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PRESENTACION

Los dias 17 y 18 de diciembre de 2007 se celebré en Algeciras el primer “Seminario
sobre Estudios Epidemioldgicos en el Suroeste Espafiol y Zonas Industrializadas de

Cadiz y Huelva”.

El principal objetivo del Seminario fue compartir informacién sobre los resultados de
distintos estudios realizados o en marcha en el suroeste espafiol, contrastar las

metodologias utilizadas, y avanzar en futuras lineas de investigacion.

Diversos estudios geograficos sobre mortalidad realizados en Espafia han puesto de
manifiesto la existencia de un exceso de mortalidad en zonas industrializadas del
suroeste espafiol, que incluyen areas de las provincias de Sevilla, Cadiz y Huelva. El
seminario tuvo como punto de partida los ultimos estudios geograficos sobre

mortalidad realizados en Espafa y Andalucia.

Asimismo, se presentaron resultados de estudios sobre la situacion del céncer, las
enfermedades cardiovasculares, y las principales patologias alérgicas, en Andalucia.
También se presentaron y debatieron resultados de los estudios impulsados por la
Junta de Andalucia, principalmente a través de la Direccion General de Salud Publica
de la Consejeria de Salud, y la Consejeria de Medio Ambiente con la colaboracion del
CSIC, realizados en el Campo de Gibraltar y en la Ria de Huelva. Estos estudios

incluyen:

e Estudios de mortalidad y salud percibida en el Campo de Gibraltar.

e Estudios Ambientales en el Campo de Gibraltar y Ria de Huelva.

e Exposicién a metales en poblacién del Campo de Gibraltar y Ria de Huelva.

e Diagnostico Sanitario y Ambiental de la Ria de Huelva

e Exposicidén a benceno en la poblacion del Campo de Gibraltar

e Estudio de enfermedades asociadas a la exposicion a benceno en la poblacion
del Campo de Gibraltar.

e Prevalencia de enfermedades alérgicas en poblacion infantil y adolescente del

Campo de Gibraltar.
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¢ Mortalidad por cancer y exposicion a contaminacion industrial en municipios

del Campo de Gibraltar.

En el Seminario se analizaron distintas hipo6tesis sobre el exceso de mortalidad en el
suroeste espafiol, y su posible relacion con factores ambientales, estilos de vida,

riesgos laborales, determinantes sociales, y otros.

Este Primer Seminario tuvo como objetivo fundamental juntar a los principales
investigadores sobre el suroeste espafiol, para intercambiar informacion cientifica,
compartir conclusiones, y proponer recomendaciones que ayuden a orientar y
promover la investigacién cientifica de calidad que permita identificar, medir y resolver
los problemas relacionados con la salud publica de las poblaciones de las zonas
industrializas y de los municipios con alta mortalidad. Para ello, el Seminario se

organizé entorno a tres cuestiones:

1) ¢Cuales son las evidencias disponibles e hipotesis sobre la magnitud y evolucion
de mortalidad en el suroeste espariol y causas relacionadas?
2) ¢Cuales son las recomendaciones para el debate cientifico y social?

3) ¢Que lineas de investigacién e intervencion se recomiendan para el futuro?

A través de las presentaciones y del debate, los participantes analizaron y elaboraron

conclusiones y recomendaciones para resolver estas tres cuestiones clave.
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PRINCIPALES CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Evidencia disponible sobre la mortalidad en el Suroeste Espafiol

e Por suroeste espafiol entendemos fundamentalmente las provincias andaluzas
de Cadiz, Huelva, y Sevilla, y para diferentes causas especificas se incluirian

también la provincia de Badajoz, y algunas areas de Castilla-La Mancha.

e Los estudios geograficos de mortalidad presentan de forma consistente y desde
hace afios, un exceso de mortalidad en Andalucia Occidental, asi como en otras
zonas de menor extension de la peninsula. Este exceso de mortalidad ya se
mostraba con datos de los afios 1975-1977. Se manifiesta principalmente en
algunas localizaciones tumorales, y en enfermedades cardiovasculares, que

coinciden con las principales causas de mortalidad en el resto de Espafia.

