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1. INTRODUCCION

1.1. Justificacion

El Centro Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC) realizé una serie de estudios
sobre contaminaciéon ambiental en el Campo de Gibraltar. Entre las conclusiones de
dichos estudios cabe destacar la presencia en la zona de contaminacién de origen
industrial. Dicha contaminacién produce niveles comparativamente mas elevados de

algunos compuestos quimicos, principalmente metales pesados.(CSIC 2005)

De entre los metales identificados por el CSIC, el Cadmio, el Niquel, y el Cromo, a
concentraciones elevadas, tienen probados efectos en la salud de las personas. Es
por ello que la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia ha considerado la
conveniencia de evaluar la exposicion de la poblacion del Campo de Gibraltar a dichos

metales.

La poblacion del Campo de Gibraltar es de unos 230.000 habitantes, y se distribuye en
siete municipios. Estos son Algeciras, con una poblacion de 101.468 habitantes, La
Linea (59.437 habitantes), San Roque (23.436), Los Barrios (17.737), Castellar de la
Frontera (2.571), Jimena de la Frontera (9.088) y Tarifa (15.670). Dentro del Campo de
Gibraltar, tres zonas o barriadas, merecen especial consideracion, dada su ubicacion
cercana a los complejos industriales del Campo, y porque los vientos dominantes
podrian hacer que la exposicion de la poblacién residente en dicha barriadas estuviera
mas expuesta a las emisiones de dichos focos industriales contaminantes. Estas tres
barriadas son: Campamento (San Roque), Puente Mayorga (San Roque) y Palmones

(Los Barrios).

Asi pues, se justifica la necesidad de realizar un estudio que tenga como objetivo
principal evaluar el nivel de exposicién a Cadmio, Cromo, y Niquel, de la poblacién del

Campo de Gibraltar, prestando particular atencion a las tres barriadas identificadas.

Escuela Andaluza de Salud Publica
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1.2. Evaluacién de la exposicion ambiental a contaminantes

La informacion de que se dispone hasta el momento pone de manifiesto la posible
existencia de unos niveles de metales en aire que podrian ser mayores a los que
habitualmente se encuentran en el medio ambiente urbano de las ciudades, y que
podrian ser potencialmente peligrosos para la salud de la poblacion del Campo de
Gibraltar

El abordaje habitual de la evaluacidon del impacto de contaminantes ambientales en la
salud de las personas implica tres etapas bien diferenciadas: la evaluacién de la
presencia y concentracion de la sustancia(s) en el medio, la evaluacion de la
exposicion de las personas, y finalmente, la evaluacion de danos en la salud. En el
caso del campo de Gibraltar, la evaluacion del medio ambiente sugiere la presencia de
metales de origen industrial a concentraciones susceptibles de ser peligrosas para la
salud de las personas. Dado que el medio ambiente, y particularmente el aire, contiene
un sinfin de sustancias producidas por el trafico, actividades industriales, de origen
natural, o producidas por otras actividades antropogénicas, las concentraciones a las
que estan los contaminantes se convierten en un factor determinante de la
probabilidad de que existan dafios a la salud. En el caso que nos ocupa, tanto el
niquel, el cromo o el cadmio son muy ubicuos en el medio ambiente, bien porque se
encuentran de forma natural, y también porque aparecen en los alimentos, en el aire,
etc, en cantidades variables. Es decir, la mayoria de las personas estan expuestas de
forma habitual a estas sustancias. Por lo tanto, el nivel de exposicion es el factor
fundamental para evaluar el posible riesgo para la salud de las personas. Es por ello
que el objetivo principal de este estudio consiste en evaluar el nivel de exposicién de la

poblacién del campo de Gibraltar al cromo, cadmio y niquel.

La metodologia de los estudios epidemioldgicos que investigan la exposicidon
ambiental de una poblacién determinada a uno o varios contaminantes difiere bastante
segun los objetivos que se persiguen y las caracteristicas de la poblacién de estudio.
Sin embargo, la mayoria de ellos tienen en comun la aleatoriedad en la seleccién de la
muestra, el uso de bioindicadores como marcadores de exposicién y la simultaneidad

en la toma de muestras cuando se comparan varias poblaciones.

Los fluidos biolégicos mas comunmente utilizados para evaluar biomarcadores son la

sangre y la orina. Dependiendo de la sustancia cuya exposicion se quiera evaluar,
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también se han empleado otros como heces, pelo, ufias, leche materna o tejidos de

6rganos como el higado, rifidn, etc.

El fluido biolégico que se ha utilizado en este estudio ha sido la orina, y los
contaminantes analizados han sido el cadmio, el niquel y el cromo. Todos ellos son
metales presentes en el Campo de Gibraltar en concentraciones variables, y por tanto
susceptibles de ser incorporados al organismo humano a través de la exposicién por
via respiratoria e incluso oral. Ademas, presentan la caracteristica comun de que se
puede valorar la exposicion a través de la orina, siendo un método no invasivo en

comparacion con otro tipo de muestras biolégicas.

1.3. Efectos sobre la salud humana y control biolégico de la
exposicion

De manera resumida a continuacion se presenta la informacién mas relevante sobre
los posibles efectos en la salud de los metales pesados considerados en este estudio,

asi como sobre el control biolégico de su exposicion.

1.3.1. Cadmio

Efectos sobre la salud

Para la poblacién general no fumadora, la principal exposicidon a cadmio se produce a
través de la alimentacién. Se calcula que la ingesta diaria de cadmio a través de la
dieta en EE.UU. puede variar entre 18,9 y 30 pg/dia (Choudhury et al. 2001). La
exposiciéon a nivel individual aumenta en el caso de los fumadores, llegando a
duplicarse (Roggi et al., 1996). También aumenta en aquellas personas que residen en
las cercanias de fundiciones de cinc y plomo, incineradoras de residuos u otros tipos

de industrias que emitan cadmio a la atmodsfera (ATSDR, 1993).

Los efectos perjudiciales del cadmio son conocidos desde hace mucho tiempo. La
inhalacién de aire con elevadas concentraciones de cadmio en el ambiente laboral
dafa seriamente el sistema respiratorio y en particular los pulmones, provocando
traqueobronquitis, neumonia, rinitis crénica, edema pulmonar y pérdida de olfato.
Cuando las concentraciones son menores, el rindn es el 6rgano mas afectado, aunque

también se han observado efectos en el sistema 6seo (Cai et al., 1998). En las
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situaciones de exposiciones crénicas elevadas, el rifdn es el 6rgano mas afectado. El
cadmio causa proteinuria irreversible y una disminuciéon de la tasa de filtracion
glomerular (Roels et al., 1999). Algunos estudios epidemiolégicos han puesto de
manifiesto que existe asociacién entre niveles relativamente bajos de cadmio y
biomarcadores de disfuncién renal y disminuciéon de la densidad mineral 6sea. Sin
embargo, la relevancia para la salud de dicha asociacion esta todavia por determinar
(NCEH 2005).

Otros efectos derivados de la exposicion créonica ocupacional por inhalacion son: dolor
de cabeza, vértigo, alteraciones del suefio, sudoracion, contracciones musculares
involuntarias, pérdida de peso y fatiga. También se sugiere que el cadmio es un factor
causativo de hipertensién y enfermedad cardiovascular (WHO, 1992 en Brzéska et al.,
1998).

El cadmio esta clasificado por la IARC (International Agency for Research on Cancer)
como agente cancerigeno y por la EPA (U.S. Environmental Protecciéon Agency) como
probable cancerigeno por inhalacién. Los estudios que asocian la exposicion a cadmio
con un mayor riesgo de cancer se centran casi exclusivamente en la exposicion
ocupacional, e indican una cierta evidencia de un mayor riesgo de cancer de pulmon
asociado a dicha exposicidon. Sin embargo, los datos no son del todo claros debido a la
dificultad para eliminar la influencia del tabaco, un factor importante de riesgo de

cancer de pulmon que a la vez es fuente de exposicion a cadmio.

Por ultimo, algun estudio ha asociado la exposicion ocupacional a cadmio con un
mayor riesgo de cancer de préstata, pero dicha asociacion no esta todavia
suficientemente demostrada (ATSDR, 1993).

Control bioloégico de la exposicion

Los indicadores que se han utilizado para determinar la exposicion han sido los niveles
de cadmio en orina, sangre, heces, pelo, higado, rifion y otros tejidos, teniendo cada
uno de ellos unas utilidades y limitaciones especificas (Borjesson et al., 1997). Los

niveles en orina y sangre han sido y son los mas utilizados.

En individuos no expuestos laboralmente, la excrecion media urinaria es de

aproximadamente 0,3 ug/g creatinina, no excediendo generalmente de 1 ug/g
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creatinina. Estos valores son mas elevados en fumadores y ex fumadores, ya que la

excrecion urinaria del cadmio esta afectada por el humo del tabaco (Wood, 1996).

Respecto a la exposicion ambiental, se han realizado varios estudios en poblaciones
asiaticas con una importante exposicion a través de la alimentacién (concretamente
arroz). Nishijo et al. (1999) estudiaron los niveles de cadmio en orina de 3119
individuos residentes en un area de Japon con una elevada contaminacion atmosférica
por cadmio, encontrando que un 43% de los hombres y un 74% de las mujeres
presentaban niveles superiores a 5 ug/g creatinina. Se han hallado algunas anomalias
renales asociadas a excreciones por encima de 2-4 ug/dia (aproximadamente 1-3 ug/g

creatinina).

En poblaciones expuestas a niveles habituales de cadmio, es decir, poblaciones no
expuestas a emisiones industriales o ocupacionales, los niveles de cadmio en orina
entre adultos estan por debajo de 1 ug/g creatinina. En algunos paises en los que se
ha realizado la evaluacion de la exposicion a cadmio en poblacién general (no
ocupacional), los valores medios suelen ser bajos, en torno a 1 ug/g creatinina. Asi,
los niveles medios en Estados Unidos son de 0,34 (NCEH, 2005), de 0,27 en Alemania
(Becker et al, 1998), de 0,75 en Suecia (Jarup et al. 2002), 1,42 en el sureste asiatico
(Ikeda et al. 2000a), 2,30 en China (lkeda et al. 2000a) , 3,94 en Japdn (Ikeda et al
2000b), 0 2,26 en Corea (Moon 1999).

1.3.2. Cromo

Efectos sobre la salud

La poblacion general puede verse expuesta a cromo a través del aire, de los alimentos
y/o del agua, siendo diferente en cada caso la biodisponibilidad del cromo. La
exposicion dérmica también puede ocurrir debido al posible contacto de la piel con
productos de consumo que contengan cromo, como cemento, materiales de limpieza,

cuero, etc. (McCarron et al., 2000).

Segun la via de exposicion, los efectos del cromo sobre la salud difieren unos de otros.
Tanto los efectos adversos agudos como los crénicos estan causados principalmente
por los compuestos hexavalentes, que son altamente téxicos para los humanos
(ATSDR, 1993).

Escuela Andaluza de Salud Publica
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Practicamente no existen estudios sobre exposicion ambiental, sino que la mayoria
han investigado la exposicién ocupacional, tanto aguda como crénica. El unico estudio
amplio que se ha encontrado sobre exposicion ambiental se realizé en una poblacion
china residente junto a una planta de aleacion que empleaba cromo desde los afos
60, revelando una mayor incidencia de canceres de pulmén y estbmago con respecto
a la poblacion nacional. No presenta datos exactos sobre la exposicion, pero indica

que ésta se producia a través del aire, agua, suelo y alimentos (Zhang y Li, 1987).

La respiratoria es la principal via de exposicién ocupacional a compuestos de cromo.
Numerosos estudios realizados sobre trabajadores expuestos ocupacional y
cronicamente a cromo (lll) y (VI) sefalan como principales efectos respiratorios la
ulceracion y perforacion del tabique nasal, asi como rinitis y bronquitis. También se ha
encontrado que la exposicion ocupacional a cromo (VI) provoca alteraciones
gastrointestinales (gastritis, indigestién, dolor estomacal, Ulcera duodenal) debido a su
accién oxidante, asi como lesiones en la piel (dermatitis irritativa y Ulceras crénicas) y

alteraciones renales (niveles elevados de f2-microglobulina) (Franchini et al., 1984).

Un amplio estudio de casos y controles realizado en Japén con amas de casa que
residian junto a una zona contaminada por residuos de construccién con alto
contenido en cromo revelé que estas mujeres presentaban una mayor incidencia de
irritacion nasal y ocular, asi como de estrefiimiento y diarrea (Greater Tokyo Bureau of
Hygiene, 1989 en ATSDR, 1993).

En cuanto a los efectos cancerigenos, se ha asociado la exposicién a compuestos de
cromo (VI) a un mayor riesgo de canceres del sistema respiratorio, principalmente
nasal y de pulmén, asi como también a un posible mayor riesgo de cancer de
estomago. Existe por tanto evidencia clara de que el cromo (VI) es cancerigeno. Sin
embargo, para el caso del cromo (0) y (lll) dicha asociaciéon no es tan concluyente
(ATSDR, 1993).

Existen menos estudios sobre la exposicién oral a compuestos de cromo. Entre los
efectos asociados a dicha exposicion destacan los gastrointestinales: dolor de
estdbmago, Ulceras, diarrea y vomitos. También se han hallado efectos hematoldgicos
(leucocitosis y neutrofilia) en poblaciones expuestas a una concentracién de 20 mg
Cr(VI)/L. Otros efectos observados, la mayoria en casos de intoxicacién aguda, son

dafos hepaticos (desarrollo de ictericia, incremento de la bilirrubina) y renales
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(proteinuria, hematuria). Por ultimo, no existe evidencia de que exista una asociacion

entre la exposicion oral a compuestos de cromo y algun tipo de cancer.

Control biolégico de la exposicion

Los niveles normales de cromo en fluidos y tejidos humanos deben interpretarse con
cautela, debido tanto a la baja sensibilidad de los métodos de deteccidon normalmente
utilizados como a la presencia ubicua de cromo en los laboratorios. La técnica analitica
mas empleada para su determinacién es la espectrofotometria de absorcion atémica

con camara de grafito.

El control biolégico de la exposicion ocupacional a cromo se ha llevado a cabo
utilizando principalmente los niveles en la orina o el suero como bioindicadores. Sin
embargo, existen pocos datos sobre la utilizacién de indicadores biolégicos para

valorar la exposicién ambiental.

En los sujetos no laboralmente expuestos, la eliminacién urinaria se considera igual a
la absorcién total (Franchini et al., 1984). Los niveles normales de cromo total en orina
en la poblacion no expuesta suelen ser inferiores a 1 ug/L o 5 ng/g creatinina (Cornelis
et al., 1995). Alimonti et al. (2000) realizaron un estudio en Roma para determinar los
valores de referencia en jovenes (n=131), hallando un rango de referencia de 0,07 —
0,76 nug/g creatinina. Otro estudio también realizado en ltalia pero con poblacién de
todas las edades (n=890) obtuvo una media geométrica de 0,08 ug/L (Apostoli et al.,
1997).

1.3.3. Niquel

Efectos sobre la salud

Dado que el niquel esta presente en el ambiente de forma natural, la poblacién general
siempre va a estar expuesta a bajos niveles de niquel a través del aire, agua y
alimentos, siendo la primera via la que representa la menor proporcion en la ingesta
total. Ademas, también existe exposicién general a niquel a través de productos de

consumo que lo contienen, como acero, monedas o joyas (Barceloux, 1999).

El efecto mas comun derivado de la exposicidon no ocupacional es la dermatitis de

contacto que aparece como reaccion alérgica en algunas personas hipersensibles al
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niquel a través del contacto de la piel con botones, joyas o relojes, especialmente en el
caso de las mujeres (ATSDR, 1993).

Los efectos directos de la exposicion ocupacional crénica por inhalacién incluyen
asma, rinitis, sinusistis, poliposis nasal y perforaciones del tabique nasal. Otros
efectos, como los renales, estan bastante menos demostrados, aunque algunos
estudios asocian la exposicién a altas concentraciones de niquel con disfunciones
renales. Tampoco se ha asociado la exposicién ambiental u ocupacional a niquel con

alteraciones reproductivas o del desarrollo (Barceloux, 1999).

Tanto el niquel como sus compuestos son cancerigenos clasificados por la IARC en el
grupo 1. Sin embargo, permanece poco clara la identidad del compuesto o
compuestos de niquel que incrementan el riesgo de cancer, pues a menudo se
presentan junto a otros agentes cancerigenos, como arsénico o asbestos (ATSDR,
1993). Existe una ligera evidencia de que la exposicién ocupacional a sales solubles a
concentraciones entre 0,5 y 2,0 mg/m3 incrementan el riesgo de cancer nasal y de
pulmoén, asi como también existe cierta evidencia epidemioldgica de que la exposicion
a niquel elemental y otras formas aparte de las sales solubles incrementan el riesgo de

otros canceres del tracto respiratorio, como el de laringe (Barceloux, 1999).

Control biolégico de la exposicion

El control bioldgico de la exposicion a niquel puede utilizar teéricamente los siguientes
fluidos biolégicos: sangre completa, plasma/suero, orina, pelo, heces, biopsias
sinonasales y varios materiales de autopsia. Sin embargo, en salud laboral las

muestras de plasma/suero y orina son las mas utiles (Barceloux, 1999).

La excrecion de niquel se produce principalmente a través de la orina. Los valores de
referencia para concentraciones de niquel en muestras de adultos sanos no expuestos

sonde 0,5-6,1 ug/L o bien 0,1 - 6,0 ug/g creatinina (Grandjean et al., 1988).

La mayoria de los estudios realizados evaluan la exposicidon ocupacional, mientras que
existe poca informacién sobre las concentraciones de niquel en poblaciones expuestas
ambientalmente. Uno de los pocos estudios realizados en poblaciéon general hallé un
rango de referencia de 0,20 — 1,23 ug/g creatinina en 131 jovenes italianos (Alimonti et
al., 2000).
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2. ESTUDIO DE EVALUACI(')N’DE LA EXPOSICION A METALES
PESADOS DE LA POBLACION DEL CAMPO DE GIBRALTAR

2.1. Objetivo general

Determinar el nivel de exposicién a los metales cromo, cadmio, y niquel, de la
poblacion del Campo de Gibraltar; los factores asociados a dicha exposicion; y su
comparacion con los niveles de exposicién de los habitantes de las capitales de
provincia de Andalucia, utilizando la concentracion de cada metal en orina como

indicador biolégico de exposicion.
2.2. Objetivos especificos

e Conocer las concentraciones urinarias de cadmio, cromo y niquel de los habitantes

del Campo de Gibraltar.

e Comparar los niveles de exposicion de los habitantes del Campo de Gibraltar con

los niveles de exposicidon de los residentes de las capitales de provincia andaluzas.

e Identificar los factores individuales asociados a los niveles biolégicos de los

metales considerados.

e Valorar el riesgo para la salud de la exposicién a cadmio, cromo, y niquel.
2.3. Metodologia
2.3.1. Diseino

Estudio analitico transversal, donde se comparan los niveles en muestras de orina de
los metales seleccionados en la poblacion del Campo de Gibraltar con los de una

muestra representativa de las capitales de provincia de Andalucia.

2.3.2. Sujetos de estudio

En este estudio, los sujetos de estudio fueron personas de entre 15 y 69 afos, con

mas de un afio de residencia en los municipios del Campo de Gibraltar (Algeciras, Los
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Barrios, San Roque, La Linea, Tarifa, Castellar, Jimena) y en las ciudades de Sevilla,
Malaga, Granada, Almeria, Cadiz, Jaén, Huelva y Cérdoba.

Se excluyeron los sujetos con menos de un afo de residencia en el municipio
correspondiente. El numero de sujetos fue de 432 en el Campo de Gibraltar (para
asegurar un error muestral maximo de +/- 4.5% para estimaciones globales en la zona,
con un nivel de confianza del 95%) y de 1.534 en las capitales andaluzas (para un
error muestral maximo de +/- 2.5% en las condiciones anteriores). Dentro del Campo
de Gibraltar se prestd especial atencion a las siguientes barriadas: Campamento (San
Roque), Puente Mayorga (San Roque) y Palmones (Los Barrios). Estas barriadas,
debido a su situacion con respecto a diversas instalaciones industriales podrian tener

un mayor nivel de exposicion.

' EAN ROQUE
EGE. de FFCC F " (5F.de Hoseleria
S5an Roque Q
LOS BARRIOS - CaMadreviela * g3 Colegio Careya
[F:l.urll_llllth I\IIR.I|1"\’I.
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C2 Ecanamato

A3 Las Barrlas

53 Pasaa nivel

\\,

52 Deposito

o 7 BlZatl
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LA LiMEA
DE LA COMNCEPCICN

7
E4 Rinconcillo BJ:".HTA
' ALGECIRAS .
CIPRAL TAR 'i,l
! F ALGECIRAS -
N

1. Distrito 3, seccién 2 del municipio de San Roque (1.816 habitantes) que incluye la Barriada Puente Mayorga o barriada
CEPSA y Guadarranque.

2. Distrito 3, seccién 1 del mismo municipio correspondiente a Campamento (1.930 habitantes).

3. Distrito 2, seccion 1 del municipio de Los Barrios, correspondiente a Palmones (1.990 habitantes).
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2.3.3. Variables

a) Variables dependientes:
Las variables dependientes son las concentraciones urinarias de cada uno de

los tres metales: cadmio, cromo, y niquel.

b) Variables de exposicion:
Son aquellas variables que pueden ayudar a caracterizar la exposicion
ambiental a los metales. Son por tanto variables relacionadas con la dieta, la
residencia y la movilidad diaria en el medio urbano, lugares de compra habitual

de alimentos frescos y actividades al aire libre.

¢) Variables de control:
Son aquellas variables que representan a otros factores distintos de los
ambientales, y que pueden afectar a la magnitud de las variables dependientes.
Entre ellas figuran patologias previas, uso de farmacos, consumo de tabaco,

consumo de alcohol y ocupacion.

2.3.4. Seleccion de sujetos

La seleccién de los sujetos se realizd mediante un muestreo de tipo aleatorio simple,
con reemplazamiento de distritos censales dentro de cada capital de provincia y de
cada municipio. Dentro de cada distrito censal se eligio un punto de partida al azar,
realizandose un barrido entre los distintos hogares que formaban parte de ese distrito.
Una vez contactado el hogar, la seleccién del individuo se llevé a cabo atendiendo a

las cuotas de sexo y edad disefiadas para cada municipio.

El limite superior de edad se establecié teniendo en cuenta la posible dificultad para
obtener muestras de orina o informacion valida mediante cuestionario en individuos
con edades superiores. Debido a los objetivos del estudio, también se excluyeron a

aquellas personas que llevaran menos de un afo residiendo en su municipio actual.

La seleccion de los sujetos de las capitales de provincia se hizo de forma similar. Se
puede consultar en el Estudio del Diagnéstico de la situacion sanitaria del entorno de
la Ria de Huelva (CSIC-Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, 2004).
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2.3.5. Presentacion del estudio

A cada sujeto seleccionado se le entregd una carta institucional informativa sobre el
objetivo del estudio, la confidencialidad de los datos obtenidos y la posibilidad de
recibir los resultados de la analitica de orina (ANEXO 1). Con dicha carta se
proporcionaron dos numeros de teléfono para que los participantes pudieran obtener

mas informacion, si asi lo deseaban.

