: Los indicadores socioeconémicos (SE)
de area son (tiles en salud pudblica tanto para priorizar zonas de

intervencién como para mejorar el conocimiento sobre las desi-
gualdades sociales en salud. El objetivo de este estudio es conocer
el uso de indicadores SE de area en estudios epidemiol6gicos en
Espana.

Métodos: Revision sistemadtica. Se incluyeron estudios, con datos
de Espafia publicados en revistas con revisién por pares, que analiza-
ban la asociacién de indicadores SE de area con indicadores de salud
y en los que se definian las areas consideradas y los indicadores SE
correspondientes a ellas. La basqueda electrénica se realizé en 4 ba-
ses de datos: PubMed-Medline, SCI-Expanded y SSCI a través de Web
of Science y Embase (hasta 31 de julio de 2012) y se revisaron manual-
mente las referencias de los estudios seleccionados. Cada uno de los
articulos inicialmente seleccionados, en base a titulo y resumen, fue
revisado por dos investigadores. Se extrajo informacién relativa a la
publicacidn, disefio del estudio y areas consideradas, indicadores SE y
de salud analizados, fuentes de informacidn, analisis efectuados
y principales resultados.

Resultados: En las bases de datos se identificaron 2.870 citas Gni-
cas potencialmente relevantes: de ellas 137 cumplieron los criterios
de inclusion. Tras la basqueda manual se afiadieron otros 4 estudios.
Los estudios finalmente incluidos fueron 141, publicados de 1988 a
2012 (69% desde 2003, incluido), de los que el 60% estan publicados en
inglés (de ellos el 75% desde 2003). El nivel de analisis fue ecolégico
en un 73% y multinivel en un 20% (el primero fue publicado en 2002).
Las areas analizadas con mayor frecuencia fueron las secciones cen-
sales (35 estudios) en el ambito de ciudades o una comunidad auténo-
ma, seguido de las provincias (30 estudios) en el ambito de Espafia. En
el 55% de los estudios la mortalidad (total y/o por causas especificas)
ha sido una de las variables dependientes analizada. Con frecuencia
(mas de 2/3 de los estudios) se ha utilizado mas de un indicador SE y
se incluyen varias dimensiones de la privacién material, siendo las
mas comunes las referidas a empleo y educacién. Los censos de 1991 y
2001 han sido las fuentes de informacién utilizadas con mayor fre-
cuencia.

Conclusiones: En la Gltima década se observa en Espafia un incre-
mento en el nimero de estudios que analizan la asociacién de indica-
dores SE de area con indicadores de salud, asi como en la complejidad
del andlisis. La presencia de datos SE a nivel de seccién censal en los
censos previos ha permitido la realizacién de un nimero elevado de
estudios con estas areas pequefias.

951. DESIGUALDADES SOCIOECONOMICAS
DEL TABAQUISMO EN COLOMBIA, DIFERENTES
PATRONES POR GRUPO DE EDAD Y GENERO

F. Macias, D. Malmusi, C. Borrell

Pontificia Universidad Javeriana; Agéncia de Salut Piiblica
de Barcelona; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: La expansién transnacional de las com-
pafiias tabacaleras hacia paises de bajos y medianos ingresos ha re-
sultado en el desplazamiento de la epidemia del tabaquismo hacia
estos paises. Paraddjicamente, los patrones socioeconémicos en el
consumo de tabaco han sido estudiados con menos intensidad en
estas regiones del mundo. La evidencia disponible proveniente de
paises de bajos y medianos ingresos demuestra resultados inconsis-
tentes entre paises. Colombia es un pais de medianos ingresos, que
ha reducido sostenidamente el consumo de tabaco en los tltimos
20 afos. El objetivo de este estudio es examinar las desigualdades
socioeconémicas en Colombia, por grupos de edad y género, de tres
comportamientos relacionados con el tabaquismo: (i) el consumo
actual (ii) el antecedente de tabaquismo, y (iii) la cesacion del taba-
quismo.
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Métodos: Un estudio de corte transversal se llevé a cabo utilizando
datos de la Encuesta Nacional de Salud del 2007. La poblacién de es-
tudio fueron 60.349 personas entre 12y 69 afios. Se describi6 el con-
sumo de tabaco por posicién social, y la relacion se evaliio mediante
el test 2 de Pearson. Posteriormente se model6 la asociacién entre los
indicadores de posicion socioeconémica y tres variables de desenlace:
1) Fumador actual: fumador actual vs no fumador, 2) Antecedentes de
tabaquismo: alguna vez fumador vs Nunca fumador, y 3) Cesacion
de tabaquismo: Exfumador vs Fumador actual, en alguna vez fuma-
dores. La fuerza de estas asociaciones se expresé mediante las razo-
nes de prevalencia (RP).