e Actualmente hay una tendencia decreciente de la mortalidad general en los
municipios de las provincias de Cadiz, Huelva y Sevilla. La velocidad de esta
disminucién de la mortalidad general es sin embargo inferior a la que se da en

el conjunto de Andalucia o en Espafia, en algunos municipios.

e En 2005, el numero de municipios con exceso de mortalidad con respecto a
Espafia fue muy bajo para los grupos de edad menores de 65 afios. El nUmero
de municipios con exceso de mortalidad aumenta en las edades mayores,
particularmente de 75 y mas afios. Asi pues, la menor esperanza de vida en
zonas de Andalucia con respecto a Espafia podria deberse a una mayor

mortalidad en las edades mayores.

e Por otra parte, el exceso de mortalidad en la provincia de Céadiz, incluyendo el

campo de Gibraltar, es muy anterior al proceso de industrializacion de la zona.
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o Posibles interpretaciones de estos resultados pueden ser: por un lado, el exceso
de mortalidad podria estar causado por factores que hayan operado en el
pasado, y se reflejan con la edad en las personas mas mayores, pero no en las
jovenes. Por otro lado, que sean factores todavia presentes que operan a largo
plazo, y que tardan muchos afios en afectar a la mortalidad. También, podria
tratarse de un efecto cohorte que se estd atenuando en las generaciones mas
jovenes. Por dltimo, también es posible que este exceso de mortalidad esté
afectado en mayor o menor grado por las limitaciones de las metodologias

utilizadas.

e Por ultimo, el patrén de mortalidad actual (que incluye factores del pasado y
del presente) no implica que vaya a ser similar en el futuro, dependiendo de las

causas.

2. Los aspectos metodoldgicos a considerar

e Los estudios geograficos (atlas) realizados hasta la fecha describen este exceso
de mortalidad, pero por su propio caracter descriptivo, no permiten identificar
con rigor los factores causales detras de este fendmeno, si bien pueden servir
para generar hipotesis que deberian ser contrastadas con estudios analiticos
especificos de base individual. Por lo tanto las causas de dicho exceso son por

ahora desconocidas.

e Los atlas de mortalidad publicados hasta la fecha describen la distribucion
geografica de la mortalidad agrupando datos de varios afios y usando tasas o
razones de mortalidad estandarizadas que resumen la mortalidad de todos los
grupos de edad. Esta metodologia asume que los afios y grupos de edad
utilizados tienen una distribucién geogréfica de la mortalidad similar y que, por
tanto, es posible agregar o resumir su informacion. Sin embargo, esta condicion
no siempre se cumple. Cuando se utilizan datos agregados, el peso de la

mortalidad de afios pasados puede hacer que el exceso de muertes observado
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en algunas areas geograficas no se corresponda con la realidad actual.
Adicionalmente, el uso de tasas estandarizadas impide conocer si la distribucion
geografica observada es igual para todos los grupos de edad. Como
consecuencia, la toma de decisiones y las politicas sanitarias aplicadas a partir
de la interpretacibn de mapas estaticos basados en informacién agregada
podrian ser inadecuadas, como han mostrado publicaciones cientificas

recientes.

e Por otra parte, se desconoce el sentido y el grado en que errores en la
estimacion del niamero de residentes reales del municipio, o de una deficiente
cumplimentacién del domicilio de residencia en el certificado de defuncién,
como ha ocurrido en otras Comunidades Auténomas, afectan a las
comparaciones de la mortalidad entre municipios. Faltan estudios que validen la
calidad de la certificacién de la causa de muerte y la correcta cumplimentacion
del domicilio en el que estaba empadronada la persona fallecida. Sin embargo,
para grandes grupos de causas como son los tumores malignos, los boletines

estadisticos de defuncion han mostrado una precisiéon suficiente.

e Un criterio comdn que se utiliza en los estudios geograficos es la comparacion
de riesgos de mortalidad. Sin embargo, un abordaje alternativo y mas relevante
desde el punto de vista de la salud publica es la evaluacion del impacto.
Considerando que siempre habra municipios con mayor y menor mortalidad, un
exceso de mortalidad en un municipio de tamafio poblacional reducido no tiene
la misma relevancia que pequefias diferencias pero entre grandes municipios,

en términos de salud publica.

o A pesar de todas las limitaciones citadas, la consistencia de los resultados en el
tiempo y la coincidencia de patrones geograficos entre causas que comparten
factores de riesgo hacen pensar que el efecto de los aspectos metodoldgicos

citados no invalida en forma alguna lo comentado en el apartado 1.
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3.