Ante la posibilidad de que los sujetos elegidos quisieran consultar con su Centro de
Salud sobre la conveniencia de participar en el estudio, el estudio fue presentado a los
directores de todos los Centros de Salud de los municipios incluidos, para que a su
vez informaran al personal facultativo. Dichos profesionales contaron también con un

numero de teléfono para posibles incidencias.

2.3.6. Recogida de Informacién

Una vez obtenido el consentimiento informado a participar en el estudio por parte del
sujeto seleccionado, éste respondiod a un breve cuestionario (ANEXO II), estructurado
en distintos bloques: caracteristicas socio-demograficas, exposicidon ocupacional,
consumo de tabaco y alcohol, consumo de agua, enfermedades y consumo de

farmacos.

Posteriormente, el entrevistador le entregd el diario de dieta (ANEXO V) y un
recipiente para la muestra de orina. Al participante se le explicd como rellenar el diario
de dieta durante los siguientes siete dias, y que deberia tomar la muestra de orina al

octavo dia, nada mas levantarse y en ayunas.

Por ultimo, se fijo con el sujeto la fecha de la segunda visita para recoger el diario y la
muestra de orina. Para evitar olvidos por parte del participante, se le record6 la fecha

fijlada mediante dos llamadas telefénicas a lo largo de la semana.

El cuestionario, el diario y el recipiente llevaban un mismo cdédigo numérico para

permitir su identificacion posterior.

En la fecha fijada, el mismo entrevistador recogio en el domicilio del sujeto el diario de

dieta y la muestra de orina. En ese momento se comprobd si el diario se habia

Escuela Andaluza de Salud Publica



Estudio sobre la exposicion a metales pesados de la poblacion del Campo de Gibraltar

rellenado correctamente y, en caso contrario, se completé toda la informacion que

faltara en el mismo.

Ademas, el sujeto respondié a las ultimas preguntas del cuestionario, destinadas a
conocer exposiciones concretas durante la semana previa a la entrega de la muestra
de orina (ANEXO II).

2.3.7. Centros de Salud colaboradores

Para la correcta ejecucién del estudio fue necesaria la colaboracion de al menos un
Centro de Salud por cada municipio, que permitiera ubicar en él un congelador para

almacenar temporalmente las muestras de orina hasta su envio al laboratorio.

Para ello, se contacté en primer lugar con la direccion del Distrito Sanitario que cubre
los municipios incluidos en el estudio, quien eligi6 a una persona de contacto en el
Centro de Salud mas adecuado a las necesidades del estudio de cada municipio

(segun localizacion, horario de apertura, disponibilidad de espacio, etc.).

Una vez asignados los Centros de Salud y una persona de contacto en cada uno de
ellos, se enviaron los congeladores y se visitaron todos los Centros para comprobar la
ubicacion del congelador e informar al personal sobre el estudio, particularmente en

Atencion al Usuario.

2.3.8. Recepcidén y almacenamiento de las muestras de orina.

Las muestras fueron transportadas por los entrevistadores en neveras de mano a los
congeladores situados en los Centros de Salud colaboradores, donde se almacenaron
temporalmente. Junto a cada congelador se situd un libro de registro, en donde cada
entrevistador anot6 el numero de muestras que iba a almacenar en ese momento y los

cédigos de las mismas.

Una vez finalizado el correspondiente periodo de muestreo, todas las muestras
almacenadas fueron transportadas congeladas al laboratorio designado para su
analisis, el Departamento de Medicina Legal y Toxicologia de la Universidad de

Granada.
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Los cuestionarios y diarios de dieta fueron enviados a la EASP, una vez finalizado el

periodo de muestreo.

2.3.9. Entrada de datos

La informacién del cuestionario y de los diarios se introdujo en una base de datos, al

igual que los resultados de la analitica de orina una vez recibidos.
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3. METODOLOGIA ANALITICA

A cada sujeto se le tom6 una muestra de orina, por el método convencional, y se

procedié a su andlisis para la obtencién de los niveles de cadmio, niquel y cromo.

Cuando se quieren comparar las concentraciones urinarias de metales u otros
elementos entre individuos o grupos de poblaciéon, como es el caso de este estudio,
este bioindicador presenta un inconveniente, y es que las variaciones individuales en
la diluciéon de la orina pueden ser muy grandes. Ello significa que las diferencias
individuales en el consumo de liquidos (especialmente alcohol) influyen en los

resultados analiticos y actuarian como un factor confusor de los mismos.

Para controlar las variaciones en la dilucidon, los dos métodos mas utilizados son el
ajuste por creatinina y el ajuste por peso especifico, ya que se considera que tanto la
creatinina como el peso especifico de la orina presentan valores relativamente
constantes entre los individuos de una poblacion. El primero de ellos, que es el que se
ha utilizado en el estudio, consiste en analizar la concentracion urinaria de creatinina
para cada individuo, de manera que los niveles de metales medidos se expresan en
funcién de la concentracion de creatinina medida (ug de metal/g de creatinina). A
pesar de que esta concentracién en realidad tampoco es constante, sino que varia un
poco en funcion de una serie de factores (principalmente el sexo), el método de ajuste
por creatinina consigue controlar en gran parte las diferencias individuales en la

dilucién de la orina.

La puesta a punto de la metodologia analitica ha considerado los siguientes pasos:

a) Establecimiento de métodos validados de analisis para la determinacion de
Cd, Ni y Cr en orina empleando técnicas de Espectrofotometria de
Absorcién Atdmica con camara de grafito, a fin de analizar las muestras del

estudio.

b) Redaccién de los Procedimientos Normalizados de Trabajo para el analisis

de los metales seleccionados.

Es de significar que los protocolos redactados son el resultado de una adecuacion y

mejora de los métodos analiticos actualmente existentes, con el consecuente trabajo
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experimental, reflejado en la expresion de los parametros analiticos de los diferentes

métodos utilizados en orden a la validacion de los mismos en el laboratorio.

3.1. Muestras

3.1.1. Composicién de la orina

Es un fluido biolégico ligeramente acido (pH aproximadamente 6) aunque puede variar
entre 4,5 y 8 dependiendo del nivel acido/base del sistema corporal. Estda compuesta
de un 95% de agua y el resto de solutos, su densidad es mayor que 1 oscilando entre
1,001 (orina diluida) y 1,035 (orina concentrada). Normalmente, los solutos presentes
en la orina, en orden decreciente de concentracion son: urea, sodio, potasio, iones
fosfato, sulfato y cloruro, creatinina, acido urico y pequefias cantidades variables de
calcio, magnesio e iones bicarbonato. No obstante, la composicion de la orina varia

con el individuo e incluso dia a dia.

3.1.2. Recogida de muestras

Para la recogida y manipulacion de muestras se utilizaron guantes protectores.
Para evitar errores por la contaminacién externa se utilizaron guantes sin talco y
recipientes de polietileno transparentes certificados para recogida de muestras para

analisis de elementos traza que garantizan que estan libres de contaminacién.

3.1.3. Preparacioén de la muestra

Todo el material de laboratorio utilizado, tanto de vidrio como de plastico se lavd con
detergente, luego se sumergié en HNO3 y se enjuagd abundantemente con agua y

finalmente con agua Milli-Q.

Las muestras de orina se descongelaron, homogeneizaron vy filtraron antes de ser
analizadas. En el analisis previo las muestras se acidificaron con HNO3 hasta una
concentracion final del 4% para reducir su viscosidad y concentracion en sales.

Ademas se prepararon blancos en las mismas condiciones que las muestras.

3.2. Fundamento del método de analisis

Basandonos en los rangos en que se encuentran los valores de referencias para estos
elementos traza (Tablas 1 y 2), una de las técnicas analiticas mas adecuada, de

acuerdo al limite de deteccion (Tabla 3), es la espectrometria de absorcion atémica
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con atomizacién electrotérmica (ETAAS) aunque presenta el inconveniente de ser muy

susceptible a las interferencias por parte de la matriz de la muestra.

Tabla 1. Valores de referencia para los elementos traza en muestras de orina procedente de adultos

Elemento|Cd| Cr Ni
ug/dia® |1-5]0.2-20 | 2-8
w/dia® |0-2| 0-5 [0-6

& World Health Organization

b . .
Varias referencias

Tabla 2.Valores de referencia de Cd, Cr y Ni ajustados por concentracién de creatinina en personal no expuesto
y expuesto.

Elemento Cd Cr Ni
mmol g”" pgg”’ |mmolg”’ ugg” mmol g pg g’
creat creat creat creat creat creat

Personal no expuesto| 17,79 2 67,20 3,50 85,00 6,00

Personal expuesto | 44,48 5,00"[192,00" 10,00 510,00’ 30,00
576,00 30,00?

(1) B.E.l indice biolégico de exposicion, incremento en la jornada laboral
(2) B.E.l indice bioldgico de exposicion, al final de la jornada laboral del ultimo dia de la
semana

(3) B.T.L. valores limite biologicos

Tabla 3. Longitud de onda y limites de deteccién en pg/L para espectrometria de absorcion atomica.

Elemento Cd Cr Ni
A (nm) 228.,8 357.,9 232,0
ETAAS 0,03 0,197 0,5

La ETAAS es una técnica analitica en la que la muestra es sometida a un proceso de
secado y de calcinacion previos al de atomizacion dentro de un tubo de grafito. En la
técnica de camara de grafito que se empled en la determinacion de cadmio, niquel y
cromo, la atomizacion de la muestra se realizé en un tubo cilindrico de grafito abierto

por ambos extremos y con un orificio central para la introduccion de la muestra.

Normalmente, la determinacion se realiza por calentamiento progresivo de la muestra
en tres o0 mas etapas. El vapor atomico elemental resultante absorbe radiacién a la

longitud de onda caracteristica de cada elemento, la sefal del detector aumenta hasta
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un maximo después de unos pocos segundos de la ignicion y decae rapidamente a
cero cuando los productos de la atomizacién se expulsan fuera del tubo de grafito. El

analisis cuantitativo se bas6é en medidas de altura o area de pico.

Las condiciones de operacion (temperatura y tiempo) de cada una de ellas se

optimizaron para cada analito.

Para conseguir una buena reproducibilidad en la dilucién de las muestras se afiadio a
las soluciones una cantidad adecuada de Triton X-100 para alcanzar una
concentracion final de 0,1% (v/v), tomando también en consideracion la lectura de
fondo ocasionada por dicho reactivo.

El Cd se determind por espectrofotometria de absorcién atémica con camara de grafito
en las siguientes condiciones: Longitud de onda: 228,8 nm; temperatura
mineralizacion: 600-700°C; temperatura atomizacién: 1600°C; modificadores de matriz:
mezcla de Pd(NO;) ,+ + Mg(NO3)2 .

El Ni se determind por espectrofotometria de absorcion atémica con camara de grafito
en las siguientes condiciones: Longitud de onda: 232,0 nm; temperatura
mineralizacion: 1200 °C; temperatura atomizaciéon: 2200 °C; modificador de matriz:
(NH4)H,PO,.

El Cr se determind por espectrofotometria de absorcién atdmica con camara de grafito
en las siguientes condiciones: Longitud de onda: 357,9 nm; Temperatura
mineralizacion:: 1500 °C; Temperatura atomizacion: 2400 °C; Modificadores de matriz:
mezcla de Pd(NO3;) .+ Mg(NO3),

3.3. Calibracion

Se realiz6é para cada tanda de analisis y se establecid la relacion existente entre los
valores de respuesta del equipo y los valores conocidos de una magnitud, en este
caso la concentracion de analito. Se preparé una curva de calibrado en solucién
acuosa de HNO3 al 4% y otra mediante la técnica del método de adicidon en la que se
adicionaron diferentes cantidades de analito a cuatro alicuotas de la misma muestra.
Se compararon las pendientes de ambas curvas para detectar si existia interferencia
de matriz. Este proceso se repitid para varias muestras. La curva de calibrado se
preparo en solucion de HNO3. A continuacién se determiné el rango de linealidad para

cada elemento, utilizando al menos 5 niveles de concentracion.
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3.4. Validacion del método analitico

Los parametros de validacion se utilizaron de acuerdo con la Guia de BPL (Buenas

Practicas de Laboratorio):

3.4.1. Especificidad y selectividad

Se define como la capacidad del método para dar resultados correctos para la
determinacion de un elemento cuando se realiza ésta sobre una muestra compleja, sin

que haya interferencia por otros compuestos.

3.4.2. Exactitud. Comparabilidad de las medidas

Determina el grado de concordancia entre el resultado del método y el valor aceptado
como verdadero. Se determina comparando los valores certificados correspondientes
a un material de referencia con los encontrados tras la aplicacién del procedimiento de
ensayo al mismo.

El numero de medidas fue 10 y a partir de ellas se calculé la media experimental,
afectada por la incertidumbre del método. Los valores obtenidos de esta forma deben
ser comparables a los correspondientes al material de referencia segun su certificado,

de tal forma que la X patréon quede incluida dentro del intervalo de confianza.

Repetibilidad:

2 _ (SYXVV)2

U rep™=
n

Precision intermedia

o (S

pi
n

donde W=1 para n=10.

Escuela Andaluza de Salud Publica



Estudio sobre la exposicion a metales pesados de la poblacion del Campo de Gibraltar

3.4.3. Precision

Se define como el grado de concordancia entre los resultados obtenidos al aplicar el
procedimiento repetidas veces bajo las mismas condiciones (repetibilidad o precision
intermedia) y bajo condiciones diferentes (reproducibilidad).

La precisibn minima se determina tomando 10 lecturas de 10 disoluciones con
concentraciones del analito en la zona media de la recta de calibrado. La precision se

calcula a partir de la siguiente expresion:

S ,x100
XA

siendo S,, la desviacion estandar para la concentracion en la zona media de la

recta de calibrado y X_A la concentracion media obtenida de las diez réplicas de las

disoluciones.

3.4.4. Limite de deteccion

El limite de deteccion establece la concentracion de analito en la muestra que puede
ser detectada aunque no necesariamente cuantificada como un valor exacto. Se define
como la concentracion de elemento que produce una relacion sefial/ruido de 3. Este
limite de deteccién se establece midiendo la sefal del blanco y una disolucién patrén
del analito que dé una sefial triple que la del blanco.

El limite de deteccion se estableci6 midiendo 10 réplicas de dos disoluciones
(disolucion 1 y 2) que contenian 5 y 10 veces respectivamente, la concentracién que

dé una senal/ruido de 3. El limite de deteccion se calculé a partir de las siguientes

ecuaciones:
L, = Ex250 L, = Cax25s;
D1 Xl 2 Xz
Siendo:

- C1y C,, concentraciones de las disoluciones 1y 2, respectivamente.
- Sp1 ¥ Sp2, desviaciones estandares de las 10 réplicas de las disoluciones 1 y 2,

respectivamente.

- X, , concentracion media obtenida de las diez réplicas de la disolucion 1.
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- X, , concentracion media obtenida de las diez réplicas de la disolucion 2.

Siendo el limite de deteccion:
Lot + Lp2

LD=

3.4.5. Limite de cuantificacion

Se define como el valor de la concentracion minima de analito en la muestra que
puede ser cuantificada con un nivel de precision y exactitud definida. Se obtiene
multiplicando el limite de deteccion obtenido experimentalmente en el apartado a) por

tres.

3.4.6. Intervalo de linealidad

Determina el rango en el que el ensayo proporciona resultados directamente
proporcionales a la cantidad de analito en la muestra. La linealidad se estudia sobre
disoluciones del analito, preparadas segun el procedimiento de ensayo, conteniendo
concentraciones crecientes del mismo y estimando como rango lineal aquel en el que
se cumple un coeficiente de regresién de al menos 0,99. El primer punto coincide o se

sitla por encima, segun el caso, del limite de cuantificacién del elemento.

3.4.7. Intervalo de trabajo

Se define como el intervalo entre la concentracion en el que el procedimiento produce
resultados con la precision, exactitud y linealidad adecuadas. Como minimo hay que

validar el método en tres niveles de analito: alto, medio y bajo.

3.4.8. Incertidumbre

Representa la estimacion del intervalo de valores en el que se situa, con una alta
probabilidad dada, el valor verdadero. Dependiendo del alcance del método
desarrollado se estudiaron todos o algunos de los parametros anteriores. Si el objetivo
es determinar cuantitativamente un componente con una incertidumbre hay que
determinar todos los parametros. En cambio, si solamente es una determinacion
cualitativa, es decir, cuanto hay de un componente, solo son necesarios la

especificidad/ selectividad y el limite de deteccion. Para la obtencion de los valores de
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eéstos parametros se utilizan las herramientas quimiométricas descritas ampliamente

en los manuales de calidad.

3.5. Reactivos

Durante los ensayos se usaron reactivos de grado analitico (P.A.). A no ser que se
indique de otra forma, el agua fue entendida como un reactivo conforme a la
especificacion ASTM D 1193-77 para tipo |l

- Acido nitrico, HNO3, (65%) grado Suprapur.

- Modificador de matriz (Cd y Cr). mezcla de Mg (NO3). (p/v) y Pd (NO3), : se
agregaron 0.5 mL de una soluciéon de Pd(NO;), al 15% (v/v) y se diluyeron 0,01 g de
Mg(NOs3), con agua Milli-Q hasta un volumen final de 10 mL.

- Solucion de (NH4)H,PO,4 (Ni): se diluyeron 0.1 g de (NH4)H,PO4 con agua Milli-Q
hasta un volumen final de 10 mL.

- Disoluciones estandar de Cd, Ni y Cr de 1000 mg/L (conservadas en oscuridad a
temperatura ambiente hasta la fecha de caducidad declarada por el fabricante).

- Disoluciones intermedias estandar de Cd, Ni y Cr. A partir de estas se prepararan
disoluciones estandar de trabajo. Se chequea periddicamente la estabilidad de estas
disoluciones.

- Argén de calidad N-50.

3.6. Materiales y equipos

- Espectrofotometros de absorcién atomica Perkin-Elmer, modelo Analyst 800 con
corrector Zeeman.

- Lamparas de descarga sin electrodos (EDL) para Cd y de catodo hueco (HCL) para
Ni y Cr, todas ellas Perkin Elmer.

- Matraces aforados y pipetas graduadas de clase A de acuerdo con las normas ISO

aplicables.

3.7. Procedimiento para la determinacion de cromo en orina por
ETAAS

3.7.1 Limpieza de material

Todo el material de vidrio utilizado en el analisis, después de lavarlo con detergente,
se mantuvo sumergido varios minutos en acido nitrico al 50 % (v/v) y posteriormente

se enjuagé con agua desionizada. También se empledé material desechable de
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polietileno previamente analizado para el elemento objeto del estudio, comprobando la

ausencia de dicho metal.

3.7.2. Preparacion de la muestra

Se requiere la adicion de un modificador que fije el analito y permita eliminar la matriz
antes de su atomizacién. En nuestro caso como modificador de matriz de trabajo se
utilizaron las soluciones anteriormente descritas en reactivos.

La orina previamente se homogeneizd, se centrifugé para eliminar los residuos sélidos.
De este preparado se tomaron 0,200 mL y 0,600 mL del agua Milli-Q (dilucion 1:4). En
aquellos casos en que el valor fue muy bajo se introdujeron con una dilucion inferior

(1:3 6 1:2) e incluso sin diluir.

3.7.3. Preparacion de los patrones y curva de calibrado

Los patrones empleados se prepararon diariamente en HNO3 al 1,0% (v/v) a partir de

una solucién patréon de cromo 1,000 + 0,002 g L-1 AA (concentracién 1,001 g L-1,

incertidumbre +0,015). La concentracion del elemento se determind por medicion

comparativa con un patrén de cromo, trazable a su vez con el patrén del NIST, SRM
3112a.

3.7.4. Calculo y expresion del resultado de ensayo

El resultado se obtuvo por interpolacién en la recta de calibrado y se expresé en ug/L
(orina de 24 h) o ugl/g creatinina. El resultado del andlisis se expresd asociando la

incertidumbre del procedimiento a la concentracion encontrada.

3.7.5. Validacion del método analitico

Limite de deteccién: 3.790 nmol L-1 (0,197 pg L-1)
Limite de cuantificacién: 11.371 nmol L-1(0.591ug L-1)

Intervalo de medida: 3.85-480,00 nmol L-1 (0,20-25,00ng L-1)
Precision: 4.53 %
Exactitud: < 2,262 (texp < ttab(a,n-1))
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3.8. Procedimiento para la determinacién de niquel en orina por
ETAAS

3.8.1. Limpieza de material

Todo el material de vidrio utilizado en el analisis, después de lavarlo con detergente,
se mantuvo sumergido varios minutos en acido nitrico al 50 % (v/v) y posteriormente
se enjuagd con agua desionizada. También se emple6 material desechable de
polietileno previamente analizado para el elemento objeto del estudio, comprobando la

ausencia de dicho metal.

3.8.2. Preparacion de la muestra

Se requiere la adicion de un modificador que fije el analito y permita eliminar la matriz
antes de su atomizacion. En nuestro caso el modificador de matriz que se utilizé es el
descrito en reactivos.

La orina previamente se homogeneizé y se centrifugd para eliminar los residuos
sélidos. Del sobrenadante se tomaron 0,200 mL y 0,600 mL del agua Milli-Q (dilucién
1:4). En aquellos casos en que el valor fue muy bajo se introdujeron con una dilucién

inferior (1:3 6 1:2) e incluso sin diluir.

3.8.3. Preparacion de los patrones y curva de calibrado

Los patrones empleados se prepararon diariamente en HNO3 al 1,0% (v/v) a partir de
una solucion patron de niquel 1,000 +0,002 g L-1 AA (concentracion 1,001 g L-1,
incertidumbre +0,015, método de determinacion: complexométrico). La concentracion
del elemento se determind por medicion comparativa con un patron de niquel, trazable
a su vez con el patron del NIST, SRM 3136.

3.8.4. Calculo y expresion del resultado de ensayo

El resultado se obtuvo por interpolacién en la recta de calibrado y se expresa en ug/L
(orina de 24 h) o ugl/g creatinina. El resultado del andlisis se expresd asociando la

incertidumbre del procedimiento a la concentracion encontrada.
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3.8.5. Validacion del método analitico

Limite de deteccion: 9.62 nmol L-1 (0,5 pg L-1)

Limite de cuantificacion: 28.86 nmol L-1 (1.5 pg L-1)

Intervalo de medida: 9.62 — 673.40 nmol L-1 (0.5 — 35,00 pg L-1)
Precisién: 5.76 %

Exactitud: < 2,262 (texp < ttab(a,n-1))

3.9. Procedimiento para la determinacion de cadmio en orina por
ETAAS

3.9.1. Limpieza de material

Todo el material de vidrio utilizado en el analisis, después de lavarlo con detergente,
se mantuvo sumergido varios minutos en acido nitrico al 50 % (v/v) y posteriormente
se enjuagé con agua desionizada. También se emple6 material desechable de
polietileno previamente analizado para el elemento objeto del estudio, comprobando la

ausencia de dicho metal.

