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119. LOS PRIMEROS MAPAS GEORREFERENCIADOS
EN EPIDEMIOLOGIA

FJ. Garcia-Le6n, F. Olmedo-Granados

Fundacion Piiblica Andaluza Centro de Estudios Andaluces.

Antecedentes/Objetivos: Los mapas de puntos georreferenciados
son una herramienta de uso comin en la investigacién epidemiologi-
ca. El objetivo de este trabajo es identificar los primeros mapas
georreferenciados en epidemiologia.

Métodos: Se buscaron mapas histéricos sobre epidemias en la Bi-
blioteca Nacional de Espafia, Real Academia Nacional de Medicina de
Espafia, Wellcome Collection, National Library of Medicine y Bi-
bliothéque nationale de France, entre otros. Se realiz6 una btsqueda
bibliografica sin limite temporal, en MEDLINE, PubMed, Web of
Science, la Biblioteca Virtual de Salud de Espafia, y Museo de Sanidad
del ISCIII, ademas de las blisquedas secundarias. Se seleccionaron los
mapas de casos georreferenciados.

Resultados: Los primeros mapas de estas caracteristicas fueron
cartografias urbanas sobre epidemias de fiebre amarilla: en la zona
portuaria de Nueva York en 1795 por V. Seaman, Malaga en 1803 y
1804 por ].M. de Aréjula, y Nueva York en 1819 por F. Pascalis. A partir
de la década de 1830 este procedimiento se generalizé su uso a diver-
sos ambitos geograficos y escalas, polarizado en el ambito sanitario a
las epidemias del célera: D. M. Reese sobre la epidemia en Nueva York
en 1832 (aunque podriamos considerar que no es un mapa de puntos
georreferenciados en sentido estricto), E. C. Hellis sobre la de Rouen
de 1833, R. Baker la de Leeds de 1842 (incluida en Report on the Sani-
tary Conditions of the Labouring Population of Great Britain de E.
Chadwick), William P. Ormerod la de Oxford en 1848 (incluido en On
the sanatory conditions of Oxford), T. Shapter la de Exeter de 1849
(referente para J. Snow), o el mapa del Boston Health Department en
1849. El brote de cdlera en el Soho de Londres en el verano de 1854
durante la epidemia 1853-54 fue inicialmente cartografiado en sep-
tiembre de ese afio por E. Cooper (Metropolitan Commissionof
Sewers), por J. Snow en diciembre, y posteriormente por el Committee
on Sciencetific Inquiries of the General Board of Health.

Conclusiones/Recomendaciones: 1) Estos mapas surgieron al dis-
ponerse de cartografia urbanay estadisticas de mortalidad ya conso-
lidadas. 2) Mostraban la relacion entre enfermedad, pobreza e
insalubridad. 3) Sirvieron tanto para apoyar la teoria miasmatica
como la del contagio. 4) . Snow usé el mapa como medio divulgativo,
pues confirmo su hipétesis del contagio del célera comparando la in-
cidencia de su mortalidad entre las zonas abastecidas por agua por
diferentes compafiias de distribucién en la zona sur de Londres.

Financiacién: Fundacién Piblica Andaluza Centro de Estudios An-
daluces.

385. APLICACION DE WEB-BASED RESPONDENT DRIVEN
SAMPLING (WEBRDS) PARA EL ESTUDIO DE LAS
CONDICIONES DE SALUD ENTRE AUXILIARES DE ATENCION
DOMICILIARIA EN ESPANA

P. Ferrer, M. Feijoo, M.1. Fernandez, S. Salas, A. Navarro

Research group on psychosocial risks, organization of work and
health, Universitat Autonoma de Barcelona; Grup de Recerca
Multidisciplinar en Salut i Societat (GREMSAS).

Antecedentes/Objetivos: La evidencia existente sobre la salud de
las auxiliares de servicio de ayuda a domicilio (AAD), encargadas de la
atencion y cuidados a las personas vulnerables en situacion de depen-
dencia, es muy escasa y basada en muestras no-probabilisticas. El
muestreo dirigido por participantes (RDS), es un método de muestro

S362

en cadena que comienza con una muestra de participantes elegidos
ad hoc (semillas) y que utilizando informacién de las redes sociales de
los participantes puede generar estimaciones de poblacion asintéti-
camente insesgadas. El objetivo del estudio es aplicar RDS en formato
online (WebRDS) para estimar prevalencias robustas que permitan
describir el estado de salud de las AAD de Espafia.