Principales hipoétesis sobre las posibles causas del exceso de

morbi-mortalidad en el suroeste espafiol

Estilos de Vida

El exceso de mortalidad que se observa en la zona esta fundamentalmente
vinculado a algunas localizaciones tumorales y a enfermedades
cardiovasculares. Ambos grupos de causas estan fuertemente asociados a
determinados estilos de vida como el tabaco, la dieta, el sedentarismo o el
consumo de alcohol. La evidencia epidemiolégica actual sugiere un papel
importante de los determinantes sociales (renta, desempleo, etc.), en el pasado
0 en el presente, tanto sobre la mortalidad por estas causas asi como sobre los
estilos de vida. En la zona sin embargo, la falta de estudios especificos impide
llegar a conclusiones claras acerca de la causalidad del exceso de mortalidad,
del papel de los estilos de vida y los determinantes sociales, ni permite

descartar otras causas, entre ellas factores ocupacionales y ambientales.

El patron de mortalidad mas frecuente entre los hombres de la zona
(enfermedades cardiovasculares y cancer de pulmoén, laringe, cavidad bucal y
faringe, es6fago y vejiga) estad asociado al tabaquismo, que seria el primer

factor de riesgo sobre el que intervenir.

El patrén de mortalidad por cancer de es6fago induce a considerar los factores
de riesgo mas prevalentes, entre los que estdn el tabaco, el consumo de

alcohol, o la obesidad.

La mortalidad por céancer de vejiga es elevada en la zona del Campo de
Gibraltar desde hace ya mas de 30 afios, lo que sugiere causas al margen de la
industrializacion posterior, aunque no se descarta que la industrializacion

también pueda contribuir en la actualidad.

Por otra parte, las diferencias entre hombres y mujeres en la mortalidad,

similares al resto de Andalucia, indican un fuerte componente causal de los
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factores de riesgo mas conocidos para el cancer y las enfermedades

cardiovasculares.

La prevalencia de enfermedades alérgicas como el asma bronquial, la rinitis
alérgica, y la dermatitis atdpica en poblacién infantil y adolescente
del Campo de Gibraltar es superior a la que presentan otras ciudades
espafolas. Esta mayor prevalencia puede estar asociada al sobrepeso y
obesidad, a la cercania del trafico rodado intenso, al consumo de antibiéticos
durante el primer afio de vida, al tabaquismo en adolescentes, y al habito
tabaquico en madres principalmente. Con los estudios actuales no se puede

establecer el grado de asociacion con los contaminantes ambientales.

Uno de los factores menos estudiados es la contribucion de la dieta en la
mortalidad en Andalucia. La dieta, podria ser un factor explicativo importante
en los excesos de mortalidad. La prevalencia de obesidad y dislipemia es
claramente superior en Andalucia con respecto a Espafia. Como muestran los
resultados del estudio DRECA I-1l sobre factores de riesgo cardiovascular en
Andalucia, ha habido un aumento significativo de la hipertension arterial, la

diabetes y la obesidad, en los Gltimos 15 afios.

Riesgos Ambientales

Se desconoce el impacto que la conformacion geoldgica del area (asociada a la
exposicibn a metales pesados y otras sustancias quimicas), o la actividad
minera en el pasado pueda haber tenido en los patrones de mortalidad
actuales. Debe considerarse la posibilidad de que la presencia de arsénico y
otros metales pesados en la Ria de Huelva y Golfo de Cadiz procedente de la
actividad minera e industrial durante décadas, y que podrian tener presencia en
la dieta por estar incorporandose a la cadena trofica, pudiera ejercer alguna

influencia sobre el patrén de mortalidad.