3.9.2. Preparacioén de la muestra

Se requiere la adicion de un modificador que fije el analito y permita eliminar la matriz
antes de su atomizacion. En nuestro caso el modificador de matriz que se utilizé es el
compuesto por Mg (NO3)2 0.03% y Pd (NO;), 3.3%. Se adicionaron 600 uyL de
modificador de matriz a 100 yL de muestra de tal forma que se obtenga una dilucion
final 1/7.

3.9.3. Preparacion de los patrones y curva de calibrado

Se prepararon a partir de la solucién de 0.01 pg/mL segun el siguiente esquema:

Concentraciéon (ug/L) mL de 0,01 yg/mL  mL HNO3 O,2%

1 0 1
3 0,05 1
5 0,15 1
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3.9.4. Calculo y expresion del resultado de ensayo

El resultado se obtuvo por interpolacién en la recta de calibrado y se expresé en ug/L
(orina de 24 h) o ug/g de creatinina. El resultado del analisis se expresé asociando la

incertidumbre del procedimiento a la concentracion encontrada.

3.9.5. Validacion del método analitico

Limite de deteccion: 0.03 ug L-1

Limite de cuantificacién: 0,09 ug L-1

Intervalo de linealidad: 0,03 — 7 pg L-1

Precision: 4,32%

Exactitud: 2,19< 2,262 (texp < ttab(a,n-1))

Valor de Cd certificado en CRM= 6,2 + 1,77 ug/g
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4. METODOLOGIA ESTADISTICA

La metodologia estadistica ha considerado dos pasos:

- Elaboracion de un analisis descriptivo de las concentraciones de cada metal
para las Barriadas del Campo de Gibraltar, Resto del Campo de Gibraltar y las

Capitales andaluzas.

- Realizacion de un analisis multivariante con las variables que, segun la
bibliografia y el andlisis descriptivo previo, pudieran determinar Ila

concentracion urinaria de los tres metales estudiados.
4.1. Analisis descriptivo y contrastes sobre medias

En primer lugar, se ha realizado un analisis descriptivo para caracterizar a la poblacion
de estudio. Posteriormente, se realizdé un andlisis bivariante, en el que se elaboré un
resumen numérico (media aritmética, desviacién tipica, media geométrica y percentil
95) de cada metal, agrupado por las categorias correspondientes a cada variable

independiente.

En este segundo andlisis se realizaron ademas tests de comparacién de medias (t de
student o andlisis de la varianza —ANOVA-), con el objeto de identificar aquellas
variables independientes que presentaran una relacion estadisticamente significativa

con la concentracion urinaria de cada metal.

Las variables independientes incluidas en el analisis descriptivo para cada metal han
sido todas las del cuestionario y diario de dieta. Por tratarse de un gran numero de
variables, en el apartado de resultados solamente se han comentado las mas

importantes desde el punto de vista estadistico y de la literatura cientifica.
4.2. Analisis multivariante

El principal objetivo del analisis multivariante es investigar qué variables contempladas
en el estudio determinan la variabilidad de la concentracién urinaria de cada metal
entre los individuos de la muestra. Para ello se ha elaborado un modelo de regresion
lineal multiple para cada metal que explique lo mejor posible esas diferencias

interindividuales.
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Sin embargo, no hay que olvidar que la poblacién estudiada es poblacion general, lo
que significa que la exposicion mas importante a metales pesados para el total de la
poblacion es la exposicion ambiental. Debido a ello, la mayoria de las concentraciones
urinarias de cadmio, cromo y niquel se encuentran dentro de los rangos normales para
poblaciéon general. Con una poblacién de estas caracteristicas de exposicién, es
importante investigar aquellos casos que presentan niveles mas altos que el resto de
la muestra. Por ello, ademas del modelo de regresion lineal multiple, se ha elaborado
para cada metal un modelo de regresion logistica, tomando como variable dependiente
(dicotomica) el presentar o no una concentracion del metal en orina igual o superior a

la del percentil 95.

El criterio de introduccion de variables predictoras en los modelos de regresion

multiple fue triple:

e En primer lugar, se seleccionaron aquellas variables que en el analisis
bivariante mostraron una relacion estadisticamente significativa con la variable

dependiente.

e En segundo lugar, se introdujeron aquellas variables para las que, segun la
bibliografia, existe evidencia en mayor o menor grado de su relacion con la
concentracién en orina de cada metal, independientemente de que mostraran o

no relacion significativa en el analisis bivariante anterior.

e Por ultimo, se introdujeron variables que, a pesar de no haber mostrado
asociacion significativa con la concentracion del metal ni existir evidencia
cientifica al respecto, son variables que a menudo juegan un papel de

confusién o interaccién con otras.

El analisis de los datos se realizé con el paquete estadistico SPSS 14.0 para

Windows.

4.2.1. Regresion lineal multiple

El modelo de regresion lineal multiple permite estudiar la relacién entre una variable
resultado continua y un conjunto de variables predictoras, pudiendo ser éstas

continuas o categdricas.
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La ecuacion del modelo es:

Y=PB0+ BIX1+B2X2+...+pnXn+e

La variable dependiente (Y) se interpreta como una combinacion lineal de un conjunto
de N variables independientes (Xn), cada una de las cuales va acompanada de un
coeficiente (Bn) que indica el peso relativo de esa variable en la ecuacion. El modelo
incluye ademas una constante (B0) y un componente aleatorio (los residuos: ¢) que

recoge todo lo que las variables predictoras no explican.

El modelo de regresion lineal se basa en una serie de supuestos, entre ellos el de
normalidad. Por este motivo, para elaborar estos modelos se utilizaron los datos
transformados logaritmicamente ya que, como se ha indicado en la metodologia
analitica, la distribucién de los valores logaritmicos es mas parecida a una distribucion

normal que la de los valores en ng/g creatinina.

La regresién lineal se realizé introduciendo todas las variables seleccionadas en el
modelo y aplicando el método de regresion por pasos sucesivos. Este método
selecciona en el primer paso la variable independiente que, ademas de superar los
criterios estadisticos de entrada, mas alto correlaciona con la variable dependiente. A
continuacion, selecciona la variable independiente que, ademas de superar los
criterios de entrada, posee el coeficiente de correlacion parcial mas alto. Cada vez que
se incorpora una nueva variable al modelo, las variables previamente seleccionadas
son evaluadas nuevamente para determinar si siguen cumpliendo o no los criterios de
salida. Si alguna de ellas cumple con tales criterios, es expulsada del modelo. El
proceso se detiene cuando no quedan variables que superen los criterios de entrada y

las variables seleccionadas no cumplen los criterios de salida.

4.2.2. Regresion logistica

El percentil 95 de la concentracién urinaria de cada metal refleja la asimetria de la
distribucion y muestra los casos con exposicion elevada. El objetivo del analisis de
regresion logistica es identificar las caracteristicas que diferencian a los individuos con
concentraciones iguales o superiores al percentil 95 del resto de la muestra.

Para llevar a cabo el analisis, la variable cuantitativa que expresa la concentracion
urinaria del metal se transforma en una variable categérica que define dos grupos:

individuos con concentracién igual o superior al percentil 95 e individuos con
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concentracion inferior. Posteriormente se introducen en el modelo las variables
predictoras para averiguar en qué se diferencian los dos grupos.

El modelo de regresion logistica multivariante es:

p
log 1-p =0+ B1 X1+ p2X2+ ... +BnXn

donde p es la probabilidad de tener una concentracion urinaria del metal superior al
percentil 95, X1, ... , Xn son las variables predictoras y 0, p1, ... pn son los

coeficientes del modelo.

La transformacién del modelo mediante la funcién exponencial permite calcular la
Odds Ratio (OR) entre dos individuos con caracteristicas cualesquiera, sustituyendo
los valores correspondientes de las variables. La interpretaciéon de los coeficientes del
modelo en términos de OR necesita que el resto de los valores de las variables
predictoras sean iguales, de manera que los resultados siempre tendran que
comentarse a igualdad de o controlando por el resto de variables (Ocafa, 2002).

La regresion logistica se realizé introduciendo todas las variables seleccionadas en el
modelo y aplicando el método de regresion por pasos hacia delante. Este método
parte del modelo nulo (modelo que no incluye ninguna variable independiente) y va
incorporando aquellas variables cuyo estadistico de puntuacion, siendo significativo,
posee la probabilidad asociada mas pequefa. Tras incorporar al modelo una nueva
variable, todas las variables incluidas hasta ese momento son revisadas para
determinar si, como consecuencia de la nueva incorporacion, el estadistico de
puntuacion de alguna variable ha dejado de ser significativo y dicha variable deba ser
excluida. El proceso se detiene cuando entre las variables no incluidas en el modelo

no queda ninguna cuyo estadistico de puntuacién sea significativo.
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5. RESULTADOS DEL ESTUDIO

5.1. Caracterizacion de la poblacién de estudio

La tabla 1 muestra las caracteristicas principales de la muestra analizada en el

presente estudio. Respecto a la distribucion de las variables incluidas en la tabla, no

se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las grandes zonas

estudiadas: Barriadas, Resto del Campo de Gibraltar y Capitales Andaluzas

Tabla 1. Caracteristicas principales de la muestra estudiada

Resto del

Campamento MaF:/tgilga Palmones Cé_mpo de ;E:jgltslzzss Total
ibraltar

N 26 26 18 362 1534 1966
Edad 38.31 38.31 35.89 38.7 38.18 38.26
Sexo
Hombre(%) 50 50 55.6 494 48.3 48.6
Mujer (%) 50 50 44 .4 50.6 51.7 51.4
Tiempo de Residencia en el lugar
<10 afios (%) 7.7 115 5.6 11 11.9 11.6
>10 afios (%) 92.3 88.5 94 .4 89 88.1 88.4
Ocupacion con exposicion de riesgo
Si (%) 19.2 34.6 33.3 19.3 18.9 19.3
No (%) 80.8 65.4 66.7 80.7 81.1 80.7
Expuesto a productos quimicos en el
trabajo
Si (%) 0 26.9 5.6 135 13.3 10.9
No (%) 100 73.1 94.4 86.5 89.7 89.1
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5.2. Consideraciones sobre las concentraciones de metales en orina

Los limites de deteccion de las concentraciones absolutas de los metales analizados

que se utilizaron en este estudio fueron:

e Niquel: |1.0 pug/L

e Cadmio: |0.03 pg/L

e Cromo: |05 pug/L

Cuando en una muestra las concentraciones del metal en orina estan por debajo del
limite de deteccion, se asignd una concentracién del metal equivalente a la mitad del
limite de deteccion, metodologia habitualmente utilizada (NCEH 2003). Esta correccion
hubo que realizarla en 94 ocasiones (4.8% de los casos) para el cadmio, en 1437
ocasiones (73.1% de los casos) para el cromo y en 1060 ocasiones (54% de los
casos) para el niquel. Las muestras que estuvieron por encima del limite de deteccion

se repartieron, segun las zonas estudiadas de la siguiente manera (Tabla 2):

Tabla 2. Valores por encima de los limites de deteccion.

Cadmio Cromo Niquel

Barriadas del Campo n 70 12 14
% 100.00 17.14 20.00

Resto del Campo de Gibraltar n 321 73 61
% 88.67 20.17 16.85

Capitales Andaluzas n 1481 444 828
% 96.54 28.94 53.98

Total n 1872 529 903
% 95.22 26.91 45.93
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5.3. Cadmio

5.3.1. Analisis descriptivo y comparativo de las concentraciones de
Cadmio en orina

A continuacion se presentan los resultados de las concentraciones de metales segun
la zona: Barriadas del Campo (incluyendo Campamento, Palmones y Puente

Mayorga), Resto del Campo de Gibraltar, y Capitales Andaluzas.

Tabla 3. Concentracion de cadmio (ug/ g de creatinina) respecto a la zona estudiada

Media Media
Geométrica Aritmética
Cd (pg/g creatinina) N (MG) IC 95% MG (MA) DT IC 95% MA P95
Barriadas del Campo de Gibraltar 70 0.95 0.85 1.07 1.06 0.54 0.93 1.19 1.96
Campamento 26 0.81 0.66 1.01 0.94 0.55 0.72 116  2.29
Puente Mayorga 26 1.18 1.00 1.40 1.29 0.61 1.04 153  3.08
Palmones 18 0.88 0.76 1.02 0.92 0.26 0.79 1.04 133
Resto del Campo de Gibraltar 362 0.42 0.37 049 0.78 120 0.65 090 1.92
Capitales andaluzas 1534 0.55 0.53 0.58 0.73 0.56 0.70 075 174
Total 1966 0.53 0.51 0.56 0.75 0.72 0.72 0.78 1.79

Las concentraciones de cadmio en las Barriadas, en conjunto y separadamente, son
superiores a las del Resto del Campo y a las de las Capitales andaluzas. Estas
diferencias son estadisticamente significativas. Examinando la distribucién del cadmio
en orina en las tres Barriadas se puede observar que es en Puente Mayorga donde

estas concentraciones son mayores.

Por otra parte, las concentraciones en el Resto del Campo son significativamente

inferiores a las de las Capitales andaluzas.

Escuela Andaluza de Salud Publica



Estudio sobre la exposicion a metales pesados de la poblacion del Campo de Gibraltar

5.3.2. Analisis multivariante: regresion lineal multiple

El modelo final de regresion fue el que se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 4. Modelo de regresién lineal para el logaritmo de la concentracion de cadmio

Modelo Coeficientes  Sig.
B  Error tip.

(Constante) -.522 .062 .000
Sexo (mujer/hombre) .022 .019 .249
Edad (30-59/15-29) .108 .021 .000
Edad (60-69/15-29) .042 .034 214
Zona de residencia (Barriadas Campo/Capitales andaluzas) .235 .049 .000
Zona de Residencia (Campamento/Capitales Andaluzas) 178 .079 .024
Zona de Residencia (Puente Mayorga/Capitales Andaluzas) .305 .079 .000
Zona de Residencia (Palmones/Capitales Andaluzas) .218 .094 .020
Zona de residencia (Resto Campo/Capitales andaluzas) -.104 .024 .000
Tiempo de residencia (5-10/1-5) -.023 .055 .676
Tiempo de residencia (+10/1-5) .038 .034 .264
Agua (grifo/mineral) .064 .020 .002
Agua (grifo+mineral/mineral) .01 .035 .764
Ejercicio fisico (Si/No) -.018 .021 .373
Desplazamientos a pie (Si/No) -.015 .037 .686
Jardineria (Si/No) -.007 .033 .821
Bricolaje (Si/No) -.055 .033 .096
Artrosis o reumatismo 110 .036 .002
Hipertension 114 .037 .002
Transtornos cardiovasculares .100 .044 .023
Bronquitis crénica .126 .059 .032
Fuma (ex-fumador/no fumador) .083 .026 .002
Fuma (fumador/no fumador) 118 .021 .000
Pescado fresco .049 .023 .031
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En el modelo de regresion multiple, residir en las Barriadas implica tener una
concentracion de cadmio significativamente superior a las Capitales andaluzas,
ajustando por otras covariables. Esto ocurre para las tres barriadas, Puente Mayorga,
Campamento y Palmones. Respecto al Resto del Campo de Gibraltar, las
concentraciones de cadmio son significativamente mas bajas que en las Capitales

andaluzas.

Para el conjunto de los sujetos estudiados, las concentraciones de cadmio son
mayores entre los fumadores con respecto tanto a los no fumadores como a los
exfumadores, en los que pertenecen al grupo de edad de 30 a 59 afos, y en los que
padecen de algunas patologias, artrosis o reumatismo, hipertension, trastornos

cardiovasculares o bronquitis crénica.

5.3.3. Analisis multivariante: regresion logistica

En este estudio, la magnitud de la OR se interpreta como la probabilidad de tener una
concentracion de metales igual o superior al percentil 95, entre los que tienen la

caracteristica en cuestion en comparacion con las que no la tienen.

Tabla 5. Modelo de regresién Iogistica para la concentracion de cadmio

B Sig. Exp(B) I.C.95.0% para EXP(B)

Inferior Superior

sexo (mujer/hombre) 244 303 1.277 .802 2.032
edad (30-59/15-29) 1.198 .001 3.314 1.647 6.667
Edad (60-69/15-29) 1.486 .001 4.420 1.884 10.372
Zona (Barriadas/Capitales) 707 139 2.028 794 5.181
Zona (Resto Campo/Capitales) 311 291 1.364 .767 2.428
tiempo de residencia (5-10/1-5) -421 595 .656 1139 3.106
tiempo de residencia (+10/1-5) 120 792 1.128 461 2.759
Agua consumida (grifo/mineral) 119 633 1.127 .690 1.839
Agua consumida (grifo+mineral/mineral) -.243 615 .784 .304 2.025
Ejercicio fisico (Si/No) .154 555 1.167 .699 1.947
Desplazamientos a pie (Si/No) -.480 .227 .619 .284 1.347
Jardineria (Si/No) -.006 .988 .994 493 2.007
Bricolaje (Si/No) .160 .667 1.174 .565 2.438
exfumador/no fumador 469 .156 1.598 .837 3.053
fumador/no fumador 933 .001 2.541 1.496 4.316
Bronquitis crénica (Si/No) 1.287 .003 3.622 1.539 8.523
Trastornos cardiovasculares (Si/No) 726 .053 2.066 .990 4.310
Consuno de marisco congelado (Si/No) -1.638 .001 194 .075 .506
Consuno de legumbres y frutos secos (Si/No  .844 .003 2.326 1.321 4.098
Astilleros: Construccion naval (Si/No) 1.645 .029 5.180 1.178 22.770
Constante -5.247 .000 .005
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Residir en las Barriadas aumenta ligeramente (OR=2,028) pero no significativamente
la probabilidad de tener una concentracion de cadmio superior o igual al percentil 95.
Por otra parte, no hay diferencias significativas en dicha probabilidad, entre el Resto

del Campo y las Capitales andaluzas, ajustando por otros factores.

Los factores que en el modelo de regresién logistica incrementan de forma significativa
la probabilidad de tener una concentracién de cadmio en orina igual o superior al
percentil 95 son la edad (con OR’s para los dos grupos por encima de 3), ser fumador
en la actualidad en comparacién a los no fumadores, ademas del padecimiento de
bronquitis crénica. Las personas que han trabajado en astilleros tienen una
probabilidad 5,18 veces superior de tener una concentracién igual o superior al
percentil 95 de cadmio en orina, en comparacion a los que nunca han trabajado en
astilleros, siendo por su magnitud el principal determinante de concentraciones de

cadmio iguales o superiores al percentil 95 en este estudio.
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5.4. Cromo

5.4.1. Analisis descriptivo y comparativo de las concentraciones de

Cromo en orina

Respecto a las concentraciones de cromo en orina, estas se distribuyen segun

muestra la siguiente tabla.

Tabla 6. Concentracion de cromo (ug/ g de creatinina) respecto a la zona estudiada

Media Media
Geométrica Aritmética
Cr (ug/g creatinina) N (MG) IC 95% MG (MA) DT IC 95% MA P95
Barriadas del Campo de Gibraltar 70 0.34 0.30 0.40 0.47 064 032 062 1.36
Campamento 26 0.36 0.26 0.49 0.56 0.94 018 0.95 3.78
Puente Mayorga 26 0.33 0.26 042 0.41 043 024 059 1.81
Palmones 18 0.36 0.27 0.46 0.41 025 0.28 054 1.11
Resto del Campo de Gibraltar 362 0.35 0.33 0.39 0.65 233 041 089 1.64
Capitales andaluzas 1534 0.41 0.39 043 0.82 260 0.69 0.95 230
Total 1966 0.39 0.38 0.41 0.77 251 066 0.88 2.18

Las concentraciones de cromo son inferiores en las Barriadas a las del Resto del

Campo y de las Capitales andaluzas. Asimismo, en el Resto del Campo son también

inferiores a las de las Capitales. Por otra parte, ninguna de estas diferencias son

estadisticamente significativas.
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5.4.2. Analisis multivariante: regresion lineal multiple

El modelo final de regresion fue el que se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 7. Modelo de regresion lineal para el logaritmo de la concentracién de cromo

Modelo Coeficientes  Sig.
B Errortip.

(Constante) -.688 .076 .000
Sexo (mujer/hombre) 128 .018 .000
Edad (30-59/15-29) 27 .020 .000
Edad (60-69/15-29) 218 .031 .000
Zona de residencia (Barriadas Campo/Capitales andaluzas) -.062 .050 .214
Zona de Residencia (Campamento/Capitales Andaluzas) -.033 .077 .668
Zona de Residencia (Puente Mayorga/Capitales Andaluzas) -.144 .086 .095
Zona de Residencia (Palmones/Capitales Andaluzas) -.010 .093 .916
Zona de residencia (Resto Campo/Capitales andaluzas) -.060 .025 .017
Tiempo de residencia (5-10/1-5) 148 .053 .005
Tiempo de residencia (+10/1-5) .046 .033 .162
Agua (grifo/mineral) .038 .020 .058
Agua (grifo+mineral/mineral) -.009 .035 .795
Ejercicio fisico (Si/No) .009 .020 .645
Desplazamientos a pie (Si/No) .079 .036 .030
Jardineria (Si/No) -.069 .032 .030
Bricolaje (Si/No) .026 .032 .406
Transtornos cardiovasculares .086 .043 .045
Aceites y grasas -.053 .022 .014
Marisco congelado -.054 .023 .018
Lacteos -.108 .049 .029
Astilleros(construccién naval) .349 112 .002

Segun el modelo multivariante, las concentraciones de cromo en las Barriadas son
algo menores a las de las Capitales, aunque esta diferencia no es estadisticamente
significativa, ajustando por otras covariables. Asimismo, las concentraciones en el

Resto del Campo son significativamente inferiores a las de las Capitales.
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Entre los factores asociados significativamente a tener una mayor concentracion de
cromo en orina para el conjunto de los sujetos son el sexo, las mujeres tienen mayores
concentraciones, la edad, llevar un tiempo de residencia de 5 a 10 afios en el
municipio, o haber trabajado en astilleros. Asimismo, concentraciones inferiores de
cromo se asocian a haber consumido aceites y grasas, marisco congelado o lacteos,

durante la semana anterior a la toma de muestras.