Métodos: Estudio transversal realizado en Espaiia entre junio y no-
viembre de 2022. El reclutamiento se realiz6 mediante WebRDS, donde
a cada participante se le pedia reclutar a tres nuevas participantes. A
partir de la realizacién del formative research se definieron ocho perfiles
de semilla segiin sexo, edad, lugar de nacimiento, tamafio municipio de
residencia, tipo de contrato y de empresa, a las que se afiadi6 una novena
una vez empezado el trabajo de campo. Las prevalencias se obtuvieron
utilizando el estimador RDS-Il y la varianza mediante Bootstrap.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 314 participantes con una
mediana de 5 olas de reclutamiento (3-10). 153 participantes (48,7%)
reclutaron al menos a una persona, 95 (30,3%) reclutaron dos o mas y
57 (18,2%) reclutaron a tres. Se estima una prevalencia del 42,2% (29,7-
58,7) de “pobre” estado de salud autopercibido entre AAD y un 64,8%
(53,6-76,0) de burnout moderado/severo. Las dolencias crénicas mas
frecuentes son las de tipo musculoesquelético mientras que el consu-
mo de antiinflamatorios en el Gltimo mes alcanza un 77,4% (65,8-88,9).

Conclusiones/Recomendaciones: Debido al alto esfuerzo que requie-
re el RDS presencial, el WebRDS ha surgido como una alternativa costo-
efectiva que, debido a un exhaustivo formative research, un buen plan de
difusién y comunicacién constante con las semillas, permitié obtener un
rendimiento de reclutamiento similar al de otros RDS. A partir de ello, se
puede concluir la existencia de un estado de salud altamente deteriorado
entre el colectivo de las AAD, lo que conlleva un alto consumo de farma-
cos entre el colectivo, especialmente antiinflamatorios, y un alto porcen-
taje de trabajadoras presentistas, lo cual, mas alla de los peligros que
tiene para la salud de las auxiliares, también tiene un impacto econémi-
co para sus empresas y para la sociedad en general.

Financiacién: Fundacién Prevent, XV Becas I+D in PRL 2021.

393. NUEVOS DESARROLLOS METODO[ﬁGJCOS
EN EL ESTUDIO DE LA EXPOSICION AL TRAFICO Y RIESGO
DE CANCER: ESTUDIO MCC-SPAIN

A. Dominguez-Castillo, B. Pérez-Gémez, V. Moreno, A. Molina,
M. Guevara, A. Soret, M. Kogevinas, M. Pollan, J. Garcia-Pérez

CNE-ISCIII; CIBERESP; ICO; FISABIO; BSC-CNS; ISGlobal.

Existen estudios que han sugerido asociacién entre exposicion a tra-
fico y mayor riesgo de ciertos tumores. Algunos trabajos se basan en
metodologias que usan el n® medio de vehiculos/dia (intensidad media
diaria (IMD)) que pasan por las carreteras categorizadas en grupos o
clases funcionales (trafico bajo, medio, alto). Sin embargo, presentan
limitaciones cuando se aplica en grandes ciudades, donde se requiere
de una mayor precisién para estimar la exposicion al trafico. Por lo tan-
to, el objetivo fue presentar nuevas metodologias en el estudio de la
exposicion al trafico en grandes ciudades y riesgo de cancer, en el estu-
dio MCC-Spain. Se trata de un estudio multicaso-control poblacional
que evalda factores ambientales relacionados con el riesgo de tumores
en Espafia. Para el presente trabajo, se usé informacién de tumores de
mama y colorrectal en 3 ciudades (Madrid, Barcelona y Valencia) e in-
formacién de IMD para tramos especificos de vias. Para cada individuo,
se construyeron buffers de exposicion al trafico (25, 50, 75y 100m) al-
rededor de su vivienda y se calculd la distancia (d) a cada uno de los
tramos de vias incluidos en los buffers. Los individuos sin ninguna via
a100m se consideraron como grupo de referencia. La variable de expo-
sicion al trafico para cada uno de los buffers se estimé incluyendo los
siguientes elementos: a) tipo de distancia: (1/d), (1/vd), (e(1/vd)); b) tipo
de IMD: cruday logaritmica; y ¢) modulador de la exposicién: ninguno,
longitud (1) del tramo de via que interseca con el buffer y tiempo (t) que
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el individuo esta expuesto trafico correspondiente a cada via. En total,
se crearon 18 modelos para estimar el trafico, donde aqui se muestran
algunos ejemplos: Si(1/di x IMDi x 1i), Si(e(1/(Vdi) x log (IMDi) x ti), i =
1,...,.C, C = n® total de tramos de vias dentro del buffer. La asociacién
entre exposicion al trafico y riesgo de cancer fue analizada mediante
modelos de regresion logistica ajustados por variables de apareamien-
to y potenciales confusores. Cada variable de exposicién fue incluida
como continua o categérica (terciles, cuartiles y mediana), y se explord
el uso de splines cibicos restringidos. Como resultados, no se encontr
asociacion entre exposicion a trafico y riesgo de tumores de mamay
colorrectal para ninguno de los modelos. Sin embargo, consideramos
que la metodologia propuesta solventa limitaciones previas y es una
herramienta (til y flexible que puede ser aplicable a otras patologias.
Financiaciéon: EPY-505/19-PFIS, AECC EVP-1178/14.