Resultados: En los hombres de 45-69 afios, tanto pertenecer a un
mayor estrato socioeconémico o tener un nivel educativo mas alto, se
asocié con una menor tasa de tabaquismo (RP = 0,49 [IC95%,
0,32-0,73] y PR=0,64 [IC95%, 0,47-0,86], respectivamente), menor an-
tecedentes de tabaquismo (PR =0,67 [IC95%, 0,53-0,85] y
PR =0,75 [IC95%, 0,63-0,90], respectivamente), y una mayor tasa de
abandono del habito de fumar (PR =1,37 [IC95%, 1,09-1,72] y
PR =0,18 [IC95%, 0,99-1,72], respectivamente). En los hombres de
18-44 afios, solamente tener un nivel educativo alto se asoci6 con una
menor tasa de tabaquismo y de antecedente de tabaquismo
(RP=0,75[1C95%, 0,61-0,92 y RP=0,81 [IC95%, 0,67-0,98], respectiva-
mente). En mujeres y adolescentes no se encontré un patrén socioeco-
némico del tabaquismo.

Conclusiones: En Colombia, la disminucién del consumo de ta-
baco en los hombres parece estar acompafiada por una reduccién
de las desigualdades de fumar en cohortes sucesivas, lo que sugiere
una evolucion favorable de la epidemia de tabaquismo. Investiga-
ciones adicionales seran necesarias para identificar los factores que
han contribuido a estas circunstancias éptimas en el control del
tabaco.

973. DINAMIZACION DEL MAPA DE ACTIVOS
PARA LA SALUD EN UN BARRIO VULNERABLE:
PROJECTE BARRI-ESCOLA

D. Avifi6, J.J. Paredes-Carbonell, A. Tobarra, L. Martinez-Martinez,
M. Lépez Nicolas

CSISP-FISABIO; Vincles Salut; Centros Salud Ptiblica Alzira-Valencia;
Departamento de Enfermeria, Universidad de Valencia;
Grupo Investigacion Salud Piiblica, Universidad de Alicante.

Antecedentes/Objetivos: Desde 2008 se desarrolla en un barrio en
situacion de vulnerabilidad la intervencién RIU de promocién de sa-
lud basada en el modelo de activos y con perspectiva de determinan-
tes sociales de salud. Objetivo: describir la construccién del mapa de
activos para la salud del barrio, su dinamizacién y la intervenciéon
comunitaria resultado del proceso.

Métodos: Estudio descriptivo con metodologia de investiga-
cién-accién participativa realizado de junio de 2010 a julio de 2011.
Ambito: Barrio Raval de Sant Roc, Algemesi (Valencia). Poblacién par-
ticipante: 19 personas en situacién de vulnerabilidad (16 mujeres y
3 hombres de distintas culturas) y 19 profesionales (sanidad, servicios
sociales, educacion y asociaciones). Se revisé la literatura y asisti6 a
un seminario sobre activos e intervenciones. Se utilizaron entrevistas
individuales, grupales y dinamicas participativas para que poblacién
y profesionales identificaran paralelamente activos (personas, grupos
0 asociaciones, servicios e instituciones, espacios fisicos e infraes-
tructuras y economia local), su justificacion y localizacién (barrio,
resto del municipio, comarca y otros) y conjuntamente, dinamizaran
el mapa en funcién de sus necesidades. El equipo técnico disefié la
intervencién Barri-Escola con metodologia de investigacién-accién
participativa, buscé financiacién y apoyo de la administracién para su
ejecucion.