5.4.3. Analisis multivariante: regresion logistica

Tabla 8. Modelo de regresién Iogistica para la concentracion de cromo
B Sig. Exp(B) I.C. 95.0% para EXP(B)

Inferior Superior

sexo (mujer/hombre) 242 277 1.274 .823 1.971
edad (30-59/15-29) 972 .001 2.642 1.528 4.568
Edad (60-69/15-29) 1.264 .000 3.539 1.757 7.126
(Barriadas/Capitales) -.641 .386 527 124 2.242
(Resto Campo/Capitales) -.531 .102 .588 311 1.111
tiempo de residencia (5-10/1-5) 1.447 021 4.250 1.240 14.565
tiempo de residencia (+10/1-5) 503 .321 1.654 .612 4.467
Agua consumida (grifo/mineral) 144 562 1.155 .709 1.882
Agua consumida (grifo+tmineral/mineral)  .249 .551 1.283 .566 2.909
Ejercicio fisico (Si/No) 113 645 1.120 .693 1.810
Desplazamientos a pie (Si/No) 444 370 1.559 .590 4.121
Jardineria (Si/No) -1.524 .006 218 .074 .644
Bricolaje (Si/No) 574 092 1.776 .910 3.465
Consuno de marisco congelado (Si/No)  -.662 .057 516 .261 1.019
Aceites y grasas (Si/No) -.525 .026 591 373 .938
Constante -4.552 .000 .011

Ajustando por otros factores, la probabilidad de tener unos niveles de cromo iguales o
superiores al percentil 95 es significativamente mas alta cuanto mayor es la edad,
afios de residencia en su municipio. Son inferiores entre los que consumieron aceites y
grasas, y entre los que hicieron labores de jardineria en la ultima semana antes de la
recogida de la muestra de orina. Residir en las Barriadas o en el Resto del Campo no
son factores determinantes de la probabilidad de tener unas concentraciones de cromo

en orina iguales o superiores al percentil 95.
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5.5. Niquel

5.5.1. Analisis descriptivo y comparativo de las concentraciones de Niquel

en orina

En lo referente a las concentraciones de niquel en orina, los valores segun la zona

estudiada se presentan la siguiente tabla.

Tabla 9. Concentracion de niquel (ng/ g de creatinina) respecto a la zona estudiada
9' 9

Media Media
Geométrica Aritmética

Ni (ug/g creatinina) N (MG) I1C 95% MG (MA) DT IC 95% MA P95
Barriadas del Campo de Gibraltar 70 0.74 0.63 0.89 1.03 1.06 0.78 1.29 3.64

Campamento 26 0.73 0.55 0.97 0.95 0.81 063 1.28 3.06

Puente Mayorga 26 0.82 0.58 1.17 1.26 142 068 1.83 5.26

Palmones 18 0.67 0.51 0.90 0.83 0.7 048 117 2.73
Resto del Campo de Gibraltar 362 0.74 0.67 0.81 1.43 324 110 1.77 5.67
Capitales andaluzas 1531 1.47 140 1.56 2.78 480 254 3.02 8.32
Total 1963 1.26 1.21  1.33 2.47 4.51 227 2.67 7.73
En las Barriadas y en el Resto del Campo las concentraciones de niquel son

significativamente inferiores a las concentraciones en las Capitales andaluzas. No hay

diferencias significativas entre las distintas Barriadas o entre éstas y el Resto del

Campo.
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5.5.2. Analisis multivariante: regresion lineal multiple

El modelo final de regresion fue el que se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 10. Modelo de regresion lineal para el logaritmo de la concentracién de niquel

Modelo Coeficientes  Sig.
B Error tip.

(Constante) .033 .074 .657
Sexo (mujer/hombre) 107 .023 .000
Edad (30-59/15-29) .033 .024 175
Edad (60-69/15-29) .039 .038 .305
Zona de residencia (Barriadas Campo/Capitales andaluzas) -.307 .071 .000
Zona de Residencia (Campamento/Capitales Andaluzas) -.246 109 .025
Zona de Residencia (Puente Mayorga/Capitales Andaluzas) -.378 117 .001
Zona de Residencia (Palmones/Capitales Andaluzas) -.303 142 .034
Zona de residencia (Resto Campo/Capitales andaluzas) -.287 .037 .000
Tiempo de residencia (5-10/1-5) 122 .064 .059
Tiempo de residencia (+10/1-5) .034 .040 .401
Agua (grifo/mineral) .097 .025 .000
Agua (grifo+mineral/mineral) .024 .043 579
Ejercicio fisico (Si/No) .021 .024 .379
Desplazamientos a pie (Si/No) -.021 .044 637
Jardineria (Si/No) -.008 .038 .826
Bricolaje (Si/No) -.082 .037 .029
Cirrosis hepatica 483 .207 .020
Cataratas .300 142 .035
Aceites y grasas -.096 .027 .000
Pescado y marisco en conserva -.057 .022 .009
Pescado congelado -.049 .022 .023
Industria del metal: Soldador .289 .098 .002
Industria del Cemento -.142 .060 .018
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En las Barriadas y en el Resto del Campo las concentraciones de niquel son
significativamente inferiores a las concentraciones en las Capitales andaluzas, una vez

ajustado por otras covariables.

Ademas tienen concentraciones estadisticamente superiores las mujeres, los que
padecen algunas patologias como la cirrosis hepatica, o los que han trabajado como

soldadores en la industria el metal.

Asimismo, algunos factores de la dieta de la semana anterior, haber realizado
actividades de bricolaje, o haber trabajado en la industria del cemento, estan

asociados a tener menores concentraciones de niquel.

5.4.3. Analisis multivariante: regresion logistica

Tabla 11. Modelo de regresion logistica para la concentracion de niquel
B Sig. Exp(B) 1.C. 95.0% para EXP(B)

Inferior Superior

sexo (mujer/hombre) 812 .001 2.253 1.400 3.626
edad (30-59/15-29) 160 .514 1.174 726 1.898
Edad (60-69/15-29) -.079 .840 .924 431 1.983
(Barriadas/Capitales) -17.954 997 .000 .000

(Resto Campo/Capitales) -.287 .406 751 .381 1.477
tiempo de residencia (5-10/1-5) .860 .116 2.363 .808 6.914
tiempo de residencia (+10/1-5) -.087 .826 917 421 1.995
Agua consumida (grifo/mineral) 957 .001 2.603 1.446 4.688
Agua consumida (grifo+mineral/mineral) 718 116 2.049 .837 5.015
Ejercicio fisico (Si/No) 188 449 1.207 742 1.965
Desplazamientos a pie (Si/No) -.535 .153 .586 .281 1.221
Jardineria (Si/No) -752 171 472 161 1.383
Bricolaje (Si/No) -.563 .268 .569 210 1.543
Cataratas (Si/No) 1.823 .031 6.188 1.178 32.511
Cirrosis hepatica 1.944 061 6.988 918 53.211
Consumo de marisco congelado (Si/No) -.868 .023 420 1199 .886
Aceites y grasas (Si/No) -.883 .000 413 .263 .649
Bebidas alcohdlicas (Si/No) -405 .092 .667 416 1.069
Industria del metal: soldador (Si/No) 1.715 .010 5.559 1.517 20.363
Constante -3.556 .000 .029
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La probabilidad de tener una concentracién de niquel igual o superior al percentil 95 es
significativamente superior entre las mujeres, los que suelen consumir agua del grifo,
los que padecen de cataratas, o trabajaron como soldadores. Es significativamente

inferior entre los que consumieron aceites y marisco congelado la semana anterior.
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6. DISCUSION

De acuerdo con los resultados de este estudio, la poblacion de las tres Barriadas tiene
unos niveles de cadmio en orina significativamente superiores a los de la poblacion de
referencia, la de las capitales de provincia de Andalucia. La poblacién con mayor
concentracion de cadmio es la residente en la barriada de Puente Mayorga. Asimismo,
en el Resto del Campo las concentraciones son similares (o incluso inferiores si se
comparan las media geométricas) a las de las Capitales. Por otra parte, aun cuando
los niveles de cadmio en las Barriadas son superiores a los del resto de Capitales
andaluzas, estos niveles se mantienen dentro de los niveles que se consideran
habituales para poblaciones no especialmente expuestas. En las Barriadas, los niveles
de cadmio se encuentran en los 1,06 ug/g creatinina, y especificamente en Puente
Mayorga son de 1,29 ug/g creatinina, en comparacion a 0,73 ug/g creatinina en las
Capitales. Son escasos los estudios de evaluacion de la exposicion a metales
realizados con poblacion general (no ocupacional), por lo que la informacién disponible
es muy limitada. No obstante, algunos estudios relativamente recientes aportan

informacion. En otras poblaciones estudiadas los niveles de cadmio han sido:

Tabla 12. Concentraciones de cadmio en orina (ug/g creatinina) en estudios internacionales

EEUU (NCEH, 2005) 0,34
Alemania (Becker et al, 1998) 0,27
Suecia (Jarup et al, 2002) 0,75
Sureste asiatico (Ikeda et al, 2000a) 1,42
China (lkeda et al, 2000a) 2,30
Japoén (lkeda et al, 2000b) 3,94
Corea (Moon et al, 1999) 2,26
Campamento* 0.94 (1.C.95% [0.72, 1.16] )
Puente Mayorga* 1.29 (1.C.95% [1.04, 1.53])
Palmones* 0.92 (1.C.95% [0.79, 1.04])
Capitales andaluzas® 0.73 (1.C.95% [0.70, 0.75] )

*Datos del presente estudio

De acuerdo a estos estudios, los valores encontrados en las Barriadas estan por
encima de los valores de EEUU, Alemania y Suecia, y por debajo de los paises
asidticos, tanto unos como otros paises industrializados. De forma general, las

diferencias en las concentraciones de metales entre poblaciones se explican por las
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diferencias en las concentraciones de los metales en el medio ambiente,
principalmente en los suelos o las aguas, por diferencias en la dieta, dado que algunos
componentes de la misma tienen mayores concentraciones, a habitos especificos,
como el tabaquismo, o a la metodologia para expresar las concentraciones de

metales, variable entre estudios.

Por otra parte, se considera que valores de cadmio inferiores a 5 (ug/g creatinina)
estan dentro de lo normal en poblaciones no expuestas (NCEH 2003). En Espafia por
ejemplo, la normativa sobre riesgos laborales establece un valor limite biolégico para
el cadmio de 10 pg/g creatinina (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo, 2004). Sin embargo, algunos estudios ponen de manifiesto que a niveles mas
bajos pudiera haber efectos principalmente sobre la funcién renal u 6sea, o sobre
patologias previas. De momento sin embargo no hay evidencia suficiente acerca de
estos hallazgos y su significado sanitario (Akesson, 2005). En todo caso, dado que la
inmensa mayoria de la poblacion esta expuesta a niveles de cadmio, principalmente a
través de la dieta, que el cadmio se acumula a lo largo de la vida, y que puede ejercer
un papel relevante en algunas patologias, la investigacién sobre el cadmio acerca de

los niveles y efectos que produce resulta prioritaria (NCEH, 2005).

La concentracion de cadmio en orina refleja tanto la exposicién a lo largo de los afios
como la exposicién mas reciente (NCEH, 2005), y dichos niveles varian de acuerdo a

otros factores, como pone de manifiesto este estudio.

En primer lugar, existe una clara evidencia cientifica de que la excrecion urinaria de
cadmio esta afectada por el consumo de tabaco (Roggi et al., 1996; Wood, 1996). La
concentracién urinaria de cadmio refleja el contenido corporal de este metal (Ritz et al.,
1998), de modo que influye el consumo de tabaco en el pasado, pues la vida media
del cadmio en el rindn y en el higado es de entre 7 y 30 afios. También influye el
consumo actual excesivo, porque cuando el nivel de cadmio en el cértex renal llega a
la concentracion critica ya no puede ser retenido y se excreta rapidamente a través de
la orina (WHO, 1992).

El modelo de regresion lineal para cadmio refleja la explicacién anterior: existe una
clara influencia de la variable consumo de tabaco, siendo superiores los niveles de

cadmio en ex fumadores y fumadores con respecto a los no fumadores.

La edad también influye en la excrecion de cadmio, demostrandose que, para un
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colectivo, la concentracion de cadmio en la orina aumenta con la edad. Sin embargo, a
partir de los 60 afios la concentracion de cadmio en orina parece disminuir (Nishijo et
al., 1999), aunque en otros estudios no se ha hallado esta disminucion (Hoffmann et
al. 2000). Los resultados del presente estudio muestran un aumento a partir de los 30

afnos, y no se detecta ninguna disminucion ni aumento a partir de los 60 afos.

En este estudio, no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en

cuanto al sexo, aunque si se han encontrado en otros estudios (Nishijo et al., 1999).

Para la poblacién general no fumadora, la principal exposicion a cadmio se produce

a través de la alimentacion (ATSDR, 1993), y por lo tanto es comun la asociacién de
las concentraciones de metales con la presencia de diversos elementos en la dieta. En
este estudio las concentraciones de cadmio se asocian a la presencia de algunos
elementos en la dieta. Estas asociaciones sin embargo deben interpretarse con
precaucion, ya que en este estudio no se ha realizado un estudio de dieta total.
Ademas, dichas asociaciones son dificiles de interpretar, dada la larga permanencia

del cadmio en el rindn.

Por otra parte, las concentraciones de cadmio se asocian a padecer algunas
enfermedades (ATSDR, 1993), aquellas que afectan a la funcién renal por si mismas o
como resultado de los tratamientos farmacologicos. Las altas concentraciones de
cadmio, se asocian también significativamente a la bronquitis crénica, una de cuyas

causas principales es el tabaquismo.

Por ultimo, en la regresiéon logistica se ha hallado una asociacion de magnitud
moderada con la ocupacion, para aquellos que han trabajado en la industria de
construccion naval, ya que los trabajos de soldadura (13 trabajadores en este estudio)
son una de las principales fuentes de exposicion al cadmio (ATSDR, 1999). En este
estudio se pone de manifiesto que la probabilidad de tener valores en la concentracién
de cadmio por encima del percentil 95 (1.79 ug/g creatinina) es muy alta para estos
trabajadores (O.R. de 5.18).

Finalmente, de acuerdo a los informes del CSIC, existe contaminacion atmosférica por
metales en la zona, producida por industrias proximas a las Barriadas. Esta seria una
probable explicacion para los valores del cadmio en esta zona. Se debe destacar que
la significacion estadistica de los mayores niveles de cadmio en orina en la poblacion

de las Barriadas se mantiene tras ajustar por otros posibles factores asociados a las
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concentraciones de cadmio en orina, como se pone de manifiesto en el analisis de
regresion multiple. Por otra parte, no hay diferencias significativas entre las Barriadas y
las Capitales de provincia en cuanto al valor p95 de la concentracion de orina, como
muestra el analisis de regresioén logistica. La interpretacion de los resultados de ambas
regresiones sugieren que la mayor concentracion de cadmio en orina en las Barriadas
no se debe a una acumulacion de personas con valores extremos en las Barriadas,

sino a que la poblacion de las Barriadas tiene un concentracion media superior.

La interpretacién de los resultados obtenidos para el cromo debe realizarse con
cautela porque mas de un 80% del total de muestras de las Barriadas, en torno a un
80% de las muestras del Resto del Campo, y mas del 70% de las muestras de la
poblacion de las Capitales andaluzas, tienen unos valores de cromo por debajo del

limite de deteccion.

Por otro lado, practicamente no existen estudios sobre exposicion ambiental a cromo,
de manera que no es posible comparar los resultados hallados en este estudio con

otros similares.

La poblacion general puede verse expuesta a cromo a través del aire, de los alimentos
y/o del agua, siendo diferente en cada caso la biodisponibilidad del cromo. La
exposicion dérmica también puede ocurrir debido al posible contacto de la piel con
productos de consumo que contengan cromo, como cemento, materiales de limpieza,
cuero, etc. (ATSDR, 1993). En los sujetos no expuestos laboralmente, la eliminacién

urinaria se considera igual a la absorcion total (Franchini et al., 1984).

En este estudio no se encontraron grandes diferencias entre las distintas zonas
comparadas, aun siendo las concentraciones de cromo, segun el modelo de regresion
lineal, significativamente mas altas en las Capitales andaluzas que en el Resto del

Campo de Gibraltar.

Con respecto a los factores asociados a las concentraciones de cromo, las mujeres
presentan concentraciones mas altas de cromo. Asimismo, a mayor edad mayor es la
concentracién de cromo. En cuanto a la dieta, el cromo es un oligoelemento presente
en varios alimentos, pero en este estudio solamente se ha hallado una asociacion
significativa y negativa para el consumo de grasas, lacteos, y marisco. Ademas,

aparece una asociacion con el tiempo de residencia en el municipio (de 5-10 anos).
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Del mismo modo que sucede con el cromo, la interpretacion de los resultados
obtenidos para el niquel también debe hacerse con cautela, pues un 80% en las
Barriadas y alrededor de un 50% del total de muestras analizadas tenian
concentraciones inferiores al limite de deteccion. Ademas, existen pocos estudios
sobre exposicion ambiental a niquel (casi todos de poblaciones residentes junto a
refinerias de niquel), asi que es dificil comparar los resultados. El niquel esta presente
en el ambiente de forma natural, por lo que la poblaciéon general siempre va a estar
expuesta a bajos niveles de niquel a través del aire, agua y alimentos, siendo la
primera via la que representa la menor proporciéon en la ingesta total. Ademas,
también existe exposicion general a niquel a través de productos de consumo que lo

contienen, como acero, monedas o joyas (Barceloux, 1999).

La concentracién de niquel en orina indica la dosis absorbida del metal, siendo un
buen bioindicador de la exposicion reciente (Kiilunen et al., 1997; Oliveira et al., 2000;
Scansetti et al., 1998; Smith-Sivertsen et al., 1997).

No existe evidencia cientifica de diferencias significativas en las concentraciones
urinarias de niquel entre hombres y mujeres, pero en este estudio si se encontraron,
teniendo las mujeres estudiadas una concentracion significativamente mayor que los

hombres.

La influencia del tabaco no estd completamente clara. El tabaco contiene niquel, y
algunas investigaciones indican que puede ser una fuente importante de exposicion
humana a este elemento, pero existe controversia sobre si realmente constituye una
fuente significativa de exposicion (Smith-Sivertsen et al., 1997; Oliveira et al., 2000).

En este estudio no se ha hallado una influencia significativa del tabaco.

En cuanto a la dieta, solamente dos variables mostraron significacion estadistica: el
consumo de pescado/marisco y de grasas. En este estudio los que consumieron estos
alimentos la semana anterior a la recogida de la muestra presentaron concentraciones

de niquel inferiores.

También se han encontrado concentraciones de niquel superiores en personas que
padecen de algunas patologias (cirrosis y cataratas), o que trabajan como soldadores

en la industria del metal.
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Por ultimo, ajustando por otras variables, tanto en las Barriadas como en el Resto del
Campo las concentraciones son significativamente inferiores a las de las Capitales de
provincia. Estas diferencias pueden deberse a diferencias en patrones de consumo
alimentario, habitos, u otros, no recogidos en este estudio. También, a las diferencias
en las fuentes y los niveles de contaminacion atmosférica entre las capitales, nucleos
urbanos densamente poblados y el Campo de Gibraltar. En todo caso, la poblacién del
Campo y las Barriadas no tienen concentraciones de niquel en orina superiores a los

de las Capitales andaluzas.

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Entre los resultados de este estudio, y considerando los objetivos del mismo, cabe
destacar que los niveles de Cadmio en las tres Barriadas, son superiores a los de las
Capitales andaluzas, lo que no ocurre en el Resto del Campo de Gibraltar. Por otra
parte, las concentraciones en orina de los otros dos metales estudiados, el cromo y el
niquel son similares o significativamente inferiores respectivamente en las Barriadas

en comparacion con las Capitales andaluzas.

De acuerdo con estos resultados, la poblacidon de las tres Barriadas, y especialmente
la de Puente Mayorga, tiene unos niveles de cadmio en orina superiores a los del resto
de la poblacion andaluza. De acuerdo a los informes del CSIC, los niveles de metales
en la zona se deben a emisiones industriales, producidas por industrias muy préximas
a las Barriadas. Dado que el Cadmio es un agente cancerigeno, ademas de que
puede producir otros dafios a la salud, aun a niveles relativamente bajos cuando las
exposiciones son cronicas, es aconsejable reducir los niveles de exposicion de la
poblacion de las Barriadas. Por lo tanto, se recomienda adoptar las medidas

adecuadas para reducir la exposicién a Cadmio de la poblacion de las Barriadas.

Aun cuando los niveles de Cadmio en las Barriadas son superiores a los del resto de
capitales andaluzas, estos niveles se mantienen dentro de los niveles que se

consideran habituales para poblaciones no especialmente expuestas.

Por otra parte, los niveles de los metales en la poblacidon andaluza se asocian a
factores como el sexo, la dieta, habitos como el tabaquismo o el consumo de alcohol,
la presencia de patologias o el uso de farmacos, etc. Dado que los metales analizados

se distribuyen normalmente en el medio ambiente (agua, suelos, aire, etc), y por
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consiguiente en los vegetales, los animales, y otros componentes de la dieta humana,
los niveles de estos metales en las personas normales, en sangre o en orina, varian
pues de acuerdo a los patrones dietéticos, de habitos, y otros, como se pone de
manifiesto en nuestros resultados. Por otra parte, el metabolismo de los metales
puede ser diferente entre hombres y mujeres, o entre grupos de edad, de forma que
existen variaciones en las concentraciones en funcion de dichos elementos (CSIC-
Consejeria de Salud, 2004).

Este estudio también pone de manifiesto que el riesgo de tener niveles elevados de
metales es significativamente mayor en individuos que trabajan o han trabajado en
sectores como los astilleros o el metal. Este hallazgo puede implicar un control

deficiente de las exposiciones a metales en dichos sectores ocupacionales.

Finalmente, sera conveniente evaluar nuevamente la exposicién a metales a medio
plazo (especialmente al cadmio) en la poblacion de las Barriadas, dentro de un

sistema de vigilancia sanitaria para la zona, ya que:

1) los niveles aceptables de exposicion al cadmio seguramente sufriran

variaciones en los proximos afos, a la luz de la investigacién actual.

2) es creciente el interés en evaluar los efectos bioldgicos y la significacion
sanitaria de una exposicion muy comun que afecta a una gran parte de la

poblacion de las sociedades desarrolladas.
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ANEXO I: CARTA INFORMATIVA A LOS PARTICIPANTES Y
CONSENTIMIENTO INFORADO



GRUPO ITEM
INVESTIGACIONES

Nos dirigimos a usted para solicitar su colaboracion en un estudio iniciado por la Consejeria de

Para los participantes

Estimado/a Sr./a.:

Salud a través de la Escuela Andaluza de Salud Publica y el Grupo Item. Se trata de un estudio

sobre la salud de la poblaciéon en el Campo de Gibraltar.

La colaboracion que le solicitamos, consiste en contestar a un breve cuestionario personal sobre
habitos de vida, historia laboral y de salud. Ademas, tendra que rellenar durante una semana un
diario de dieta. Finalizada esa semana, nos entregara una muestra de orina para su analisis

posterior.

Toda la informacion obtenida mediante el cuestionario, el diario de dieta y los analisis de orina,
es estrictamente confidencial y solo sera utilizada en este estudio. En ninglin momento sera
proporcionada a personas o instituciones ajenas al estudio. Si una vez finalizado el estudio usted
desea conocer los resultados de la analitica de orina, solicitenoslo y se lo enviaremos junto con

las recomendaciones oportunas.