843. ESTIMACION DE TAMANO DE LA RACION DE _
ALIMENTOS EN POBLACION UNIVERSITARIA ESPANOLA

D. Giménez Monz6, R. Ortiz Moncada, A. Norefia Pefia,
P.L. Paredes Amonarraiz

Grupo de Investigacion de Alimentacién y Nutricién; Area de
Medicina Preventiva y Salud Ptiblica; Departamento de Enfermeria;
Universidad de Alicante.

Antecedentes/Objetivos: Son escasos estudios espafioles sobre el
tamafio de raciones de alimentos, medidos de forma directa. La lite-
ratura proveniente de fuentes secundarias del campo de la nutricion
publica, como libros, atlas de alimentos, en los que reportan medidas
de raciones de alimentos, pero no se especifica metodologia de obten-
cién de los tamafios. Por tanto, el objetivo es estimar el tamario de la
racién de alimentos de jévenes universitarios.

Métodos: Estudio descriptivo-exploratorio utilizando técnica de
photovoice para obtener fotos de distintos alimentos. Participaron 70
estudiantes seleccionados por muestreo de conveniencia entre octubre
y noviembre de 2022 en sesiones practicas de la asignatura epidemio-
logia nutricional del grado en nutricién humana y dietética de la Uni-
versidad de Alicante, a quienes se les explicé el objetivo del estudio y se
les solicitd su consentimiento informado para participar. Previamente
dos investigadores (DGM, ROM) elaboraron un cuestionario con 34
items de alimentos (entendiendo item de alimento como una agrupa-
cién de alimentos con una composicién nutricional similar) represen-
tativos del patrén de consumo habitual de alimentos de la poblacién. El
listado de alimentos se obtuvo por triangulacién a partir de resultados
de redes docentes sobre listas medidas de alimentos, de Cuestionario
Frecuencia Alimentos-PREDIMED y, de recordatorios 24 horas recogi-
dos en la misma muestra. Los items de alimentos se distribuyeron en 4
gruposy se asignaron a 4 grupos de alumnos para que los fotografiaran
y los pesaran, explicandoles que la racién que debian pesar y fotogra-
fiar es la que ellos consumirian. Para la interpretacion de los datos se
determinaron frecuencias absolutas del nimero de mediciones de peso
(n) y, medidas de tendencia central del peso medio de racién (M), en
gramos (g) o mililitros (ml) y desviacién estandar (DE).

Resultados: Se presentan datos muy generales, puesto que son 34
items individuales con sus respectivos resultados estadisticos. Para el
grupo de lacteos y carnes se obtuvieron 13 estimaciones de peso de
racién mientras que, para el grupo de cereales, frutos secos, bolleriay
chocolate se obtuvieron 21 estimaciones. El peso de la medida de la
racion oscilo entre un minimo de 7,8 g (DE 2,5) para el aceite de oliva,
284,1 g (DE 182,3) para pizza, precocinados, patatas fritasy 291,5 g
(DE 64,7) para cerveza.