No se dispone de evidencias sobre en que medida los factores de riesgo
ambiental pueden ser un factor causal en la mortalidad de la zona. Sin embargo

entre los municipios con exceso de mortalidad los hay con actividad industrial y
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sin actividad industrial, y viceversa. En algunos casos, como en la provincia de
Céadiz y el campo de Gibraltar el exceso de mortalidad es anterior al proceso de
industrializacion de la zona, aunque hay que evaluar en qué medida la
contaminacion industrial puede ser un factor de riesgo actualmente, y puede

agudizar el problema en estudio en el futuro.

o Desde el punto de vista de la contaminacién atmosférica, y en especial sobre
el material particulado, las zonas urbanas alrededor de los poligonos
industriales del Campo de Gibraltar y Entorno de la Ria de Huelva, reciben la
influencia de forma directa e indirecta de las emisiones producidas por las
distintas industrias. Las mayores concentraciones de sulfato antropogénico en
Andalucia se localizan en Bailén, Campo de Gibraltar y Entorno de la Ria de
Huelva . Las emisiones de SO2 y la actividad fotoquimica contribuyen a estos
méaximos valores . En este sentido y en el caso del Campo de Gibraltar, se han
detectado en los Ultimos afios episodios esporadicos de altas concentraciones
de SO2.

e Las zonas urbanas del Entorno de la Ria de Huelva poseen altas
concentraciones en fosfato, As, Se, Bi, Cu, Zn, Ni, V y Pb. En la actualidad, el
nivel promedio anual de As en PM10 en Huelva capital esta proximo al nivel
objetivo 6 ng/m3. determinado por la Directiva Europea 2004/107/CE. Dentro
de la provincia de Huelva, las zonas rurales de la Costa-Condado estan mas
influenciadas por las actividades industriales que la zona Andévalo-Sierra.
También pueden existir impactos de estas emisiones en la provincia de Sevilla

y Cadiz.

e Las estaciones del Campo de Gibraltar se caracterizan por altas concentraciones
de Ni, V, Cr y Co, entre otros metales. Destacan las altas concentraciones de Ni
registradas en Puente Mayorga en comparacién con otras zonas urbanas de
Espafia y Campo de Gibraltar, situdndose el valor medio anual en PM10
proximo al nivel objetivo de 20 ng/m3 fijado por Directiva Europea
2004/107/CE, aunque en los ultimos afios se ha registrado un descenso de este

valor medio.
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e La presencia de metales pesados, hidrocarburos y otras sustancias procedentes
de emisiones industriales podrian afectar a la salud de la poblacion, bien por la
existencia de picos puntuales de inmisién (altas concentraciones en periodos de
muy pocos dias y/o horas, facilitadas por las condiciones meteorolégicas y que
resultarian en exposiciones puntuales elevadas), o bien por tener un efecto a
largo plazo en la salud de la poblacion, aln estando los niveles dentro de los

limites legales.

o Por otra parte, la distancia del lugar de residencia a la zona industrial en el
Campo de Gibraltar no ha resultado ser un factor relevante en la mortalidad de
los municipios del Campo, segun el Unico estudio de este tipo realizado hasta la

fecha.

e Tampoco se ha encontrado ninguna asociaciéon entre la morbilidad por
leucemias (algunas de las sustancias quimicas presentes en el medio ambiente
de zonas de alta concentracién industrial se asocian a la leucemia) y la
residencia cercana a las industrias de la zona en los municipios del Campo de

Gibraltar.

e Por otra parte, los residentes de algunas barriadas del Campo de Gibraltar que
estdn anexas a la industria presentan niveles de metales en orina superiores al
resto de los residentes del Campo o de las ciudades andaluzas, aunque estos
niveles se encuentran dentro de los valores habituales encontrados en otros
estudios internacionales. Asimismo, en una de las barriadas del Campo de
Gibraltar, los niveles de exposicién personal de la poblacion infantil a BTEX
(Benceno, Tolueno, Etilbenceno, y Xilenos) son significativamente superiores a

otras zonas, con una importante contribucion de las emisiones industriales.