Agradecemos de antemano su colaboracion y si desea usted mas informacion, o tiene algun

comentario que realizar sobre el estudio, le rogamos se dirija a las siguientes personas:

Gaston Babio Africa Diaz Garcia

Técnico del estudio Directora de campo
Escuela Andaluza de Salud Publica Grupo Item Investigaciones
Tel. 958 027 457 Tel. 958 520 878
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE EN EL
ESTUDIO SOBRE SALUD EN EL. CAMPO DE GIBRALTAR

(nombre y apellidos del participante o del representante legal)

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He hablado CON €1 ST./STa. ..o e erea e

(nombre del entrevistador)

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que la informacion obtenida con el cuestionario, diario de dieta y muestra

de orina es estrictamente confidencial y solo sera utilizada en este estudio.

Puedo solicitar los resultados de la analitica de orina si asi lo deseo.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Fecha Firma del participante o

del representante legal

Escuela Andaluza de Salud Publica
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ANEXO II: CUESTIONARIO



CUESTIONARIO

CT‘ISVE}E((;I)ACII(’)I;JI;S?& / /i\ N Escucla Andaluza de Salud Plblicz NUMERO
T ] CONSEJERIA DE SALUD (A rellenar en oficina)

RUTA: DISTRITO: SECCION:
MUNICIPIO:. ........ PROVINCIA.......ccocreerirnerees
Buenos dias/ Buenas tardes me llamo.............cccecvevvenennnnen. ,soy entrevistador de Grupo Item,

empresa dedicada a la realizacion de estudios de opinion y de mercado. En estos momentos
estamos realizando un estudio de Salud en el Campo de Gibraltar para la Consejeria de Salud.
[ Seria tan amable de colaborar con nosotros?. Muchas gracias por su tiempo y colaboracion.

CARACTERISTICAS SOCIO- DEMOGRAFICAS

P.A. ;Podria Ud. decirme cuéntos afios lleva residiendo en su municipio?

=  Menos de 1 afios ................ 1 (Fin de entrevista)
B afos (anotar cuantos)

P.B. Con relacion al medio ambiente del barrio o la zona donde usted vive. Considera usted que
durante al menos durante el ultimo afio...... (en caso afirmativo marcar segin el encuestado lo
perciba como mucho, algo o nada)

] Que su vivienda sufre de malos olores procedentes del exterior

Mucho | Algo |Nada

. Que en el barrio donde usted vive la contaminacién del aire es elevada

Mucho | Algo |Nada

] Que el barrio donde usted vive se encuentra afectado por alguna industria
contaminante

Mucho | Algo |Nada

] Que el barrio donde usted vive esta afectado por el trafico

Mucho | Algo |Nada
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P.C. ;Ha vivido Ud. en otro municipio de Andalucia?

P.D. ;Puede Ud. especificarme en qué provincia andaluza ha vivido? (Entrevistador, si son
varias, elegir aquella en la que mas afios ha vivido)

= Almeria ......coeeeeeeneneennne. 1
B CAdIZ oo 2
= Cordoba .....cccouvvveeeiiiinnnnn, 3
= Granada .........ccoeuvereennnn... 4
= Huelva ..oooocovvviiiiiennnnn. 5
B JAbN e, 6
= Malaga ...ocooeveeieeieeiens 7
= Sevilla ...cooevieiiiiiiiiee 8
P.E. Sexo:
= Hombre ................ 1
" Mujer ....oceeeenneen. 2

P.F. ;Me puede decir su fecha de nacimiento?

P.G. Estado civil:
" Casado/ @...ceeeveeieieeenee, 1
" Soltero/ @ ....ecceveeienienieenne. 2
» Divorciado/ a o separado/ a... 3
= Viviendo en pareja .............. 4
" Viudo/ @ oo 5
B Otr0S  ceveeeeeeieeieeneeneceeeene 6

P.H Numero de hijos:

P.I. ;Cual es su nivel de escolaridad o titulacion mas alta que ha alcanzado?

= No sabe leer ni escribir ........ccocceeeveieeniieneeenen. 1
=  Menos de primarios pero sabe leer y escribir ... 2
=  Primarios completos/ EGB/FP I ................... 3

= BUP/COU/FPII..cccooviiiiiiiiiiiiiii 4

= Estudios medios universitarios .................... 5

= Estudios superiores universitarios ............... 6

B NS /NC i 99

P.J. ;Cual es su situacion laboral actualmente?

= Estad empleado(Trabaja por cuenta ajena)..... 1 (Pasar a P.1.A)
= Trabaja por cuenta propia ..........cceeeveereveennnen. 2 (Pasar a P.1.A)
= EstAd parado ....ccceeeieeeieeee e 3
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= Esta jubilado / Pensionista ..........ccceevenneenne. 4

* Estudiante ......cccceceeirinininecccee 5
= Ama de casa (exclusivamente) .................... 6
= Incapacidad/ invalidez permanente .............. 7
B NS /NC coieieieteerece et 929

EXPOSICION OCUPACIONAL

P.1. ;Ha trabajado Ud. en alguna ocasion?

" S, 1 (Pasar a P.6)
B NOieeeeeeeeees 2 (Pasar a P.7)

P.1.A ;Podria Ud. decirme su ocupacion actual? (Entrevistador describir las tareas que
realiza)

P.2. ;Cual es la categoria profesional que tiene en la empresa donde trabaja?

= Trabajador por cuenta propia sin asalariados ...........c.cceeeveeveennnnn. 1
= Trabajador por cuenta propia con 10 o mas asalariados ............... 2
= Trabajador por cuenta propia con menos de 10 asalariados ......... 3
= Gerente de una empresa con 10 o mas asalariados ..................... 4
= Gerente de una empresa con menos de 10 asalariados ............... 5
= Capataz, supervisor 0 encargado .........cocceevveevieerieeneeneeneenieneens 6
B Otro asalariado .......cocceeiiiiii e 7

P.3. ;Cuanto tiempo lleva Ud. trabajando en ese puesto?

=  Menos de 1 afio..............
= Entre 1 y 2 afios ............
= Entre 2 y 5 afios ............
= Entre 5y 10 afios ..........
= Masde 10 afios..............

N W =

P.4. ;Qué medio de transporte utiliza Ud. para desplazarse a su lugar de trabajo?

= Vehiculo propio.............. 1
= Vehiculo ajeno .............. 2
= Motocicleta ................... 3
=  Bicicleta .....ccccceveeenneenne. 4
= Transporte publico........ 5

= Ninguno ......ccecceeeveenenne. 6

P.S. (Estd en contacto con alguno de los siguientes productos en su trabajo o en otras
actividades profesionales? (Entrevistador, mostrar tarjeta. Respuesta multiple)

= Pesticidas (herbicidas, fungicidas, insecticidas...) ............ 1
B FertiliZantes .......coccooievieieieeieeeceee e 2
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= Pinturas y barnices .......ccccecceeveerienieniireie e 3
" TINES Y PIZMENLOS ..evererieeiieeiieerieeeieeeireesreeeeneesereessneens 4
= Conservantes de la madera ...........cceceverieneieenencneeene 5
= Productos quimicos fotograficos .........cccceeeerrvieevereniennenne. 6
= Productos para el curtido y/o conservacion de pieles ....... 7
= Aceites industriales (lubricantes) ...........cceevveveerververenennnn. 8
= Estabilizantes industriales ...........ccoceveeereiencieeneeneeneeseene 9
= Aleaciones de metales (niquel, cromo, cobre...) ................ 10
B Humos de soldar .........ccooeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 11
B COMENLO ..eeutieiieiieeiie et esteestee st e et e bt et et esae e st ebeebeeaeas 12
B CON NINGUNO ..vvveirieeiieerieeeireesreeeeeeessseessreessseessseeessseesnses 13

P.6. ;Ha desempefiado Ud. alguno de estos puestos de trabajo como minimo durante un afio?
(Entrevistador leer uno a uno. Mostrar tarjeta)

1. Agricultor/a ............ccoocevvvennn, 1 (Entrevistador preguntar 1.ay 1.b)
1.a. Bajo plastiCo ....ccovveeveeiieiieiecieeeeeie e 10
1.b. Utilizando herbicidas o insecticidas ........ 11
2. Silvicultor/ a ...........ccoevevverennnnnnn. 2
3. Mineria .......cccceovveeveennnnnnn, 3 (Entrevistador preguntar 3.a, 3.b., 3.c.,3.d. y 3.e.)
3.2. CobIe ...oovvieieieeeeeee 30
3.b. Arsénico ......ceceevireenieneneenne. 31
3.c. Cadmio .....ooeevvveviiieiiieieeee, 32
3.d. Cromo .....ceeeveieeniienieeeeene 33
3.e. Niquel coevvevieiieieiccieeieee, 34
4. Fundicion ............cccoeevvevneeennnn. 4 (Entrevistador preguntar 4.a, 4.b,4.c y 4.d)
4.2. CON ACETO ..uveenereieiieeieeieeniee e 40
4.b. Con aleaciones especiales ................. 41
4.C. CON CODIE ..ooveviieriieiieeie e 42
4.d. Con niquel .....ccoevvvevrievieerieriereeieene, 43
5. Electrogalvanizado .................... 5
6. Industria quimica .......ceceeevureeenes 6 (Entrevistador preguntar 6.a,6.b,6.¢,6.d y 6.e)
6.a. Refineria .......cccocvvvvveveececceiee, 60
6.b. Tintes 0 pinturas............. ceeeeeveeenneen. 61
6.c. Laboratorio ........cceceveeeenenieecceceee 62
6.d. Fertilizantes .........ccceevevevveecreecieerieeniens 63
6.e. Insecticidas o herbicidas ...................... 64
7. Industria textil ........cceevererceresnees 7 (Entrevistador preguntar 7.ay 7.b)
7.2. CON tINLES ..oeevevieeeieeeieeeiie e 70
7.b. Preparacion de fibras o tejidos ............ 71
8. Industrias de pieles y curtidos ....... 8
9. Industrias de madera ........cecereruereene 9 (Entrevistador preguntar 9.a)

9.a. Uso o produccion de conservantes de la madera
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10. Industria del metal ....................... 10 (Entrevistador preguntar 10.2,10.b y 10.c)

10.a. Tornero o fresador..........ccccvevevervecveennenns 100
10.b. Soldador .......ccoevvvevivevieieeieeeeeeeee, 101
10.c Cromados ........cccvveeereeeniieeiieeiee e, 102
11.  Astilleros (construccion naval) .......... 11
12. Industria del vidrio ............................ 12
13. Fabricacion de ceramica .........c...... 13
14. Imprenta, artes graficas ................... 14
15. Produccion de pilas y baterias ......... 15
16. Industrias de construccion ............... 16 (Entrevistador preguntar 16.a 'y 16.b)
16.a. Asfaltado ......ccccvevvveviierieieieeeeieeiene 160
16.b. demoliciones .........cccceveevieeciieecrieeneeens 161
17. Industria energética ......................... 17 (Entrevistador preguntar 17.ay 17.b)
17.a. Industria nuclear ...........ccoocveeeerveenveenne. 170
17.b. Central t€rmica ..........c.ccovveveniennannnnns 171
18. Industria papelera ......................... 18
19.  Trasportes .........ccooeeevveennneennnen. 19 (Entrevistador preguntar 19.a,19.b y 19.c)
19.a. Conductor de camion ............cceeeveenenns 190
19.b. Conductor de taxi ........cceeevveerrecvrereeennen. 191
19.c. Conductor de autobus ............cc.cceuneee. 192
20. Produccion de cementos .............. 20
21. Incineradoras de residuos............. 21
22. Pirotecnia ..............c.ccoovieeiirennnnne 22
23.  Pintor/a.........cccocoviiiiiniineieeen, 23
24.  Soldador/ a ..........cccccoovevriiniinnnnnnn. 24
25.  Peluquero/a ...........ccccoeviiiniinnen. 25
26. Trabajador/a de bisuteria............... 26
27. Trabajador/a de gasolinera ........... 27
28. Reparacion de automéviles .......... 28
29. Meédicos o servicios de Salud ...... 29

P.7. ;Coincide el cabeza de familia con la persona entrevistada?

LI 1 (Pasar aP.9)

P.8. ;Cual es la situacion laboral del cabeza de familia?

= Est4d empleado (Trabaja por cuenta ajena)..... 1
= Trabaja por cuenta propia ..........cceeeveereveennnen. 2
= EstAd parado ....ccceeeieeeieeee e 3 (Pasara P.9)
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= Esta jubilado / Pensionista ..........ccceevenneenne. 4 (Pasara P.9)

= Estudiante .......ccccoeoieeiiiiiiieeeeeee e 5 (Pasar a P.9)
=  Ama de casa (exclusivamente) .................... 6 (Pasar aP.9)
= Incapacidad/invalidez permanente .............. 7 (Pasar a P. 9)
B NS /NC ittt 99

P.8.a. ;Cual es la ocupacion del cabeza de familia?

P.8.b. ;Cual es la categoria profesional que tiene el cabeza de familia en la empresa donde
trabaja?

= Trabajador por cuenta propia sin asalariados ...........cccceeeveeeneennee. 1
=  Trabajador por cuenta propia con 10 o mas asalariados ............... 2
= Trabajador por cuenta propia con menos de 10 asalariados ......... 3
= Gerente de una empresa con 10 o mas asalariados ..................... 4
= Gerente de una empresa con menos de 10 asalariados ............... 5
= Capataz, supervisor 0 encargado .........c.cceeeveerieerieerieereesinesnennenns 6
B Otro asalariado ........occeeeiieiiieieeee e 7
B NS/NC ettt ettt et st r et nb e teeraenbeeseennenns 8
CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL
P.9. ;Fuma Ud. habitualmente? (Entrevistador leer escala)
Si, fumo de forma habitual ..........ccccvvvveiiiiiiiiiieeeeiens 1
= No fumo, pero antes lo hacia de forma habitual............... 2
= No fumo ni he fumado antes ...........c..cceeeverieiiiireeennen.. 3 (Pasar a P.10)
P.9.a ;Cuanto tiempo ha fumado o lleva Ud. fumando?
=  Menos de 1 afio ............. 1
= Entre 1 y 5 afios ........... 2
= Entre 5y 10 afios .......... 3
= Entre 10y 15 afios.......... 4
=  Mas de 20 afios ......... 5

P.9.b. ;Cuantos cigarrillos fuma Ud. al dia?

=  Menos de 5 cigarrillos............. 1
= Entre 5y 10 cigarrillos ........... 2
= Entre 10y 20 cigarrillos .......... 3
= Mas de 20 cigarrillos............... 4
P.10. ;Podria decirme qué cantidad de las bebidas siguientes suele consumir a la semana?
= Cerveza bebidas a la semana (1 tubo=1 bebida)
=  Vino bebidas a la semana (1 vaso=1 bebida)
= Licores: bebidas a la semana (1 cubata=3 bebidas)
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CONSUMO DE AGUA

P.11. ;Qué tipo de agua bebe habitualmente?

= Agua del grifo............. 1
=  Agua mineral............... 2 (Pasar a P.12)
= Ambas............... 3

P. 11.a. ;Qué tipo de agua del grifo?

= Delared............. 1
= De un pozo............... 2
= NS/NC ..ooovrirne. 929
P.12. ;Qué tipo de agua utiliza para cocinar habitualmente?
= Agua del grifo.............. 1
=  Agua mineral............... 2 (Pasar a P.13)
= Ambas ..o 3

P.12.a. ;Qué tipo de agua del grifo?

= Delared............. 1
= De un pozo......... 2
= NS/NC.eeeeeveennn 99

ENFERMEDADES Y CONSUMO DE FARMACOS

P.13. ;Padece actualmente alguna de estas enfermedades? (Entrevistador mostrar tarjeta.
Respuesta multiple)

B ALCTZIAS CTOMICAS ..veevveerereeeeeereenreeiteeeeesseeseesseessessaesseeseessesseesens 1
" ArtroSis O TEUMALISINIO ....eeuveieieeinienieeiieiceiteee ettt eee 2
B BronquitiS CIONICA .......ecveeveeriieieeiesiesieenie e eeee e eeenee e 3
B ASITIA i e s 4
B DHADELES .ottt 5
B Migrafias/JAqUECAS -...eeeveerreerieeieeiiesieeneeereeeee e st e e enee e sneeneeas 6
= Trastornos cardiovasculares ...........cccceeeeveeneenieenene e 7
= Problemas nerviosos/depresion ...........c.ccoeceereereeienieneeneeneenne 8
B CAtATALAS .eouveeiieeiieitienieeee ettt ettt ettt st 9
=  Afecciones cutdneas(hiperqueratosis,hiper o hipopigmentacion) 10
B SOTAETA ..ottt 11
B HIPErtenSION ....eeveeveieieciiecieeie ettt 12
B COlESLETO] .. 13
= Ulcera de estomago/duodeno ..............c.coveveververesesrsrersnenn 14
B CirroSis NEPALICA ..ovveeeieeieiieiieiieie et e 15
= Alteraciones renales (nefritis, Nefrosis) .......c.ccocevvereriencrcneenne 16
= Trastornos de tiroides .......cccceeveereieienienierieeee e 17
LI O 1 1<) RS 18

Indicar tipo de cancer (entrevistador mostrar tarjeta)
= Otras
B NINZUNA «entiiiiieiieeeie ettt ettt st sbee b enee s 97
B NS/NC ettt sttt 929
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SOLO MUJERES

P.14. ;Esta embarazada en la actualidad?

= Si s 1

= NO .ooeree, 2

= Ns/Nc........ 99
A TODOS

P.16. ;Esta tomando actualmente algiin medicamento?

" S, 1 (Pasar a P.16.ay P.16.b)
= NO.oorreeenee. 2

P.16.a. ;Qué tipo de medicamento?

=  Medicamentos para la alergia............ccceeveennen. 1
=  Medicamentos para bajar el colesterol ............. 2
= Medicinas para el resfriado, gripe, garganta .... 3
=  Medicinas para la hipertension ........................ 4
B ANHDIOICOS .ot 5
B Antidepresivos ..eeeeeeieeiieiieeeeeee e 6
= Tranquilizantes, pastillas para dormir .............. 7
=  Medicinas para problemas de tiroides ............. 8
= Antiinflamatorios ........cceeevevierieeiieieeeeeeene 9
B ANAl@ESICOS .uvvierieiieeiieeee e 10
=  Medicamentos para alteraciones digestivas.... 11
=  Medicamentos para la diabetes .............c..c...... 12
= (SOLO MUJERES) Anticonceptivos orales ..... 13
= Reconstituyentes (vitaminas, minerales...) ..... 14
B ORFOS weeenieeieenieente ettt 15

P.16.b. ;Cuanto tiempo lleva U.d. con el tratamiento?

=  Menos de 1 afio ............. 1
= Entre 1 y 2 afios ........... 2
= Entre 2 y 3 afios .......... 3
= Entre 3y 5 afios.......... 4
= Entre 5y 10 afios ....... 5
=  Masde 10 afios ......... 6
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Direccion del entrevistado: FECHA DE RECOGIDA

.................................................................................... | )) 1 ) ——
Teléfono: J\Y (e —
................................................................................... Hora:-----—=---emmmmv
Nombre y apellidos:
Entrevistador:

(A rellenar en oficina)
Depurador:

Escuela Andaluza de Salud Publica

9




Cuestionario final

P.1. ;Con qué frecuencia ha realizado Ud. en los ultimos siete dias ejercicio fisico al aire
libre, como correr, futbol, tenis, etc? (Entrevistador anotar en tabla)

P.2. ;Con qué frecuencia ha realizado Ud. en los ultimos siete dias desplazamientos a pie para
ir a su trabajo, ir de compras o en su tiempo de ocio? (Entrevistador anotar en tabla)
P.3. ;Con qué frecuencia ha realizado Ud. en los ultimos siete dias actividades de jardineria?

(Entrevistador anotar en tabla)

P.3.a. ; Con qué frecuencia ha utilizado Ud. insecticidas o herbicidas en las labores de

jardineria?
=  Mucho............. 1
= Poco........ 2
= Nada.............. 3

P.4. ;Con qué frecuencia ha realizado Ud. en los ultimos siete dias actividades de bricolaje?
(Entrevistador anotar en tabla)

P.1. P.2. P.3. PA4.
FRECUENCIAS Ejercicio fisico Desplazamientos Jardineria Bricolaje
a pie
Nada 1 1 1 (pasar a P.4.) 1
Menos de 1 hora 2 2 2 2
De 1 a 2 horas 3 3 3 3
De 2 a 3 horas 4 4 4 4
De 3 a 4 horas 5 5 5 5
De 4 a 5 horas 6 6 6 6
De 6 a 6 horas 7 7 7 7
De 6 a 7 horas 8 8 8 8
Mas de 7 horas 9 9 9 9

P.5. ;Ha residido toda la semana en su domicilio habitual?
e Si....... (pasa a pregunta 6)
e No........ (donde residio? (completar debajo, lugar y numero de dias)

P.6. ;Ha ido a trabajar esta semana?
o Si....... (pasa a pregunta 7)
e No.......... (Fin del cuestionario)
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ANEXO lll: ANALISIS ESTADISTICOS



RESULTADOS DEL ESTUDIO
Caracterizacion de la poblacion de estudio

Distribucion de la muestra por municipio, sexo y edad.

Tabla 1. Distribucién de la muestra por municipio, sexo y edad.

edad
Municipio 15219 20229 30a39 40a49 50a59 60a69 Total
Granada sexo hombre (o 18 16 13 11 10 78
mujer 10 18 18 14 11 11 82
Total 20 36 34 27 22 21 160
Cérdoba sexo hombre 13 24 23 14 13 10 97
mujer 1 24 21 19 14 16 105
Total 24 48 44 33 27 26 202
Sevilla sexo hombre 57 53 44 36 30 25 215
mujer g 56 49 42 34 31 240
Total 55 109 93 78 64 56 455
Huelva sexo hombre ¢ 12 10 8 6 5 47
mujer ¢ 12 10 8 6 5 47
Total 12 24 20 16 12 10 94
Jaén sexo hombre ¢ 11 2 6 6 4 35
mujer 4 10 10 8 4 4 40
Total 10 21 12 14 10 8 75
Almeria sexo hombre ¢ 14 11 9 8 6 54
mujer 5 13 11 9 6 9 53
Total 11 27 22 18 14 15 107
Cadiz sexo hombre ¢ 11 9 8 6 5 45
mujer ¢ 11 9 6 6 6 44
Total 12 22 18 14 12 11 89
Malaga sexo hombre 7 38 40 25 27 21 172
mujer 2 40 38 32 22 25 179
Total 43 78 78 57 49 46 351
Algeciras  sexo hombre 4 9 10 8 6 5 42
mujer 5 12 10 8 6 5 46
Total 9 21 20 16 12 10 88
La Linea sexo hombre 3 6 6 5 4 3 27
mujer 3 5 8 5 4 2 27
Total 6 11 14 10 8 5 54
San Roque sexo hombre 5 11 13 10 9 5 53
mujer 5 11 13 11 7 5 52
Total 10 22 26 21 16 10 105
Los Barrios sexo hombre 4 9 9 8 6 4 40
mujer 5 8 9 8 5 4 39
Total 9 17 18 16 11 8 79
Castellar sexo hombre - 3 4 4 2 2 17
mujer | 3 2 1 2 1 10
Total 3 6 6 5 4 3 27
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edad

Municipio 15219 20229 30a39 40249 50a59 60a69 Total
Jimena sexo hombre 3 2 1 2 1 10
mujer 3 4 4 1 2 16
Total 3 6 6 5 3 3 26
Tarifa sexo hombre - 6 6 5 4 3 26
mujer 6 6 6 3 4 27
Total 4 12 12 11 7 7 53

La distribucion de la poblacion por grupos de edad y sexo es proporcional a la de la poblacion
de cada municipio.