Conclusiones/Recomendaciones: Estimar el tamafio medio de ra-
cion de consumo habitual de alimentos en una poblacion de adultos
jévenes es de gran utilidad para aproximar las raciones semicuantita-
tivas, siendo muy til en la construccién de Cuestionarios de frecuen-
ciay de estudios poblacionales.
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936. MAPEO DE INTERVENCIONES PARA ABORDAR
LA RETICENCIA VACUNAL EN PEDIATRIA

E.M. Henderson, V. Porthé, S. Valmayor, A. Asensio, E. Roel, E. Diez

Agencia de Salut Piiblica de Barcelona; CIBER de Epidemiologia y
Salud Ptiblica (CIBERESP); Institut d’Investigacié Biomédica Sant Pau;
Universitat Pompeu Fabra.

Antecedentes/Objetivos: La Intervention Mapping (IM) es una he-
rramienta de planificaciéon y desarrollo de intervenciones en salud
basada en 6 pasos iterativos que ha mostrado ser efectiva en diversas
aplicaciones. En Barcelona, en 2017, el 40% de enfermeras y el 17% de
pediatras declararon carecer de habilidades para responder pregun-
tas de las familias reticentes a la vacunacion. El objetivo es desarrollar
una intervencién multinivel basada en IM dirigida a los equipos pe-
diatricos (enfermeria y pediatria) de atencién primaria (EPAP) para
abordar la reticencia vacunal (RV).

Métodos: Se estableci6 un equipo de investigacién multidisciplinar
que aplicé IM al desarrollo secuencial de una intervencién en todos
los centros con EPAP de Barcelona (BCN) y Catalunya Central (CC) en
2022-23. Pasos del IM: 1) evaluacién de necesidades basada en PRE-
CEDE-PROCEDE, 2) definicién de objetivos de cambio basados en el
analisis del problema, 3) seleccién de métodos de intervencién basa-
dos en modelos teéricos 4) produccién de la intervencion y sus com-
ponentes, 5) difusién, adopcion e implementacion, 6) evaluacion del
proceso y efectos.

Resultados: 1) Se realizé una revision bibliografica y entrevistas a
7 profesionales sanitarios como informantes clave; 2) se identificaron
los determinantes a modificar: conocimientos, habilidades comuni-
cativas y organizacion del centro; 3) se seleccionaron los métodos y
aplicaciones de modelos tedricos: comunicacién presuntiva, entrevis-
ta motivacional, modelaje, gestion emocional y redisefio estructural
organizativo; 4) se plasmoé en una formacién acreditada de 12 horas,
en linea y presencial, ordenada en una secuencia de tres bloques de
presentacion, con contenidos teéricos textuales y audiovisuales, au-
toevaluaciones y juegos de rol; 5) La difusién y adopcién mediante la
inclusién de la direccion de los proveedores al equipo investigador y
la implementacién se establece segin la superacion de todos los con-
tenidos; 6) para la evaluacion de la efectividad se disefid un ensayo
aleatorizado por conglomerados de los EPAP de BCN (N = 41 cen-
tros;342 profesionales) y CC (N = 38 centros;108 profesionales) en gru-
pos de intervencién y comparacién. Administracién de un
cuestionario a profesionales antes y después de la intervencién a am-
bos grupos. Andlisis de las diferencias entre los grupos antes y des-
pués con regresiones de Poisson ajustadas.

Conclusiones/Recomendaciones: Las intervenciones basadas en
herramientas efectivas dirigidas a los EPAP para aumentar los cono-
cimientos y habilidades comunicativas son necesarias para ayudar a
los proveedores a recomendar la vacunacion de forma efectiva en un
entorno de comunicacién complejo.

Lesiones por causas externas

117. A APLICACAO DA CARTOGRAFIA TEMATICA A AREA
DOS ACIDENTES DOMESTICOS E DE LAZER EM CRIANCAS
E JOVENS

T. Alves, C. Aniceto, P. Braz, S. Silva, M. Papadakaki, M. Neto,
R. Mexia, C. Matias-Dias

Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge; Hellenic
Mediterranean University.

Antecedentes/Objetivos: Os Acidentes Domésticos e de Lazer
(ADL) e lesdes ndo intencionais tém representado a principal causa de