Resultados: En el mapa, personas y servicios son las categorias
con mas activos. La poblacién identifica mas activos que los profe-
sionales en todas las categorias. La economia es la que cuenta con
menos activos, identificados por profesionales y fuera del barrio. En
su dinamizacién, la poblacién hizo mas conexiones y mas diversas
entre activos (cuidado del entorno, alimentacion, ocio, deporte, edu-
cacion y formacién para el empleo; dirigidas a jévenes, mujeres o
mayores) en comparacién con los profesionales (educacién, ocio e
insercion laboral para jévenes) e identific6 talentos en el barrio (en-
sefiar espafiol y oficios). Para la accién, poblacién y profesionales
priorizaron continuar la ensefianza secundaria y dinamizar el ba-
rrio: Projecte Barri-Escola. Se crearon 3 espacios de apoyo escolar,
orientacion familiar, transformacion del entorno y animacioén cultu-
ral. Son talentos y agentes de salud quienes conducen los espacios.
En septiembre de 2012 comenzé el proyecto y se form6 el grupo in-
tersectorial que lo apoya y evalda.

Conclusiones: Poblacién y profesionales con metodologia de inves-
tigacién participativa construyen el mapa y conectan activos a nece-
sidades. Personas del barrio con apoyo profesional ejecutan la
intervencién.

978. EPIDEMIOLOGIA Y JUSTICIA AMBIENTAL

J. Alguacil, R. Capelo, M.A. Diaz-Santos, T. Fernandez-Villa,
M. Lacasaiia, R. Peir6, F. Ballester

CYSMA; Universidad de Huelva; Universidad de Leén;
Escuela Andaluza de Salud Piiblica; Universitat de Valéncia;
Centro Superior de Investigacion en Salud Piiblica (CSISP);
CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: La Justicia Ambiental se define como
el tratamiento justo y la participacion significativa de todas las
personas independientemente de su raza, origen nacional, cultura,
género, educacion o clase social con respecto al desarrollo y la apli-
cacién de leyes, reglamentos y politicas ambientales. La calidad del
medio ambiente es un determinante importante de la calidad de
vida de la poblacién. Si las consecuencias del deterioro del medio
ambiente afectan mds a los sectores mas desfavorecidos de la so-
ciedad, estariamos ante una situacién de desigualdad social en sa-
lud. El objetivo del presente trabajo es reflexionar sobre las
dificultades en la aplicabilidad de los objetivos de la iniciativa jus-
ticia ambiental mediante investigacion epidemioldgica en salud
publica.

Métodos: Se han revisado las bases conceptuales de la iniciativa
denominada “justicia ambiental” y se han explorado las dificul-
tades para poder integrar las necesidades de investigacién de la
mencionada iniciativa en la comunidad de profesionales de la epi-
demiologia.

Resultados: Las comunidades de ciudadanos mas desfavoreci-
das no suelen tener informacién ni concienciacién sobre la magni-
tud de las consecuencias del ambiente en la salud, y en los casos
en que dicha concienciacién existe, no suelen contar con recursos
para subvencionar estudios por parte de profesionales de la inves-
tigacion. Por parte de los investigadores, suele ser poco atractivo
participar en dicho tipos de estudios, sobre todo por sus limitacio-
nes presupuestarias que suelen conllevar una mayor necesidad de
dedicacién que no suele ser reconocida curricularmente, asi como
el miedo a ser etiquetados como simpatizantes de activistas y per-
der atractivo para patrocinadores potenciales de otros estudios de
interés para los investigadores. También se han descrito dificulta-
des de comunicacién entre las asociaciones de ciudadanos y los
cientificos que ademas de difundir los resultados en el &mbito
cientifico también deben hacerlo de forma facilmente comprensi-
ble para los ciudadanos. Estructuralmente, aunque sea complica-
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do objetivarlo, se aprecian limitaciones en la organizacién,
compromiso y voluntad politica y de sectores de profesionales, asi
como falta de voluntad y mecanismos para la participacién de la
comunidad en el disefio, desarrollo y traslacidon de resultados.
Otras dificultades hacen referencia a falta de desarrollo metodo-
16gico para responder algunas de las demandas del movimiento,
como la evaluacion de la participacién ciudadana en las decisiones
politicas.