Caracteristicas sociodemograficas

A continuacion se muestran algunas caracteristicas sociodemograficas, en funcion de la zona en
la que se reside. Se hace especial mencion a los casos en los que los resumenes de estas
caracteristicas sean significativamente distintos segun la zona estudiada.

Tabla 2. Caracteristicas de las zonas estudiadas con respecto al tiempo de residencia en el lugar

Zona de residencia

Barriadas del Campo  Resto del Campo de Capitales

de Gibraltar Gibraltar andaluzas Total
Tiempo de residencia Menos de 10 Recuento 6 40 183 229
en el lugar afios o
%odeZonade g o 11.0% 11.9% 11.6%
residencia
Masde 10 Recuento 64 322 1351 1737
afios o
vodeZonade g 4o 89.0% 88.1% 88.4%
residencia
Total Recuento 70 362 1534 1966
0,
vodeZonade 4, 5o, 100.0% 100.0% 100.0%
residencia

Tabla 3. Caracteristicas de las zonas estudiadas con respecto al sexo

Zona de residencia

Barriadas del Campo de Resto del Campo de Capitales
Gibraltar Gibraltar andaluzas Total
sexo hombre Recuento 36 179 741 956
0,
o de Zona de 51.4% 49.4% 48.3% 48.6%
residencia
mujer  Recuento 34 183 793 1010
0,
70 de Zona de 48.6% 50.6% 51.7% 51.4%
residencia
Total Recuento 70 362 1534 1966
0,
o de Zona de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
residencia
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Tabla 4. Caracteristicas de las zonas estudiadas con respecto a la edad

Zona de residencia

Barriadas del Campo de Resto del Campo de Capitales
Gibraltar Gibraltar andaluzas Total
Edad Entre 15y29  Recuento 22 117 551 690
anos o
o de Zona de 31.4% 323% 35.9% 35.1%
residencia
Entre 30y 59  Recuento 43 204 789 1036
afios o
7 de Zona de 61.4% 56.4% 51.4% 52.7%
residencia
Entre 60 y 69  Recuento 5 41 194 240
afios o
70 de Zona de 7.1% 11.3% 12.6% 12.2%
residencia
Total Recuento 70 362 1534 1966
0,
Vo de Zona de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
residencia
Tabla 5. Caracteristicas de las zonas estudiadas con respecto al estado civil
Zona de residencia
Barriadas del Campo de Resto del Campo de  Capitales
Gibraltar Gibraltar andaluzas Total
Estado Casado /a Recuento 45 220 740 1005
civil o
Vo de Zona de 64.3% 60.8% 48.2% 51.1%
residencia
Soltero/a Recuento 20 114 650 784
0,
vodeZonade g o 31.5% 42.4% 39.9%
residencia
Divorciado/a o Recuento 2 5 78 85
separado/a o
vodeZonade -, g 1.4% 5.1% 43%
residencia
Viviendo en pareja ~ Recuento 3 18 25 46
0,
VodeZonade 50 5.0% 1.6% 2.3%
residencia
Viudo/a Recuento 0 5 41 46
0,
70 de Zona de 0% 1.4% 2.7% 23%
residencia
Otros Recuento 0 0 0 0
0,
sodeZonade 0% 0% 0%
residencia
Total Recuento 70 362 1534 1966
0,
7 de Zona de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
residencia

En el caso del estado civil, existen diferencias significativas (p<<0.05) entre las zonas estudiadas
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Tabla 6. Caracteristicas de las zonas estudiadas con respecto al nivel de estudios

Nivel de No sabe leer ni escribir Recuento
escolaridad % de Zona de

residencia

Menos de primarios pero Recuento
sabe leer /escribir % de Zona de

residencia

Primarios Recuento
completos/EGB/FPI % de Zona de

residencia

BUP/COU/FPIT Recuento
% de Zona de

residencia

Estudios medios Recuento
universitarios % de Zona de

residencia

Estudios superiores Recuento
universitarios % de Zona de

residencia

Ns/Nc Recuento
% de Zona de

residencia

Total Recuento
% de Zona de

residencia

Zona de residencia

Barriadas del

Campo de Resto del Campo Capitales

Gibraltar de Gibraltar andaluzas Total
0 10 14 24
.0% 2.8% 9% 1.2%
2 47 158 207
2.9% 13.0% 10.3% 10.5%
40 212 615 867
57.1% 58.6% 40.1% 44.1%
19 61 413 493
27.1% 16.9% 26.9% 25.1%
3 13 146 162
4.3% 3.6% 9.5% 8.2%
6 19 185 210
8.6% 52% 12.1% 10.7%
0 0 3 3

0% .0% 2% 2%
70 362 1534 1966
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Los niveles de escolaridad también son significativamente distintos entre las zonas estudiadas
(p<0.05), aunque también es cierto que (al igual que con el estado civil) hay mas del 20% de

casillas en las tablas con valores esperados muy pequefios, por lo que se deben juzgar con

cautela estas diferencias
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Tabla 7. Caracteristicas de las zonas estudiadas con respecto a la situacién laboral

Zona de residencia

Barriadas del Resto del Campo  Capitales
Campo de Gibraltar  de Gibraltar andaluzas Total
1Si]t)uacic’m Esta ~emp)ls:ado(Tra‘baja por Recuento 38 165 604 807
abora cta ajena o
vodeZonade g4 3, 45.6% 39.4% 41.1%
residencia
Trabaja por cuenta propia Recuento 4 13 126 143
0,
%ode Zonade 40, 3.6% 8.2% 7.3%
residencia
Esta parado Recuento 4 31 169 204
0,
%odeZonade s 4, 8.6% 11.0% 10.4%
residencia
Esta jubilado/Pensionista Recuento 6 35 123 164
0,
/o deZonade g oo 9.7% 8.0% 8.3%
residencia
Estudiante Recuento 6 38 246 290
0,
%ode Zonade g G0 10.5% 16.0% 14.8%
residencia
Ama1 de casa ) Recuento 12 79 253 344
(exclusivamente o
sodeZonade g o, 21.8% 16.5% 17.5%
residencia
Incapacidad/ invalidez Recuento 0 1 12 13
permanente o
%odeZonade 3% 8% %
residencia
Total Recuento 70 362 1533 1965
0,
vodeZonade 4 oo 100.0% 100.0% 100.0%
residencia

Hay mas estudiantes en las capitales. También hay mas trabajadores (por cuenta propia o ajena)
en el Campo de Gibraltar, tanto en las barriadas como en el resto. Ademas, estas diferencias son
estadisticamente significativas (p<0.05).

Caracteristicas de exposicion ocupacional

Las siguientes tablas muestran la exposicion a productos de riesgo en el trabajo y el desempefio
de algtn trabajo de riesgo durante al menos un afo (ver las listas de productos y trabajos en el

cuestionario)

Tabla 8. Exposicion a productos de riesgo en el trabajo

Zona de residencia

Barriadas del Campo Resto del Campo de  Capitales
de Gibraltar Gibraltar andaluzas Total
Expuesto a productos No Recuento 62 313 1376 1751
quimicos en el trabajo o
vodeZonade g oo 86.5% 89.7% 89.1%
residencia
Si  Recuento 8 49 158 215
0,
7o de Zona de 11.4% 13.5% 10.3% 10.9%
residencia
Total Recuento 70 362 1534 1966
0,
vodeZonade 0 oo 100.0% 100.0% 100.0%
residencia
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Tabla 9. Exposicién en algin trabajo de riesgo

Zona de residencia

Barriadas del Campo  Resto del Campo de  Capitales
de Gibraltar Gibraltar andaluzas Total
Ha desempefiado algiin trabajo  No Recuento 50 292 1244 1586
de exposicion o
sodeZonade gy 4o 80.7% 81.1% 80.7%
residencia
Si  Recuento 20 70 290 380
0,
vodeZonade g o 19.3% 18.9% 19.3%
residencia
Total Recuento 70 362 1534 1966
0,
70 de Zona de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
residencia
En ninguna de las dos exposiciones anteriores se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de poblacion estudiados
Consumo de tabaco y alcohol
Tabla 10. Consumo de tabaco segiin la zona estudiada
Zona de residencia
Barriadas del Campo de  Resto del Campo de Capitales
Gibraltar Gibraltar andaluzas Total
Fuma No Recuento 27 166 743 936
habitualmente fumador % de Zona de
ot . 38.6% 45.9% 48.5% 47.6%
residencia
Ex Recuento 16 69 237 322
fumador
/o de Zona de 22.9% 19.1% 15.5% 16.4%
residencia
Fumador ~ Recuento 27 127 553 707
0,
7 de Zona de 38.6% 35.1% 36.1% 36.0%
residencia
Total Recuento 70 362 1533 1965
0,
o de Zona de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
residencia
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Tabla 11. Consumo de alcohol segiin la zona estudiada

Consumo de Abstemio

alcohol

Ligero

Moderado

Alto

Excesivo

Gran

riesgo

Total

Recuento

% de Zona de
residencia
Recuento

% de Zona de
residencia
Recuento

% de Zona de
residencia
Recuento

% de Zona de
residencia
Recuento

% de Zona de
residencia
Recuento

% de Zona de
residencia
Recuento

% de Zona de
residencia

Zona de residencia

Barriadas del Campo de  Resto del Campo de  Capitales

Gibraltar Gibraltar andaluzas Total
38 204 613 855
54.3% 56.4% 40.0% 43.5%
24 119 699 842
34.3% 32.9% 45.6% 42.8%
5 25 130 160
7.1% 6.9% 8.5% 8.1%
2 11 45 58
2.9% 3.0% 2.9% 3.0%
0 1 15 16
0% 3% 1.0% .8%

1 2 32 35
1.4% 6% 2.1% 1.8%
70 362 1534 1966
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Se observaron mas abstemios en el Campo de Gibraltar (tanto en Barriadas como en el resto).
Esta diferencia es estadisticamente significativa.

Consumo de agua

El consumo de agua para beber del grifo es significativamente mayor en las capitales andaluzas,
mientras que el uso de esta agua para cocinar es significativamente menor. Estos resultados
pueden observarse en las dos siguientes tablas.

Tabla 12. Tipo de agua consumida para beber en los sujetos estudiados

Tipo de agua que bebe
habitualmente

Agua

Agua del
grifo

Recuento

% de Zona de
residencia
Recuento

mineral

Ambas

Total

% de Zona de
residencia
Recuento

% de Zona de
residencia
Recuento

% de Zona de
residencia

Zona de residencia

Barriadas del Campo  Resto del Campo Capitales

de Gibraltar de Gibraltar andaluzas Total
20 150 1025 1195
28.6% 41.4% 66.8% 60.8%
48 164 395 607
68.6% 45.3% 25.7% 30.9%
2 48 114 164
2.9% 13.3% 7.4% 8.3%
70 362 1534 1966
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Tabla 13. Tipo de agua consumida para cocinar en los sujetos estudiados

Zona de residencia

Barriadas del Campo  Resto del Campo de  Capitales
de Gibraltar Gibraltar andaluzas Total
Tipo de agua que Agua del Recuento 67 347 1410 1824
utiliza para cocinar grifo o
vodeZonade o 4, 95.9% 91.9% 92.7%
residencia
Agua Recuento 2 9 101 112
mineral o
vodeZonade g, 2.5% 6.6% 5.7%
residencia
Ambas Recuento 1 6 24 31
0,
vodeZonade 4 1.7% 1.6% 1.6%
residencia
Total Recuento 70 362 1535 1967
0,
70 de Zona de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
residencia
Enfermedades y consumo de farmacos
Tabla 14. Padecimiento de enfermedades por parte de los participantes en el estudio
Zona de residencia
Barriadas del Campo Resto del Campo de  Capitales
de Gibraltar Gibraltar andaluzas Total
Padece alguna enfermedad No Recuento 28 149 782 959
actualmente o
sodeZonade -y oo, 41.2% 51.0% 48.8%
residencia
Si  Recuento 42 213 752 1007
0,
7o de Zona de 60.0% 58.8% 49.0% 51.2%
residencia
Total Recuento 70 362 1534 1966
0,
6 de Zona de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
residencia

Los participantes declaran padecer alguna enfermedad con mayor frecuencia (p<0.05) en todo
en Campo de Gibraltar que en las capitales andaluzas

Tabla 15. Consumo de algiin medicamento por parte de los sujetos estudiados

Toma
medicamentos

Total

No Recuento

% de Zona de
residencia
Si  Recuento

% de Zona de
residencia
Recuento

% de Zona de
residencia

Zona de residencia

Barriadas del Campo de Resto del Campo de Capitales

Gibraltar Gibraltar andaluzas Total
44 239 912 1195
62.9% 66.0% 59.5% 60.8%
26 123 622 771
37.1% 34.0% 40.5% 39.2%
70 362 1534 1966
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Dieta durante la semana previa a la recogida de la muestra de orina

Tabla 16. Consumo de alimentos

Zona de residencia

Barriadas del Campo  Resto del Campo Capitales
de Gibraltar de Gibraltar andaluzas Total
Hortalizas y verduras frescas* No Recuento 1 7 68 76
0,
sodeZonade 4o, 1.9% 4.4% 3.9%
residencia
Si  Recuento 69 355 1466 1890
0,
%odeZonade  gg o 98.1% 95.6% 96.1%
residencia
Frutas frescas, zumos naturales No Recuento 12 44 236 202
0,
odeZonade 50, 12.2% 15.4% 14.9%
residencia
Si  Recuento 58 318 1296 1672
0,
%odeZonade g go 87.8% 84.6% 85.1%
residencia
Pescado fresco No Recuento 14 69 317 400
0,
sodeZonade ), 50, 19.1% 20.7% 203%
residencia
Si Recuento 56 293 1217 1566
0,
%odeZonade g 4o 80.9% 79.3% 79.7%
residencia
Pescado congelado No Recuento 39 194 851 1084
0,
sodeZonade  gq 50, 53.6% 55.5% 55.1%
residencia
Si Recuento 31 168 683 882
0,
vodeZonade 4, 3, 46.4% 44.5% 44.9%
residencia
Marisco fresco* No Recuento 41 212 1008 1261
0,
sodeZonade  go o0 58.6% 65.7% 64.1%
residencia
Si  Recuento 29 150 526 705
0,
%odeZonade 4 4o 41.4% 343% 35.9%
residencia
Marisco congelado No Recuento 60 287 1265 1612
0,
%odeZonade g5 o, 79.3% 82.5% 82.0%
residencia
Si  Recuento 10 75 269 354
0,
%odeZonade 5, 20.7% 17.5% 18.0%
residencia
Pescado y marisco en conserva* ~ No Recuento 43 184 681 908
0,
vodeZonade ¢y 4o 50.8% 44.4% 46.2%
residencia
Si  Recuento 27 178 853 1058
0,
%odeZonade 50 o 49.2% 55.6% 53.8%
residencia
Carnes No Recuento 0 7 31 38
% de Zona de 0% 1.9% 2.0% 1.9%
residencia ’ ' ’ ’
i Recuento 70 355 1498 1923
0,
vodeZonade 4 oy 98.1% 98.0% 98.1%
residencia
Derivados carnicos (higado, No Recuento 19 57 285 361
rifion, jamon, chorizo...)
0,
sodeZonade 5 0, 15.7% 18.6% 18.4%
residencia
Si Recuento 51 305 1246 1602
0,
%odeZonade 4 g9 84.3% 81.4% 81.6%
residencia
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Zona de residencia

Barriadas del Campo  Resto del Campo Capitales
de Gibraltar de Gibraltar andaluzas Total
Legumbres y frutos secos No Recuento 18 105 517 640
0,
vodeZonade g 5, 29.1% 33.9% 32.7%
residencia
i Recuento 52 256 1010 1318
0,
%odeZonade 5, 3, 70.9% 66.1% 67.3%
residencia
Legumbres, verduras y frutasen ~ No Recuento 29 175 502 706
conserva*
0,
sodeZonade 4y 4, 48.3% 32.8% 36.0%
residencia
Si Recuento 41 187 1028 1256
0,
%odeZonade g0 oo 51.7% 67.2% 64.0%
residencia
Aceites y grasas No Recuento 10 75 330 415
0,
vodeZonade -, 5, 20.7% 21.6% 21.2%
residencia
Si Recuento 60 287 1197 1544
0,
%odeZonade  gq o 79.3% 78.4% 78.8%
residencia
Pan y dulces No Recuento 1 13 59 73
0,
vodeZonade 4o, 3.6% 3.9% 3.7%
residencia
Si  Recuento 69 349 1473 1891
0,
%odeZonade  gg oo 96.4% 96.1% 96.3%
residencia
Lécteos No Recuento 1 11 52 64
0,
odeZonade 4o, 3.0% 3.4% 3.3%
residencia
i Recuento 69 351 1480 1900
0,
vodeZonade  gg oo 97.0% 96.6% 96.7%
residencia
Pastas, arroz y otros cereales No Recuento 5 30 118 153
0,
%deZonade g, 8.3% 7.7% 7.8%
residencia
Si Recuento 65 332 1414 1811
0,
o deZonade o) g, 91.7% 923% 92.2%
residencia
Bebidas alcoholicas* No Recuento 37 242 848 1127
0,
%odeZonade ) g9 66.9% 55.3% 57.3%
residencia
Si Recuento 33 120 686 839
0,
odeZonade 45 0, 33.1% 44.7% 42.7%
residencia
Bebidas no alcoholicas* No Recuento 0 35 218 253
0,
%odeZonade 0 9.7% 14.2% 12.9%
residencia
Si  Recuento 70 327 1316 1713
% de Zona de
residencia 100.0% 90.3% 85.8% 87.1%
Huevos* No Recuento 7 38 482 527
0,
sodeZonade 5o, 10.5% 31.4% 26.8%
residencia
Si  Recuento 63 324 1052 1439
0,
%odeZonade g, o, 89.5% 68.6% 73.2%
residencia
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Los alimentos marcado con un asterisco indican que existe una diferencia estadisticamente
significativa (p<0.05) entre las distintas zonas estudiadas. En las zonas del Campo de Gibraltar
se consumen mas hortalizas y verduras frescas, mariscos frescos, y huevos, mientras que en las
capitales andaluzas se consumen mas pescados y mariscos en conserva, legumbres, verduras y
frutas en conserva.

Actividades de ocio durante la semana previa a la muestra de orina

En el ejercicio fisico, la jardineria y el bricolaje se encuentran diferencias significativas entre las
distintas zonas estudiadas.

Tabla 17. Ejercicio fisico declarado por los sujetos estudiados

Zona de residencia

Barriadas del Campo de Resto del Campo de Capitales
Gibraltar Gibraltar andaluzas Total
Ejercicio No Recuento 56 282 1007 1345
fisico % de Zona de
. . 80.0% 77.9% 65.6% 68.4%
residencia
Si  Recuento 14 80 527 621
0,
Vo de Zona de 20.0% 22.1% 34.4% 31.6%
residencia
Total Recuento 70 362 1534 1966
0,
o de Zona de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
residencia
Tabla 18. Desplazamientos a pie
Zona de residencia
Barriadas del Campo de Resto del Campo de Capitales
Gibraltar Gibraltar andaluzas Total
Desplazamientosa ~ No Recuento 4 23 97 124
pie 0
v de Zona de 5.7% 6.4% 6.3% 6.3%
residencia
Si  Recuento 66 339 1437 1842
0,
o de Zona de 94.3% 93.6% 93.7% 93.7%
residencia
Total Recuento 70 362 1534 1966
0,
v de Zona de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
residencia
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Tabla 19. Tareas de jardineria

Zona de residencia

Barriadas del Campo de Resto del Campo de Capitales
Gibraltar Gibraltar andaluzas Total
Jardineria No Recuento 69 347 1363 1779
0,
o de Zona de 98.6% 95.9% 88.9% 90.5%
residencia
Si  Recuento 1 15 171 187
0,
/o de Zona de 1.4% 41% 11.1% 9.5%
residencia
Total Recuento 70 362 1534 1966
0,
o de Zona de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
residencia
Tabla 20. Uso de herbicidas o insecticidas en jardineria
Zona de residencia
Barriadas del Campo Resto del Campo de  Capitales
de Gibraltar Gibraltar andaluzas Total
Uso de herbicidas o No Recuento 70 356 1482 1908
insecticidas en jardineria % de Zona de
°° . 100.0% 98.3% 96.6% 97.0%
residencia
Si  Recuento 0 6 ) 58
0,
%odeZonade 0 1.7% 3.4% 3.0%
residencia
Total Recuento 70 362 1534 1966
0,
70 de Zona de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
residencia
Tabla 21. Tareas de bricolaje realizadas
Zona de residencia
Barriadas del Campo de Resto del Campo de Capitales
Gibraltar Gibraltar andaluzas Total
Bricolaje No Recuento 68 347 1367 1782
0,
7 de Zona de 97.1% 95.9% 89.1% 90.6%
residencia
Si  Recuento 2 15 167 184
0,
o de Zona de 2.9% 41% 10.9% 9.4%
residencia
Total Recuento 70 362 1534 1966
0,
Vo de Zona de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
residencia
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Consideraciones sobre las concentraciones de metales en orina

Los limites de deteccion de las concentraciones absolutas de los metales analizados que se
utilizaron en este estudio fueron:

Para el Niquel: 1.0 pg/L
Para el Cadmio: 0.03 png/L
Parael Cromo: 0.5 pug/L

Cuando en una muestra las concentraciones del metal en orina estan por debajo del limite de
deteccion, se asignd una concentracion del metal equivalente a la mitad del limite de deteccion,
metodologia habitualmente utilizada (NCEH, 2005). Esta correccion hubo que realizarla en 94
ocasiones (4.8% de los casos) para el cadmio, en 1437 ocasiones (73.1% de los casos) para el
cromo y en 1060 ocasiones (54% de los casos) para el niquel. Las muestras que estuvieron por
encima del limite de deteccion se repartieron, segun las zonas estudiadas de la siguiente manera:

Tabla valores > lim deteccion
cadmio Cromo niquel total muestra

Barriadas del Campo de Gibraltar n 70 12 14 70

% 100.00% 17.14% 20.00% 100.00%
Resto del Campo de Gibraltar n 321 73 61 362

% 88.67% 20.17% 16.85% 100.00%
Capitales andaluzas n 1481 444 828 1534

% 96.54% 28.94% 53.98% 100.00%
Total muestra n 1872 529 903 1966

% 95.22% 26.91% 45.93% 100.00%

Para evaluar el posible efecto de la inclusion o no del limite de deteccion como factor de
correccion, los analisis (valores medios de las concentraciones de los metales en orina y
regresiones, tanto lineal como logistica) se realizaron dos veces: una incluyendo los valores por
debajo del limite de deteccion, y otra obviandolos (se trataron los valores por debajo del limite
de deteccion como valores perdidos). Los resultados no varian para el cadmio. Para el cromo y
el niquel, las concentraciones medias disminuyen al considerar como valores nulos a todos los
valores por debajo de los limites de deteccion.