e La poblacion de Ria de Huelva presenta niveles de arsénico en orina
significativamente mayores que la del resto de capitales de provincia andaluzas,
mientras que los niveles de cadmio y niquel son significativamente menores. No
obstante, las concentraciones de los cinco metales estudiados (arsénico,
cadmio, cobre, cromo y niquel) son, tanto en la Ria de Huelva como en el

grupo control (resto de capitales de provincia andaluzas), similares a los niveles
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de referencia obtenidos en otros estudios de biomonitorizacion en poblacion

general europea.

Es importante destacar que los niveles en orina de los metales analizados (a
excepcion del cadmio) reflejan la exposicién producida en los udltimos dias o
semanas. Por tanto, este estudio no detecta posibles diferencias en la
exposicion que pudieran haber ocurrido en el pasado e influido en el estado

actual de salud de la poblacién.

Factores Socioeconémicos

Las condiciones socioeconOmicas de la zona, actuales o del pasado, y los
factores de riesgo asociados pueden ser un factor fundamental detras del

exceso de mortalidad.

La desigualdad social ha sido especialmente severa en Andalucia durante buena
parte del siglo XX. Aunque el progreso econdmico y de bienestar es innegable,
persisten las desigualdades sociales. Existe una muy amplia y extensa literatura
cientifica que establece a las desigualdades sociales en las condiciones de vida
como causa principal de morbilidad y mortalidad en sociedad desarrolladas

como la andaluza.

Por ultimo, se debe considerar la interaccion entre los factores sociales, los

medioambientales, asi como otros factores competitivos.

Riesgos Laborales

No hay practicamente ninguna informacion disponible sobre el impacto de los
riesgos laborales en la salud en Andalucia. La exposicién a riesgos laborales
podria ser un factor causal muy importante en las zonas industrializadas.
Ademés, los factores ambientales podrian interaccionar con los riesgos

laborales también presentes en las zonas industrializadas, y también podrian

10
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estar relacionados con las diferencias observadas entre sexos para

determinadas causas de mortalidad.

e) Servicios Sanitarios

No existe informacién suficiente para valorar el impacto que la atencion sanitaria

pueda tener en la mortalidad de las zonas a estudio. Sin embargo, los datos

disponibles permiten afirmar que:

La oferta de servicios sanitarios para la atenciéon a pacientes con cancer en el
area estudiada no es sensiblemente distinta al resto de nuestro entorno.

La accesibilidad a los tratamientos radioterapicos resultaba especialmente
deficiente.

Las tasas de procedimientos quirdrgicos se ajustan a las encontradas en otras
areas.

La tasa de cirugia en cancer de pulmén es baja (12%).

Principales recomendaciones para el debate cientifico y social

Con respecto a la morbi-mortalidad:

Iniciar estudios etioldgicos de base individual que permitan identificar los
principales factores causantes del exceso de mortalidad, y evitar aventurar
hip6tesis sin contrastar. Dichos estudios deberian considerar todos los factores
posibles, estilos de vida, riesgos ambientales y laborales, factores

socioecondmicos, la dieta, la calidad de la asistencia sanitaria, y otros.

Contrastar y reflexionar sobre los resultados de los estudios de mortalidad, ya

gue no son plenamente coincidentes, y su interpretacion no es consistente.