Conclusiones: Existen dificultades para integrar los objetivos
de la iniciativa justicia ambiental en la investigacion epidemiol6-
gica.

1169. LAS DESIGUALDADES SOCIOECONOMICAS
EN LA SALUD INFANTIL Y ADOLESCENTE EN ESPANA:
UNA REVISION SISTEMATICA

L. Font-Ribera, X. Garcia-Continente, L. Rajmil

Centre de Recerca en Epidemiologia Ambiental (CREAL);
Ageéncia de Salut Piiblica de Barcelona; Agéncia de Qualitat
i Avaluaci6 Sanitaries de Catalunya.

Antecedentes/Objetivos: El estudio de las desigualdades sociales
en salud infantil y adolescente representa un reto dada la dificultad
conceptual y metodolégica para medir el estatus socioeconémico en
estos grupos de edad. El objetivo del estudio es describir los estudios
realizados en Espaiia sobre desigualdades sociales en salud infantil y
adolescente con especial énfasis en los indicadores de desigualdad
utilizados.

Métodos: En julio de 2012 se realiz6 una revisién sistemética en
PubMed y MEDES. Se incluyeron estudios de poblacién infantil y ado-
lescente espafiola entre los afios 2000 y 2012, con datos sobre la rela-
cién entre determinantes sociales y algin indicador de salud. Se
consideraron tanto determinantes individuales (educacién, clase so-
cial seglin ocupacioén, ingresos, capital financiero, inmigracion, reli-
gién, género, tipo de familia y hacinamiento) como grupales (tipo de
colegio, indices de desarrollo regional y tamario del municipio). Se
revisaron por duplicado 1.805 restimenes, de los que se excluyeron
1.726. Se revisaron los 79 articulos entre 3 revisores y se excluyeron
8 estudios mas (N final = 71).

Resultados: El 83% son estudios transversales y la edad mas es-
tudiada es la preadolescente. Los determinantes mas estudiados
fueron: nivel educativo de los padres (34 estudios), clase social se-
gln ocupacién (n = 32) y tamafio del municipio (n = 17). La clasifica-
cion de la educacién y la ocupacién no se especifica o se hace
mediante criterio no estandar en el 18% y 25% de los estudios que lo
analizan, respectivamente. En 39 articulos las desigualdades eran
el principal tema de estudio y en la mayoria se analiza mas de un
determinante. Los indicadores de salud mas estudiados fueron:
obesidad (n = 15), salud percibida y calidad de vida (n=13) y salud
dental (n = 12). Los resultados varian segin el grupo de edad y el
determinante analizado. En general se detectan desigualdades so-
ciales y con gradiente social de forma consistente en obesidad, sa-
lud dental, y salud mental segin el nivel de estudios (sobre todo
materno) y en la mayoria de casos también segiin la clase social. El
uso de servicios sanitarios, excluyendo el dentista, en general no ha
mostrado desigualdades.

Conclusiones: En Espafia, pocos estudios centrados en desigualda-
des sociales en poblacién infantil y juvenil clasifican los determinan-
tes estudiados segin criterios estandar. A pesar de estas limitaciones
se confirman las desigualdades sociales en algunas areas de salud.
Son necesarios mas estudios que permitan recomendar politicas des-
tinadas a disminuir las desigualdades sociales de salud en la infancia
y adolescencia.
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