Cadmio
Andlisis descriptivo y comparativo de las concentraciones de Cadmio en orina

A continuacion se presentan los resultados de las concentraciones de metales seglin la zona,
Barriadas del Campo (incluyendo Campamento, Palmones y Puente Mayorga), Resto del
Campo de Gibraltar, Y Capitales Andaluzas.
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Tabla 22. Concentracién de cadmio (ng/ g de creatinina) respecto a la zona estudiada

Media Desviacion  Error Intervalo de confianza P95
N Media Geométrica  tipica tipico para la media al 95% Minimo Maximo
Limite Limite
inferior superior
Barriadas del 9537
Campo de 70 1.0616 .53662 .06414 9336 1.1895 .34 3.69 1.9625
Gibraltar
Resto del 4237
Campo de 362 7773 1.20165 .06316  .6531 9015 .01 19.53 1.9154
Gibraltar
Capitales 1534 7260 14 55734 01423 6990 7548 01 5.65 1.7412
andaluzas
Total 1966 .7481 3356 72231 01629 7162 7801 01 19.53  1.7878

Existen diferencias significativas de la concentracion de cadmio segun la zona. En las Barriadas
del Campo la concentracion es mayor que en el Resto del Campo de Gibraltar y que en las
Capitales Andaluzas.

Para examinar si la distribucion del cadmio en orina en las tres barriadas era homogénea o no, se
procedio a desagregar el analisis seglin barriadas.

Tabla 22b. Concentraciones de cadmio en las barriadas del Campo

P95  Media
Cd (ng/g creatinina) N Media DT IC 95% media Geom.
lim inf lim sup
Campamento 26 0.94 0.55 0.72 1.16 229 081
Puente Mayorga 26 1.29 0.61 1.04 1.53 3.08 1.18
Palmones 18 0.92 026 0.79 1.04 1.33  0.88

En Puente Mayorga es donde las concentraciones de Cadmio son significativamente superiores,
con respecto al Resto del Campo y a las Capitales Andaluzas. En Campamento y Palmones, aun
cuando las concentraciones medias son superiores a las del Resto del Campo y de las Capitales,
las diferencias no son estadisticamente significativas.

En los siguientes resultados, s6lo se comentan las diferencias significativas.

Tabla 23. Concentracién de cadmio (ug/ g de creatinina) respecto a la edad

Media Desviacion Error Intervalo de confianza para la media
N Media  Geométrica tipica tipico al 95% Minimo Maximo

Limite inferior  Limite superior

}g & 930 s186 4027 33296 02194 4754 5619 01 2.56
gg & 460 5732 P63 36938 01723 5393 6070 01 245
gg 1 6793 %62 47302 02305 6340 7246 01 5.09
jg & 3p gy 6196 71497 03864 8063 9583 01 5.65
gg & 973 10184 792 73324 04440 9310 1.1058 01 6.79
gg & 240 9260 80 1.38964 08978 7491 1.1028 01 19.53
Total 1966 7481 -5356 72231 01629 7162 7801 01 19.53
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Salvando el grupo de mayor edad, la tendencia es que a mayor edad, mayor es la concentracion
de cadmio. Ademas, en al menos dos grupos de edad, las diferencias de concentraciones son

significativas.

Tabla 24. Concentracién de cadmio (ng/ g de creatinina) respecto al sexo

Media Desviacion Error Intervalo de confianza para la media
N Media Geométrica tipica tipico al 95% Minimo Maximo
Limite inferior  Limite superior
hombre 956 7415 5214 84255 02725 6881 7950 01 19.53
mujer 1010 7543 -5495 .58660 01846 7181 7905 01 5.65
Total 1966 .7481 -5356 72231 01629 7162 7801 01 19.53

Tabla 25.

Concentracion de cadmio (ug/ g de creatinina) respecto al tiempo de residencia en la zona

Media Desviacion Error Intervalo de confianza para la
N Media Geométrica tipica tipico media al 95% Minimo Maximo
Limite inferior Limite superior
aE;‘;r: 1YS 49 6490 4046 48697 03992 5702 7279 01 2.93
aEf‘l‘;r:S Y10 gy 7019 4364 63362 07091 5608 8431 01 3.76
Zgzssde 10 1737 7587 462 74227 01781 7238 7937 01 19.53
Total 1966 .7481 -5356 72231 01629 7162 7801 01 19.53

Tabla 26. Concentracién de cadmio (ug/ g de creatinina) respecto a la exposicion a productos quimicos en el puesto de
trabajo (ver listado en el cuestionario)

Media Desviacion Error Intervalo de confianza para la media
N Media Geométrica tipica tipico al 95% Minimo Méximo
Limite inferior Limite superior
No 1751 7482 5367 73693 01761 7137 7828 01 19.53
St 215 7472 5271 .59099 .04035 6677 8267 01 3.76
Total 1966 .7481 -5356 72231 01629 7162 7801 01 19.53

Tabla 27. Concentraciéon de cadmio (ug/ g de creatinina) respecto a haber desarrollado algin trabajo de riesgo (ver listado

en el cuestionario)

Media Desviacion Error Intervalo de confianza para la media
N Media Geométrica tipica tipico al 95% Minimo Maximo
Limite inferior Limite superior
No 1586 .7385 74959 .01882 7015 7754 .01 19.53
St 380 7885 59420 03049 7285 8484 01 4.86
Total 1966 7481 72231 .01629 7162 7801 .01 19.53
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Tabla 28. Concentracién de cadmio (ng/ g de creatinina) respecto al habito tabaquico.

Media Desviacion Error Intervalo de confianza para la
N Media Geométrica tipica tipico media al 95% Minimo Maximo
Limite inferior  Limite superior

No 4601

936 .6383 49726 .01625 .6064 .6702 .01 5.09
fumador
Ex 322 .8362 6143 62554 .03484 7676 .9047 .01 4.86
fumador
Fumador 707 8534 6153 95684 03598 7828 9241 01 19.53
Total 1966 7481 3356 72231 01629 7162 7801 01 19.53

Las concentraciones de cadmio son significativamente (p<<0.05) mayores en los fumadores y ex-

fumadores que en los que nunca han fumado.

Tabla 29. Concentracion de cadmio (pg/ g de creatinina) con respecto al consumo de alcohol

Media Desviacion Error Intervalo de confianza para la
N Media Geométrica tipica tipico media al 95% Minimo Maximo
Limite inferior  Limite superior

Abstemio  g55 7162 5203 58459 01999 6769 7554 01 6.79
Ligero 842 7648 5539 .60030 02069 7242 .8054 01 5.09
Moderado 169 8107 -5118 1.56260 12359 5666 1.0548 01 19.53
Alto 58 7315 5140 62974 08251 5663 8968 01 4.15
Excesivo 16 5363 4135 34021 08521 3546 7180 .10 1.06
Gran 35 9638 189 63881 10756 7453 1.1823 05 220
riesgo

Total 1966 .7481 -5356 72231 01629 7162 7801 01 19.53
Tabla 30. Concentracién de cadmio (ug/ g de creatinina) con respecto al consumo de agua para beber

Media Desviacion Error Intervalo de confianza para la
N Media Geométrica tipica tipico media al 95% Minimo Maximo
Limite inferior  Limite superior

’;%g)a del 1195 7755 693 80444 02327 7298 8211 01 19.53
Agua 607 7171 4893 58198 02362 6707 7635 01 4.15
mineral

Ambas 164 6637 -4800 52387 04091 5829 7445 01 3.65
Total 1966 .7481 5356 72231 01629 7162 7801 01 19.53

Las siguientes tablas (31, 32, 33 y 34) muestran las diferencias estadisticamente significativas
para el consumo de ciertos alimentos en la concentracion de cadmio. Puede observarse que los

que consumen pescado fresco, legumbres, frutos secos y bebidas alcoholicas tienen mayor

concentracion de cadmio.

Escuela Andaluza de Salud Publica

16



Tabla 31. Concentracién de cadmio (ng/ g de creatinina) con respecto al consumo o no de pescado fresco

Media Desviacion Error Intervalo de confianza para la media
N Media Geométrica tipica tipico al 95% Minimo Maximo
Limite inferior Limite superior
No 400 .6371 -4605 44380 02219 5935 .6808 01 2.56
Si 1566 .7764 5566 77518 .01959 7380 8148 01 19.53
Total 1966 7481 -5356 72231 01629 7161 7800 01 19.53

Tabla 32. Concentracion de cadmio (pg/ g de creatinina) con respecto al consumo o no de marisco congelado

Media Desviacion Error Intervalo de confianza para la media
N Media Geométrica tipica tipico al 95% Minimo Maximo
Limite inferior Limite superior
No 1612 .7630 -5378 77417 01928 7252 .8009 01 19.53
Si 354 6801 5258 40364 02146 6379 7223 01 2.85
Total 1966 .7481 -5356 72231 01629 7162 7801 01 19.53

Tabla 33. Concentracién de cadmio (ug/ g de creatinina) con respecto al consumo o no de legumbres y frutos secos

Media Desviacion Error Intervalo de confianza para la media
N Media Geométrica tipica tipico al 95% Minimo Maximo
Limite inferior Limite superior
No 640 .6675 4989 47762 .01888 6304 7046 01 4.86
Si 1318 .7858 5530 81315 02240 7419 8298 01 19.53
Total 1958 7472 5347 72288 01634 7151 7792 01 19.53

Tabla 34. Concentracién de cadmio (ug/ g de creatinina) con respecto al consumo o no de bebidas alcohoélicas

Media Desviacion Error Intervalo de confianza para la media
N Media Geométrica tipica tipico al 95% Minimo Maximo
Limite inferior Limite superior
No 1127 7149 5236 57687 01719 6811 7486 01 6.79
Si 839 7927 5522 87894 .03034 7332 8523 01 19.53
Total 1966 .7481 -5356 72231 01629 7162 7801 01 19.53
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Analisis multivariante: regresion lineal multiple

El modelo final de regresion fue el que se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 35. Modelo de regresion lineal para el logaritmo de la concentracién de cadmio

Modelo Coeficientes  Sig.
B  Errortip.
(Constante)
_522 .062 .000
Sexo (mujer/hombre)
022 .019 .249
Edad (30-59/15-29)
108 .021 .000
Edad (60-69/15-29)
042 .034 214
Zona de residencia (Barriadas Campo/Capitales andaluzas)
235 .049 .000
Z de Residencia (C to/Capitales Andal
ona de Residencia (Campamento/Capitales Andaluzas) 78 079 024
Zona de Residencia (Puente Mayorga/Capitales Andaluzas)
305 .079 .000
Z de Residencia (Pal /Capitales Andal
ona de Residencia (Palmones/Capitales Andaluzas) PO 094 020
Zona de residencia (Resto Campo/Capitales andaluzas)
-104 .024 .000
Tiempo de residencia (5-10/1-5) 055 676
-.023
Tiempo de residencia (+10/1-5)
.034 .264
.038
Agua (grifo/mineral)
064 .020 .002
Agua (grifo+mineral/mineral)
011 .035 .764
Ejercicio fisico (Si/No) 021 373
-.018
Desplazamientos a pie (Si/No)
. .037 .686
.015
Jardineria (Si/No)
007 .033 .821
Bricolaje (Si/No)
-055 .033 .096
Artrosis o reumatismo 036002
110
Hipertension
114 .037 .002
Transtornos cardiovasculares 044 023
.100
Bronquitis crénica
126 .059 .032
Fuma (ex-fumador/no fumador) 026 002
.083
Fuma (fumador/no fumador)
.021 .000
118
Pescado fresco
049 .023 .031
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En el anterior modelo, residir en las Barriadas implica tener una concentracion de cadmio
significativamente superior a las capitales andaluzas, ajustando por otras covariables.
Asimismo, estar en el grupo de edad de 30 a 59 afios, y padecer artrosis o reumatismo,
hipertension, trastornos cardiovasculares o bronquitis cronica implican concentraciones
significativamente superiores del metal.

Analisis multivariante: regresion logistica

En los modelos de regresion logistica, la Odds Ratio (OR) es la exponencial de cada coeficiente
(Exp(B)). La magnitud de la OR representa la posibilidad de contar con la caracteristica en
cuestion, en comparacion a no tenerla. En este estudio, la magnitud de la OR se interpreta como
la posibilidad de tener una concentracion de cadmios igual o superior al percentil 95, entre los
que tienen la caracteristica en cuestion en comparacion con las que no la tienen.

Tabla 36. Modelo de regresion logistica para la concentracion de cadmio

B Sig. Exp(B) I.C.95.0% para EXP(B)

Inferior Superior
vl_sexo 244 303 1277 802 2.032
vl edad2 1.198 .001 3314 1.647 6.667
vl _edad3 1.486 001 4.420 1.884 10.372
vl_zonal 707 139 2028 794 5.181
vl_zona2 311 291 1364 767 2.428
vl_t residencia3  _421 595 656  .139 3.106
vl_t residencia4 120 792 1.128 461 2.759
vl_agual 119 633 1.127 690 1.839
vl_agua3 -243 615 784 304 2.025
vl el 154 555 1.167  .699 1.947
vl e2 -480 227 619 284 1.347
vl_e3 -006 988 994 493 2.007
vl_e4 160 667 1.174 565 2.438
vl_fumal 469 156 1598 837 3.053
vl_fuma2 933 001 2541 1.496 4316
P13.3 1287 003 3.622 1.539 8.523
P13.7 726 053 2.066 990 4310
v_comida_rec 6 .1 638 001 .194  .075 506
v_comida_rec_10 g44 003 2326 1321 4.098
x6_27 1.645 029 5.180 1.178 22770
Constante -5.247 000 .005
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siendo,

vl_sexo = sexo (mujer/hombre)

vl_edad2 = edad (30-59/15-29)

vl_edad3 = (60-69/15-29)

vl_zonal = (Barriadas/Capitales)

vl_zona2 = (Resto Campo/Capitales)

vl t residencia3 = tiempo de residencia (5-10/1-5)

vl t residencia4 = tiempo de residencia (+10/1-5)
vl_agual= Agua consumida (grifo/mineral)

vl_agua3 = Agua consumida (grifo+mineral/mineral)

vl el = Ejercicio fisico (Si/No)

vl _e2 = Desplazamientos a pie (Si/No)

vl_e3 = Jardineria (Si/No)

vl_e4 = Bricolaje (Si/No)

vl_fumal=(exfumador/no fumador)
vl_fuma2=(fumador/no fumador)

P13.3= Bronquitis crénica (Si/No)

P13.7= Trastornos cardiovasculares (Si/No)
v_comida_rec_6 = Consuno de marisco congelado (Si/No)
v_comida_rec 10 = Consuno de legumbres y frutos secos (Si/No)

X6_27= Astilleros: Construccion naval (Si/No)

Residir en las barriadas aumenta ligeramente (OR=2,028) pero no significativamente la
probabilidad de tener una concentracion de cadmio superior o igual al percentil 95. En el
modelo de regresion logistica aparecen como significativas la edad (con OR’s para los dos
grupos por encima de 3), el consumo de tabaco, ademas del padecimiento de bronquitis cronica
y trastornos cardiovasculares, y el consumo de frutos secos y legumbres. Las personas que han
trabajado en astilleros tienen una probabilidad 5,180 veces superior de tener una concentracion
igual o superior al percentil 95 de cadmio en orina, en comparacion a los que nunca han
trabajado en astilleros.

Cromo

Analisis descriptivo y comparativo de las concentraciones de Cromo en orina

Tabla 37. Concentracién de cromo (ug/ g de creatinina) respecto a la zona estudiada

Media Desviacion  Error Intervalo de confianza P95
N Media Geométrica tipica tipico para la media al 95% Minimo Maximo
Limite Limite
inferior superior
Barriadas del .3470
Campo de 70 4691 .64067 07657 3163 6218 .16 4.92 1.3639
Gibraltar
Resto del Campo 3582
de Gibraltar 362 .6517 2.32536 12222 4113 .8920 .07 41.08 1.6432
Capitales 1534 8165 M0 2.59943 06637 6863 9467 07 5502 23016
andaluzas
Total 1966 7738 3980 2.50735 05655 6629 8847 07 5502 2.1813
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No existen diferencias significativas en las concentraciones de cromo seglin zona de residencia.

Tabla 37b. Concentraciones de cromo en las barriadas del Campo

P95  Media
Cr (ug/g creatinina) N Media DT IC 95% media Geom.
lim inf lim sup
Campamento 26 0.56 094 0.18 0.95 3.78 0.36
Puente Mayorga 26 0.41 043 024 0.59 1.81 033
Palmones 18 0.41 0.25 0.28 0.54 1.11  0.36

No existen diferencias significativas en las concentraciones de cromo seguin zona de residencia.

Tabla 38. Concentracién de cromo (ng/ g de creatinina) respecto a la edad de los sujetos estudiados

Media Desviacion Error Intervalo de confianza para la media
N Media Geométrica tipica tipico al 95% Minimo Maximo
Limite inferior  Limite superior

15a 3518

19 230 5157 58849 .03877 4393 5921 .08 3.87
ig a 460 .5939 3134 2.12310 .09901 .3993 7884 .07 41.08
;g a 421  .6741 3763 1.45267 .07078 .5349 8132 .08 15.46
38& 342 1.0131 4396 3.21675 17386 6711 1.3550 12 34.14
gga 273 8318 4811 1.83128 .11088 .6135 1.0500 13 21.37
gg a 240 1.1347 5464 4.48088 .28950 5644 1.7050 .10 55.02
Total 1966 7738 3980 2.50735 05655  .6629 8847 07 55.02

Existen diferencias significativas en al menos, dos de los grupos de edad estudiados

Tabla 39. Concentracién de cromo (ug/ g de creatinina) respecto al sexo

Media Desviacion Error Intervalo de confianza para la media
N Media Geométrica tipica tipico al 95% Minimo Maximo
Limite inferior  Limite superior
hombre 956 7035 3449 2.37052 07667 5531 8540 .07 41.08
mujer 1010 .8403 4557 2.62975 08274 6779 1.0027 07 55.02
Total 1966 .7738 -3980 2.50735 05655  .6629 8847 .07 55.02
Tabla 40. Concentracién de cromo (Lg/ g de creatinina) respecto al tiempo de residencia en el lugar
Media Desviacion Error Intervalo de confianza para la
N Media Geométrica tipica tipico media al 95% Minimo Maximo
Limite inferior Limite superior
aEI‘l‘;r: LYS 49 7588 3462 3.39053 27793 2096 1.3081 .08 41.08
Zf;r: SY10 g0 11600 487 3.06346 34286 4776 1.8425 13 21.37
Eﬁzss del0 1737 7573 3991 2.38805 05729 6450 8697 07 55.02
Total 1966 .7738 -3980 2.50735 05655 6629 8847 07 55.02
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Tabla 41. Concentracién de cromo (ug/ g de creatinina) respecto a la exposicion a productos quimicos en el puesto de trabajo

(ver listado

en el cuestionario)

Media Desviacion Error Intervalo de confianza para la media
N Media Geométrica tipica tipico al 95% Minimo Maximo
Limite inferior Limite superior
No 1751 7857 4012 2.61651 06252 6631 9084 07 55.02
St 215 6764 3726 1.31199 .08957 4998 8529 .08 12.03
Total 1966 .7738 -3980 2.50735 05655 6629 8847 07 55.02

Tabla 42. Concentracién de cromo (ng/ g de creatinina) respecto a haber desarrollado algin trabajo de riesgo (ver listado en
el cuestionario)

Media Desviacion Error Intervalo de confianza para la media
N Media Geométrica tipica tipico al 95% Minimo Maximo
Limite inferior Limite superior
No 1586 .7568 2.44240 06133 6365 8771 07 55.02
St 380 .8446 2.76451 14185 5657 1.1235 .08 34.14
Total 1966 7738 2.50735 05655 6629 8847 07 55.02
Tabla 43. Concentracién de cromo (ug/ g de creatinina) respecto al habito tabaquico
Media Desviacion Error Intervalo de confianza para la
N Media Geométrica tipica tipico media al 95% Minimo Maximo
Limite inferior  Limite superior
No 3941
936 .7352 2.63528 08612 5662 9042 07 55.02
fumador
Ex 32 7204 A7 1.29119 07190 .5809 8639 .10 12.03
fumador
Fumador 707 8483 3951 2.74361 10318 .6457 1.0509 .07 41.08
Total 1966 .7738 -3980 2.50735 05655  .6629 8847 .07 55.02
Tabla 44. Concentracién de cromo (ug/ g de creatinina) respecto al consumo de alcohol
Media Desviacion Error Intervalo de confianza para la
N Media Geométrica tipica tipico media al 95% Minimo Maximo
Limite inferior Limite superior
Abstemio  gs5 7477 A4l117 2.54029 08687 5772 9182 08 55.02
Ligero 842 7418 -4006 2.09746 107230 .5999 8837 07 41.08
Moderado 1690 8189 3313 2.66834 21105 4020 1.2357 .10 21.37
Alto 58 8219 3280 2.11504 27713 2670 1.3768 .10 12.63
Excesivo 16 5378 4246 50881 12744 3161 8595 15 1.67
S;:;’O 35 19703 *78 7.04292 1.18581  -4388 4.3795 .09 34.14
Total 1966 7738 3980 2.50735 05655 6629 8847 07 55.02
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Tabla 45. Concentracién de cromo (ug/ g de creatinina) respecto al consumo de agua

Media Desviacion Error Intervalo de confianza para la
N Media Geométrica tipica tipico media al 95% Minimo Maximo
Limite inferior  Limite superior

‘;‘f&adel 1195 7780 417 2.21570 06410 6522 9038 07 41.08
Agua 607 7664 =731 3.11488 12640 5181 1.0146 08 55.02
mineral

Ambas 164 7705 -3676 1.93526 15114 4721 1.0689 07 15.46
Total 1966 .7738 -3980 2.50735 05655 .6629 8847 07 55.02

Las siguientes tablas muestran las diferencias significativas de concentracion de cromo respecto
al consumo de ciertos alimentos. Los que consumieron durante la semana anterior a la recogida
de la muestra aceites, grasas y lacteos tienen menor concentracion de cromo, mientras que los
que consumieron legumbres y frutos secos la tienen mayor.