11
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e Promover un debate metodolégico que contribuya a mejorar la calidad de los
estudios geograficos de mortalidad, y particularmente, evaluar la calidad de los
certificados de defuncién en Andalucia, especialmente los apartados referentes
a domicilio de empadronamiento del fallecido y causa de defuncién. Asimismo,
interpretar con cautela la informacion que proviene de estudios geograficos,
basados en informacién de mortalidad agregada en amplios periodos de tiempo
Yy que usan tasas estandarizadas como medida resumen de todos los grupos de
edad.

e Investigar si existe un exceso de mortalidad en los paises vecinos, Portugal y

Marruecos, considerando que Ceuta y Melilla presentan el mismo patrén.

e Para evaluar el estado de salud de las poblaciones deben utilizarse también
otras fuentes de informacion ademés de la mortalidad, como registros de
cancer, encuestas de salud, y registros hospitalarios. La implantacion de los
registros de céncer poblacionales en estas provincias andaluzas es

especialmente relevante.

e Evaluar la magnitud de las diferencias entre municipios desde el punto de vista
de su impacto en salud publica, y valorar caso a caso los posibles factores

causales.

e Con respecto al cancer, es importante estudiar la mortalidad y la incidencia
incluyendo otras fuentes, asi como profundizando en las morfologias presentes,
ya que los factores causantes de la mortalidad podrian ser diferentes a los

patrones de la incidencia.

e Hacer accesibles a los investigadores las bases de datos como registros,
mortalidad, encuestas, informacion clinica, laboral, contaminacion ambiental,
etc, para potenciar la investigacion de los problemas detectados en los estudios

de mortalidad.

e Continuar con el estudio de las enfermedades alérgicas en poblacion infantil y

adolescente, poniendo en marcha la Fases Il del protocolo ISAAC, incluyendo

12
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una valoracion clinica, funcional y etioldégica de una muestra representativa de
pacientes. Asimismo, insistir en medir la carga medioambiental, tanto de
ambientes interiores como de exteriores, y valorar el posible efecto

desencadenante/favorecedor que ejercen los agentes infecciosos.

Con respecto a las causas:

Estudiar el posible impacto de la forma de desarrollo social y econémico desde
la perspectiva historica y su posible impacto en la salud y mortalidad actuales.
Promover la consideracion del impacto de los factores sociales y econémicos en

la salud de la poblacion.

Desarrollar una linea de investigacion sobre el impacto de las condiciones de
trabajo y riesgos laborales sobre la salud en Andalucia, dada la falta tan
acusada de informacion. Asimismo, recabar informacién util

epidemiolégicamente de los trabajadores de la industria.

En las zonas industrializadas deberia desarrollarse una estrategia de
investigacion en salud ambiental especifica que incluya al menos los siguientes

objetivos:

0 Ser una estrategia coordinada de investigacion en salud y medio
ambiente

o Promover el desarrollo de proyectos de investigacion en los grupos mas
susceptibles (poblacién infantil, mujeres en edad reproductiva vy
personas mayores) y otras poblaciones de riesgo

o0 Integrar la informacién disponible sobre exposiciones ambientales (a
través del aire, dieta, agua y suelo) y efectos en la salud

o Contemplar estrategias conjuntas de evaluacion, andlisis, proteccion, y
comunicacion.

o Crear un programa de biomonitorizacion de las exposiciones a
contaminantes en la poblacion que contribuya a establecer niveles de

referencia y posibilitar la deteccién precoz de dafios a la salud
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o Valorar la contaminacion ambiental originada por la pequefa y mediana
empresa

o Considerar la dieta como una posible fuente de exposicion a sustancias
quimicas, y por tanto desarrollar los estudios pertinentes para evaluar la
presencia de contaminantes en alimentos, y las posibilidades de
intervencion.

o Canalizar la divulgacién del trabajo cientifico ya hecho en las zonas
industrializadas.

o Evaluar las intervenciones ambientales

o Desarrollar estrategias y politicas de salud y medio ambiente a corto y

largo plazo

Con respecto a la participacioén social:

e Establecer cauces de participacion social (industria, sindicatos, grupos

ecologistas, etc)

e Elaborar e implantar una estrategias de marketing social incluyendo la

comunicacion de riesgos ambientales y gestionando la incertidumbre cientifica

e Incorporar la informacion sobre la percepcion del riesgo de los ciudadanos a la

investigacion y analizar los factores asociados a dicha percepcién social

e Reforzar la credibilidad cientifica

e Incorporar a la industria de las zonas en la estrategia de sostenibilidad en salud

e Promover la formacion y educacion en salud ambiental
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