Tabla 46. Concentracién de cromo (ug/ g de creatinina) respecto al consumo de legumbres y frutos secos

Media Desviacion Error Intervalo de confianza para la media
N Media Geométrica tipica tipico al 95% Minimo Maximo
Limite inferior Limite superior
No 640 5998 -3717 1.04501 04131 5187 .6809 07 15.46
Si 1318 8606 4118 2.97064 .08182 7001 1.0211 .07 55.02
Total 1958 7753 3982 2.51208 05677 .6640 8867 .07 55.02

Tabla 47. Concentracion de cromo (ug/ g de creatinina) respecto al consumo de aceites y grasas

Media Desviacion Error Intervalo de confianza para la media
N Media Geométrica tipica tipico al 95% Minimo Maximo
Limite inferior Limite superior
No 415 10757 4266 4.18835 20557 6716 1.4798 .08 55.02
St 1544 6942 3909 1.80711 04598 6040 7844 07 34.14
IIOt 1960  .7750 3982 2.51135 .05673 .6638 .8863 .07 55.02

Tabla 48. Concentracién de cromo (ug/ g de creatinina) respecto al consumo de licteos

Media Desviacion Error Intervalo de confianza para la media
N Media Geométrica tipica tipico al 95% Minimo Maximo
Limite inferior Limite superior
No 64 14743 5308 523791 65400 1675 2.7812 .10 34.14
Si 1900 .7506 -3943 236112 05416 6444 8568 07 55.02
Total 1964 7742 3981 2.50832 05659 6632 8852 07 55.02
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Analisis multivariante: regresion lineal multiple

El modelo final de regresion fue el que se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 49. Modelo de regresion lineal para el logaritmo de la concentracién de cromo

Modelo Coeficientes  Sig.
B  Errortip.
(Constante)
-.688 .076 .000

Sexo (mujer/hombre)

128 .018 .000
Edad (30-59/15-29)
A27 .020 .000
Edad (60-69/15-29) 218 031 000
Zona de residencia (Barriadas Campo/Capitales andaluzas)
-.062 .050 .214
Zona de Residencia (Campamento/Capitales Andaluzas) 033 077 668
Zona de Residencia (Puente Mayorga/Capitales Andaluzas)
-.144 .086 .095
Zona de Residencia (Palmones/Capitales Andaluzas) 010 093 916
Zona de residencia (Resto Campo/Capitales andaluzas)
-.060 .025 .017
Tiempo de residencia (5-10/1-5) 148 053 005
Tiempo de residencia (+10/1-5)
.046 .033 .162
Agua (grifo/mineral) 038 020 058
Agua (grifo+mineral/mineral)
-.009 .035 .795
Ejercicio fisico (Si/No) 009 020 645
Desplazamientos a pie (Si/No)
.079 .036 .030
Jardineria (Si/No) 069 032 030
Bricolaje (Si/No)
.026 .032 406
Transtornos cardiovasculares 086 043 045
Aceit
ceies y grasas 053 .022 .014
Marisco congelado 054 023 018
Lacteos
-.108 .049 .029
Astilleros(construccién naval) 349 112 002

Residir en las barriadas o en el resto del Campo no implica tener una mayor concentracion de
cromo en orina, ajustando por otras covariables. Las mujeres, los sujetos de mayor edad, los que
realizan desplazamientos a pie, o los que han trabajado en astilleros tienen significativamente
mayores niveles de cromo. Los sujetos que han consumido aceites y grasas, marisco congelado
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y lacteos, durante la semana anterior a la toma de muestras tienen concentraciones
significativamente inferiores de cromo.

Analisis multivariante: regresion logistica

Tabla 50. Modelo de regresion logistica para la concentracion de cromo

B Sig.  Exp(B) 1.C.95.0% para EXP(B)

Inferior Superior
vl_sexo 242 277 1274 823 1.971
vl_edad2 972 001 2.642 1.528 4.568
vl_edad3 1264 000 3.539 1.757 7.126
vl_zonal -641 386 527 124 2242
vl_zona2 -531 102 588 311 1.111
vl_t residencia3 1447 021 4250 1240 14.565
vl_t residencia4 503 321 1.654 612 4.467
vl_agual 144 562 1.155 709 1.882
vl_agua3 249 551 1283 566 2.909
vl el 113 645 1.120 693 1.810
vl_e2 444 370 1559 590 4.121
vl_e3 -1.524 006 218  .074 644
vl_e4 574 092 1776 910 3.465
v_comida_ rec 6 _662 057 516 261 1.019
v_comida_rec_12 .55 026 591 373 938
Constante -4.552 000 .011

donde,

vl_sexo = sexo (mujer/hombre)

vl _edad2 = edad (30-59/15-29)

vl_edad3 = (60-69/15-29)

vl_zonal = (Barriadas/Capitales)

vl_zona2 = (Resto Campo/Capitales)

vl t residencia3 = tiempo de residencia (5-10/1-5)
vl t residencia4 = tiempo de residencia (+10/1-5)
vl_agual= Agua consumida (grifo/mineral)

vl_agua3 = Agua consumida (grifo+mineral/mineral)
vl_el = Ejercicio fisico (Si/No)

vl _e2 = Desplazamientos a pie (Si/No)

vl_e3 = Jardineria (Si/No)

vl e4 = Bricolaje (Si/No)

V_comida_rec_6 = Consuno de marisco congelado (Si/No)

V_comida _rec 12 = Aceites y grasas (Si/No)

La probabilidad de tener unos niveles de cromo iguales o superiores al percentil 95 es
significativamente mas alta a mayor edad. Son inferiores entre los que consumieron marisco
congelado y aceites y grasas.
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Niquel

Anélisis descriptivo y comparativo de las concentraciones de Niquel en orina

Tabla 51. Concentraciéon de niquel (ug/ g de creatinina) respecto a la zona estudiada

Media Desviacion  Error Intervalo de confianza P95
N Media Geométrica tipica tipico para la media al 95% Minimo Madximo
Limite Limite
inferior superior
Barriadas del 7489
Campo de 70 1.0328 1.05808 12646 7805 1.2851 .30 5.35 3.6406
Gibraltar
Resto del 7411
Campo de 362 1.4346 3.23633 .17010  1.1001 1.7691 15 32.66 5.6650
Gibraltar
Capitales 1531 27813 4772 4.80278 12277 2.5405 3.0221 17 61.00  8.3243
andaluzas
Total 1963 2.4705 12696 4.50563 10171 22711 2.6700 15 61.00  7.7320

En las capitales andaluzas las concentraciones de niquel son significativamente mayores que en
las Barriadas y que en el resto del Campo de Gibraltar.

Tabla 51b. Concentraciones de niquel en las barriadas del Campo

P95  Media
Ni (ug/g creatinina) N Media DT IC 95% media Geom.
lim inf lim sup
Campamento 26 0.95 0.81 0.63 1.28 3.06 0.73
Puente Mayorga 26 1.26 142 0.68 1.83 526 0.82
Palmones 18 0.83 0.7 048 1.17 2.73  0.67

Entre las barriadas del Campo, en Puente Mayorga es donde se dan las mayores concentraciones
de Niquel. Las diferencias sin embargo no son significativas, y son significativamente inferiores
a las de las capitales andaluzas.

Tabla 52. Concentracion de niquel (ug/ g de creatinina) respecto a la edad

Media Desviacion Error Intervalo de confianza para la media
N Media  Geométrica tipica tipico al 95% Minimo Maximo
Limite inferior Limite superior
}g 3 939 21238 13 2.40550 .15905 1.8104 2.4372 16 16.59
;g & 4sg 23589 12378 3.41783 15969  2.0450 2.6727 15 30.90
gg & 41 23539 11567 463156 22572 19102 2.7976 16 4994
38 3 34 31010 P 6.10777 33012 24517 3.7504 24 44.61
gg & 973 22583 13040 4.88821 29596  1.6756 2.8410 26 61.00
28 & 940 25608 76 4.45581 28788 1.9937 3.1279 30 41.60
Total 1963 24705 1.2696 4.50563 10171 2.2711 2.6700 15 61.00
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Tabla 53. Concentracion de niquel (ng/ g de creatinina) respecto al sexo

Media Desviacion Error Intervalo de confianza para la media
N Media  Geométrica tipica tipico al 95% Minimo Maximo
Limite inferior  Limite superior
hombre 954 20815 1.0888 3.71383 12023 1.8456 23175 15 44.61
mujer 1008 2.8386 14683 5.11863 16120 2.5223 3.1550 17 61.00
Total 1963 24705 1.2696 450563 10171 22711 2.6700 15 61.00
Las mujeres presentan concentraciones de niquel mayores que las de los hombres.
Tabla 54. Concentracion de niquel (ug/ g de creatinina) respecto al tiempo de residencia en el lugar
Media Desviacion Error Intervalo de confianza para la
N Media  Geométrica tipica tipico media al 95% Minimo Maximo
Limite inferior Limite superior
aE;‘;r: 1YS 49 21649 1166 331132 27143 1.6285 2.7013 16 32.42
aEI‘l‘;r: SYI0 gy 36m45 14333 8.09535 90602 1.8810 5.4879 16 49.94
Zg‘;‘)ssde 10 1734 24400 12717 435727 10464 22356 2.6461 5 61.00
Total 1963 2.4705 1.2696 450563 10171 22711 2.6700 15 61.00

También se aprecian diferencias significativas con la variable tiempo de residencia.

Tabla 55. Concentracion de niquel (ug/ g de creatinina) respecto a la exposicion a productos quimicos en el puesto de trabajo

(ver listado en el cuestionario)

Media Desviacion Error Intervalo de confianza para la media
N Media Geométrica tipica tipico al 95% Minimo Maximo
Limite inferior Limite superior
No 1748 24634 12927 431748 10327 2.2609 2.6660 15 61.00
St 215 25285 1.0957 5.82843 39789 1.7442 33128 16 44.61
Total 1963 24705 1.2696 450563 10171 22711 2.6700 15 61.00

Tabla 56. Concentracion de niquel (ug/ g de creatinina) respecto a haber desarrollado algin trabajo de riesgo (ver listado en

el cuestionario)

Media Desviacion Error Intervalo de confianza para la media
N Media  Geométrica tipica tipico al 95% Minimo Maximo
Limite inferior Limite superior
No 1583 24278 4.30254 .10815 22157 2.6399 15 61.00
Si 380 2.6486 5.27107 27047 2.1168 3.1804 .16 44.61
Total 1963 2.4705 4.50563 10171 22711 2.6700 15 61.00
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Tabla 57. Concentraciéon de niquel (ug/ g de creatinina) respecto al habito tabaquico

Media Desviacion Error Intervalo de confianza para la
N Media Geométrica tipica tipico media al 95% Minimo Maximo

Limite inferior  Limite superior

No 1.2861

935  2.3580 3.64097 11909 2.1243 2.5917 15 41.60
fumador
Ex 322 23548 12337 5.15374 28701 1.7902 29195 17 61.00
fumador
Fumador 705 26725 12645 5.17447 19483 2.2900 3.0550 .16 49.94
Total 1963 2.4705 1.2696 4.50563 10171 22711 2.6700 15 61.00

Tabla 58. Concentracion de niquel (ug/ g de creatinina) respecto al consumo de alcohol

Media Desviacion Error Intervalo de confianza para la
N Media  Geométrica tipica tipico media al 95% Minimo Maéximo

Limite inferior  Limite superior

Abstemio  g53 22397 1.2139 3.43265 11752 2.0090 2.4704 16 36.26
Ligero 840 2.7232 13700 5.39592 18617 23578 3.0887 15 61.00
Moderado 160 22246 1.1269 4.03384 31905  1.5945 2.8548 24 28.86
Alto 58 27110 1.1641 5.22743 68495 13395 4.0824 26 28.96
Excesivo 16 3.8364 2.3499 3.80874 95396 1.8024 5.8704 32 11.57
Gran 35 21357 0193 4.94451 83251 4443 3.8270 18 24.30
riesgo

Total 1963 2.4705 1.2696 450563 10171 22711 2.6700 15 61.00

Tabla 59. Concentraciéon de niquel (ng/ g de creatinina) respecto al consumo de agua

Media Desviacion Error Intervalo de confianza para la
N Media Geométrica tipica tipico media al 95% Minimo Maximo

Limite inferior Limite superior

‘;%;)adel 1191 28323 14281 521712 15115 2.5358 3.1289 16 61.00
Agua 607 18268 10443 2.78939 11320 1.6044 2.0491 16 28.96
mineral

Ambas 164 22255 1.1128 3.74543 29251 1.6479 2.8031 15 30.90
Total 1963 2.4705 12696 4.50563 10171 22711 2.6700 15 61.00

Los sujetos estudiados que consumieron agua del grifo (exclusivamente o también con agua
mineral) presentaron concentraciones de niquel significativamente mayores.

Las siguientes tablas muestran las concentraciones de niquel cuando éstas fueron
significativamente distintas respecto al consumo de algunos alimentos. Los sujetos que
consumieron pescado congelado, marisco congelado, pescado y marisco en conserva, aceites y
grasas, lacteos y bebidas alcoholicas presentaron unas concentraciones de niquel inferiores a los
que no los consumieron.
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Tabla 60. Concentracion de niquel (pg/ g de creatinina) respecto al consumo de pescado congelado

Media Desviacion Error Intervalo de confianza para la media
N Media Geométrica tipica tipico al 95% Minimo Maximo
Limite inferior Limite superior
No 1082 2.6579 4.90611 14913 2.3653 2.9505 15 61.00
Si 880  2.2403 3.94899 13311 1.9791 2.5016 .16 49.94
Total 1962 2.4706 4.50579 10171 2.2711 2.6701 15 61.00
Tabla 61. Concentracion de niquel (pg/ g de creatinina) respecto al consumo de marisco congelado
Media Desviacion Error Intervalo de confianza para la media
N Media Geométrica tipica tipico al 95% Minimo Maximo
Limite inferior Limite superior
No 1609 2.5776 4.77331 .11900 2.3441 2.8110 15 61.00
Si 354 1.9836 2.95704 15724 1.6744 2.2928 18 32.42
Total 1963 2.4705 4.50563 10171 2.2711 2.6700 15 61.00

Tabla 62. Concentracién de niquel (ug/ g de creatinina) respecto al consumo de pescado y marisco en conserva

Media Desviacion Error Intervalo de confianza para la media
N Media Geométrica tipica tipico al 95% Minimo Maximo
Limite inferior Limite superior
No 906 2.7275 5.28161 17551 2.3830 3.0719 .16 61.00
Si 1057 2.2504 3.70244 11389 2.0269 2.4738 .15 41.60
Total 1963 2.4705 4.50563 10171 22711 2.6700 15 61.00
Tabla 63. Concentraciéon de niquel (ng/ g de creatinina) respecto al consumo de aceites y grasas
Media Desviacion Error Intervalo de confianza para la media
N Media Geométrica tipica tipico al 95% Minimo Maximo
Limite inferior Limite superior
No 412 3.1098 5.45930 .26909 2.5809 3.6388 .16 44.61
Si 1544 2.3016 4.20889 .10710 2.0915 2.5117 15 61.00
Total 1956 24717 451147 .10201 2.2716 2.6717 15 61.00
Tabla 64. Concentracién de niquel (ug/ g de creatinina) respecto al consumo de lacteos
Media Desviacion Error Intervalo de confianza para la media
N Media Geométrica tipica tipico al 95% Minimo Maximo
Limite inferior Limite superior
No 64 36018 1.6508 6.73300 84068 1.9219 5.2817 30 36.26
St 1897 24339 12594 4.40983 10125 22353 2.6325 15 61.00
Total 1961 24721 1.2706 4.50709 10178 22725 2.6717 15 61.00
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Tabla 65. Concentracion de niquel (ug/ g de creatinina) respecto al consumo de bebidas alcohdlicas

Media Desviacion Error Intervalo de confianza para la media
N Media Geométrica tipica tipico al 95% Minimo Maximo

Limite inferior Limite superior

No 1125 2.6709 1.3207 4.94609 .14749 2.3815 2.9602 15 61.00
St 838 22016 12041 3.82213 13204 1.9424 2.4608 16 4461
Total 1963 24705 1.2696 4.50563 10171 22711 2.6700 15 61.00

Analisis multivariante: regresion lineal multiple

El modelo final de regresion fue el que se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 66. Modelo de regresion lineal para el logaritmo de la concentracion de niquel

Modelo Coeficientes  Sig.
B Error tip.

(Constante) 033 .074 657
Sexo (mujer/hombre) 107 023 .000
Edad (30-59/15-29) 033 024 175
Edad (60-69/15-29) 039 .038 .305
Zona de residencia (Barriadas Campo/Capitales andaluzas) 307 071 .000
Zona de Residencia (Campamento/Capitales Andaluzas) 046 109 025
Zona de Residencia (Puente Mayorga/Capitales Andaluzas) 378 117 .001
Zona de Residencia (Palmones/Capitales Andaluzas) -303 142 034
Zona de residencia (Resto Campo/Capitales andaluzas) 287 037 .000
Tiempo de residencia (5-10/1-5) 122 064 .059
Tiempo de residencia (+10/1-5) 034 040 .401
Agua (grifo/mineral) 097 .025 .000
Agua (grifo+mineral/mineral) 024 043 579
Ejercicio fisico (Si/No) 021 024 .379
Desplazamientos a pie (Si/No) -.021 044 637
Jardineria (Si/No) -.008 038 .826
Bricolaje (Si/No) -.082 .037 .029
Cirrosis hepatica 483 207 .020
Cataratas 300 142 .035
Aceites y grasas -.096 .027 .000
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Modelo Coeficientes  Sig.
B Error tip.

Pescado y marisco en conserva -.057 022 .009

Pescado congelado -.049 022 .023

Industria del metal: Soldador 289 098 .002

Cemento -.142 .060 .018

En las capitales andaluzas las concentraciones de niquel son significativamente superiores, una
vez ajustado por otras covariables. Ademas tienen concentraciones estadisticamente superiores
las mujeres, los que consumieron agua del grifo, asi como los que los que padecen algunas
enfermedades y los que han trabajado en la industria del metal como soldadores. Por otra parte,
presentan concentraciones menores los que consumieron diferentes componentes de la dieta
(aceites, etc,),

Analisis multivariante: regresion logistica

Tabla 67. Modelo de regresion logistica para la concentracion de niquel

B Sig. Exp(B) 1.C.95.0% para EXP(B)
Inferior Superior
vl_sexo 812 001 2253  1.400 3.626
vl_edad2 160 514 1.174 726 1.898
vl_edad3 -079 840 924 431 1.983
vl_zonal -17.954 997 .000  .000 )
vl zona2 -287 406 751 381 1.477
vl_t residencia3 860 116 2363 808 6.914
vl_t residencia4 087 826 917 421 1.995
vl_agual 957 001 2.603 1446 4.688
vl_agua3 718 116 2.049 837 5.015
vl el 188 449 1207 742 1.965
vl_e2 -535 153 586 281 1.221
vl_e3 -752 171 472 161 1.383
vl e4 -563 268 569 210 1.543
P13.9 1.823 031 6.188 1.178 32,511
P13.15 1.944 061 6988 918 53211
v_comida_rec 6 _g68 023 420  .199 886
v_comida rec 12 _gg3 000 413 263 649
v_comida_rec_16 _405 092 667 416 1.069
X6_25 1715 010 5559 1.517 20.363
Constante -3.556 .000 .029
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siendo,

vl_sexo = sexo (mujer/hombre)

vl_edad2 = edad (30-59/15-29)

vl_edad3 = (60-69/15-29)

vl_zonal = (Barriadas/Capitales)

vl_zona2 = (Resto Campo/Capitales)

vl t residencia3 = tiempo de residencia (5-10/1-5)
vl t residencia4 = tiempo de residencia (+10/1-5)
vl_agual= Agua consumida (grifo/mineral)
vl_agua3 = Agua consumida (grifo+mineral/mineral)
vl el = Ejercicio fisico (Si/No)

vl _e2 = Desplazamientos a pie (Si/No)

vl_e3 = Jardineria (Si/No)

vl_e4 = Bricolaje (Si/No)

P13.9 = Cataratas (Si/No)

P13.15 = Cirrosis hepatica

v_comida_rec_6 = Consuno de marisco congelado (Si/No)
v_comida_rec_12 = Aceites y grasas (Si/No)
v_comida_rec 16 = Bebidas alcoholicas (Si/No)

x6_25 = Industria del metal: soldador (Si/No)

La probabilidad de tener una concentracion de niquel igual o superior al percentil 95 es
significativamente superior entre las muejres, los que consumieron agua del grifo, los que
padecen de caytaratas, o trabajaron de soldadores. Son significativamente inferiores entre los
que consumieron aceites y marisco congelado.
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ANEXO IV: DIARIO DE DIETA



GRUPO ITEM

INVESTIGACIONES
de Saud Pablic
CONSEJERIA DE SALUD Din | | MES:| '

ALIMENTOS % BEBIDAS CONSUMIDOS

GRUPC DE ALIMENTOS DESAYUND | COMIDA CENA LUGAR DE COMPRA
[Poner codigo)

Hortalizas v verduras frescas

Frutas freszas, zumos naturales

Feszcado fresco

Fescado congelado

Marisco fresco (gambaz, chirlas, mejillanes......)

Marisco congelado

Pescada ymarizeo en conserva (calamares, atin, mejilones......)

Carnes

Derivados caricos (higade, rifdn, tocine, jamén, chariza.......... 1

Legumbres vy frutos secos

Legumbres, warduras y frutas en consena

Aeites v grasas (aceite de oliva o girasol, mantequilla, margarna....)

Pan v dulces (galletas, bolleria.......... ]

Lacteas (leche, queso, yogurt.....)

Pastas, amoz y otros cereales

Bebidas aleohdlicas (cerveza, vino....... )]

Bebidas no aleahdlicas (refrescos, café, t&, zumos.......)

Huewos
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Durante esta semana haga su vida normal, no vaya a creer que tiene que comer o dejar
de comer cualquier alimento. La tnica diferencia es que precisamos que apunte en el
diario de dieta exactamente lo que va comiendo.

Lo mas conveniente para evitar olvidos es que vaya apuntando los alimentos y bebidas
consumidos justo después de cada comida . Cuando esto no sea posible lo haria al final
del dia.

Como puede observarse en la hoja diaria de dieta para algunos alimentos necesitamos
que escriba el sitio de procedencia de los mismos. Este dato lo puede registrar
escribiendo en la columna que pone lugar de compra los siguientes nlimeros:

Centro comercial

(EI Corte Inglés, Hipercor, Carrefour, Alcampo...)
Supermercado

(Mercadona, Coviran, Spar...)

Tienda

Mercado municipal

(mercado de caracter diario o semanal, con autorizaciéon municipal)
Mercado/ vendedores ambulantes

Elaboracion o cultivos propios

(para las hortalizas, verduras, frutas, carnes y derivados carnicos)
Consumo en un bar o restaurante

Compra en subastas

(para el pescado y marisco frescos)

Otros

(compra o intercambio entre particulares, consumo en otro domicilio...)

Algunos de estos datos los puede encontrar leyendo la etiqueta de los productos, o en
caso de alimentos frescos preguntandole al vendedor. En caso de consumir los
alimentos en bares o restaurantes, se pondria el nimero 7 en la columna que pone
procedencia. Si concretamente come mariscos o pescado en bares o restaurantes, a ser
posible pregunte y apunte la procedencia del mismo.
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